
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                                       دكتر امير اشكان نصيري پور و همكاران...طراحي الگوي مديريت تجهيزات پزشكي براي 
 

 97/ 1387 بهار/ )42شماره پياپي ( 1شماره / يازدهمسال                                                  كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

 86سال: هاي ايران طراحي الگوي مديريت تجهيزات پزشكي براي بيمارستان
  
  2، رحمت اله جديدي*1دكتراميراشكان نصيري پور

  
  اسلامي، واحد علوم تحقيقات تهران استاديار،گروه مديريت خدمات بهداشتي ودرماني دانشكده مديريت واقتصاد، دانشگاه آزا د -1
 ، مديريت خدمات بهداشتي ودرماني دانشگاه آزا د اسلامي، واحد علوم تحقيقات تهران PhDنش آموختهدا،  دانشگاه علوم پزشكي اراك-2

  مربي،  عضو هيأت علمي مركز مطالعات وتوسعه آموزش پزشكي
  

  21/9/86 ، تاريخ پذيرش29/7/86 تاريخ دريافت
  چكيده
ها و ارائـه مطلـوب خـدمات بهداشـتي            در كاهش هزينه   تاثير به سزايي     ، مديريت بهينه تجهيزات پزشكي در بيمارستان      :مقدمه

ايـن  . گـردد  هاي كشور روش سيستماتيك و مـدوني درايـن زمينـه اعمـال نمـي      در بيمارستانبا اين حال . نمايد ودرماني ايفا مي  
  .  هاي ايران انجام گرفته است پژوهش با هدف طراحي الگوي مديريت تجهيزات پزشكي براي بيمارستان

ر اين پژوهش تطبيقي، مديريت تجهيزات پزشكي دركشورهاي امريكا، انگلـستان،آلمان، كانـادا، اسـتراليا، ايرلنـد،                 د: روش كار 
انـد، از شـش بعـد سـاختار، خريـد،            سوئد و ايتاليا كه داراي تجارب موفق والگوي مشخص در  مديريت تجهيزات پزشكي بـوده               

سپس براساس سازوكارهاي مشترك دركشورهاي ياد شده، الگويي        . فتكنترل، نگهداري، آموزش و توزيع  مورد بررسي قرار گر         
كه طـي آن از صـاحب نظـران و  خبرگـان مـسلط بـه       ،  هاي دولتي ايران طراحي شد و اعتبار آن به روش دلفي           براي بيمارستان 

  .د محرز گردي،موضوع مكرراً نظرخواهي شده تاكليه ابعاد مورد بحث از طريق اجماع به تاييد آنان  برسد
د مهندسـي تجهيـزات      در تمامي كشورهاي مورد مطالعه براي انجام مديريت موثر تجهيزات پزشكي، در بيمارستان، واح              :نتايج

ده و در راستاي خط مشي اصلي اين واحد كه تامين ايمني و ارتقاء مراقبت از بيمار است، به آموزش مهندسـين                      پزشكي ايجاد ش  
كـه تلفيقـي از واحـدهاي       « با طرح درس فدراسيون بين المللـي آمـوزش مهندسـي بـاليني               ها مطابق  آموزش .اند باليني پرداخته 

نيازسـنجي  . گـردد  طراحي مي » هاي مديريت تجهيزات پزشكي در بيمارستان است       مهندسي و مديريتي لازم براي انجام فعاليت      
فهرست موجودي، جانمـايي و پـيش بينـي         هاي پزشكي، ترازيابي، استفاده از تكنيك هزينه طول عمر، مديريت            دقيق از دستگاه  

هاي بدو ورود با انجام تست پذيرش، كنترل عملكـرد و            فضاي فيزيكي مورد نياز، انتخاب وخريد از طريق كميته مربوطه، كنترل          
گيرانه و توزيـع نيمـه متمركـز در زمـره            ها و به كارگيري سيستم كامپيوتري نگهداري پيش        كنترل ايمني، مستند سازي  فعاليت     

  . هاي كشورهاي مورد مطالعه قرار داشته است فرايندهاي ضروري در چرخه مديريت  تجهيزات پزشكي در بيمارستان
ها، تـشكيل كميتـه انتخـاب و خريـد، كنتـرل               ايجاد واحد مديريت و مهندسي تجهيزات پزشكي در بيمارستان          :نتيجه گيري  

بنـدي و تربيـت      هـا طبـق برنامـه زمـان        گيرانه دستگاه   نگهداري پيش  مستمر عملكرد تجهيزات طي فرايند كاليبراسيون، تعمير و       
نيروي انساني مورد نياز اين واحد براساس سر فصل دروس فدراسيون  بين المللي آموزش مهندسي بـاليني، منجـر بـه افـزايش                        

  . ها، خواهد شد بهره وري تجهيزات پزشكي در بيمارستان
  ي، وسايل پزشكي، بيمارستانمديريت تجهيزات بيمارستان :واژگان كليدي

  
 پونك، انتهاي بزرگراه اشرفي اصفهاني، به سمت حصارك، واحد علوم تحقيقات دانشگاه آزاد ، تهران: نويسنده مسئول*

  اسلامي، دانشكده مديريت واقتصاد، گروه مديريت خدمات بهداشتي ودرماني
Email: drnp20@yahoo.com
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  مقدمه
امــروزه تجهيــزات پزشــكي كمــك بزرگــي در امــر  
ــراي     ــكي بـ ــژوهش پزشـ ــوزش و پـ ــان و آمـ ــشخيص، درمـ تـ
ــان     ــتاران، كارشناسـ ــكان، پرسـ ــان، پزشـ ــصان، جراحـ متخصـ

اي  صي و درماني هستند و هر ساله سـهم عمـده          يهاي تشخ  بخش
بـه خريـد    )  درصـد  5-15سـاليانه حـدود     (هـا    از هزينه بيمارستان  

هــاي راديولــوژي، دســتگاه  ماننــد دســتگاه(تجهيــزات پزشــكي 
هـــاي جراحـــي،   اتـــوآليزور آزمايـــشگاهي، ميكروســـكوپ  

يـو،  .سـي .يـو وسـي   .سـي .مانيتورهاي اتاق عمل، مانيتورهاي آي    
هاي بيهوشي، الكترو شوك، الكترو كـوتر و      ونتيلاتورها، ماشين 

، بـه طـوري     )1(يابد از داخل و خارج كشور اختصاص مي      ) غيره
 موجـود در مراكـز بهداشـتي و درمـاني،           كه تجهيزات پزشـكي   

هاي علـوم پزشـكي بـيش از         ها و دانشگاه   ها، دانشكده  بيمارستان
از منابع بخش بهداشت و درمان كشور       )  درصد 30(سي درصد   
، حـدود   84برابرآمار وزارت بهداشت درسـال    . شود را شامل مي  

تملـك  (اي   پنج هـزار ميليـارد تومـان دسـتگاه پزشـكي سـرمايه            
در بخش دولتي موجود بوده است كـه سـاليانه حـدود            ) دارايي  

هــاي تعميــر و ســرويس،  شــصت ميليــارد تومــان  صــرف هزينــه
. )2(نگهداري، جايگزيني و بهبود استاندارد آنها گرديـده اسـت         

ازطرف ديگرطبق بررسي هاي انجـام شـده در ايـران، بـراي راه              
ــتان  ــدازي بيمارسـ ــك     انـ ــدود يـ ــيس حـ ــد التاسـ ــاي جديـ هـ

هاي ساخت و ساز و تجهيز بيمارسـتان بـه خريـد             هزينه)3/1(سوم
يابد و براي نگهـداري و تعميـر         تجهيزات پزشكي اختصاص مي   

 درصد قيمـت خريـد آنهـا        20 تا   10تجهيزات پزشكي بايد مبلغ     
ها  مديران بيمارستان .  )3(در بودجه جاري ساليانه پيش بيني شود      

مات نيزكه در جستجوي بهترين گزينه براي افزايش كيفيت خد        
هاي بيمارستان هستند تجهيزات پزشكي      درماني و كاهش هزينه   

هـاي اصـلي     را  يكي از سه ركن اساسي بيمارستان و از گلوگـاه           
ولـي متاسـفانه   . )4(آورنـد  هاي بيمارسـتاني بـه حـساب مـي        هزينه

هـاي   شود كه هر سـاله ميـزان قابـل تـوجهي از دسـتگاه        ديده مي 
 را از دســت پزشــكي دچــار نقــص فنــي شــده وكــارايي خــود  

هـاي كـشور بـه انبــاري از     دهنـد، بـه طـوري كـه بيمارسـتان      مـي 

برابـر  . )1(انـد  تجهيزات پزشـكي معيـوب و اسـقاط تبـديل شـده           
هاي انجام شده توسط سازمان بهداشت جهـاني بـيش از             بررسي

 درصــد تجهيــزات پزشــكي در كــشورهاي در حــال توســعه 60
تعميـر بـراي آنهـا     اند و امكانات نگهداري و       بدون استفاده مانده  

بــه نظــر ايــساكو كــه از كارشناســان برجــسته  . )5(وجــود نــدارد
ترين عواملي كه بـه اتـلاف منـابع          تكنولوژي پزشكي است مهم   

زنـد، خريـداري تجهيـزات پيچيـده  بـدون            بيمارستاني دامن مي  
داشتن متخصص لازم وغير استاندارد بودن وسـايل و تجهيـزات          

ــر و   هزينــهكــه  مطالعــات نــشان داده اســت)6(اســت هــاي تعمي
نگهداري تجهيزات پزشكي در كشورهاي در حال توسعه بسيار         

بنابر اين بـه سـبب       )7(شود  تر از كشورهاي صنعتي تمام مي      گران
ساختار نامناسب، فقـدان    : سوء مديريت تجهيزات پزشكي مانند    

و تهيه، نگهـداري، آمـوزش و بهـره     زير بناي لازم جهت خريد
وارداتــي، اتــلاف منــابع بهداشــت ملــي  بــرداري از تكنولــوژي 

  . )6(يابد كماكان تداوم مي
هاي علمي و اقتصادي زيـادي از        از آنجا كه خسارت   

فقدان مديريت تجهيزات پزشكي به سيـستم بهداشـت و درمـان            
گيــري جــدي و  شــود يــك تــصميم كــشور ايــران تحميــل مــي

ريزي شـده، بـراي رفـع مـشكل، امـري ضـروري بـه نظـر                  برنامه
ه تنها راه حل طراحـي الگـويي مناسـب بـراي اعمـال              رسد ك  مي

بـا بـه كـارگيري ايـن        . باشد مديريت موثر تجهيزات پزشكي مي    
هايي دست يافت كه نه تنها به افزايش         توان به استراتژي   الگو مي 

ها، كمـك    جويي در هزينه   هاي پزشكي و صرفه    كارايي دستگاه 
ن اقامـت   شود، بلكه با تشخيص و درمان سريع و صحيح، ميانگي         

از طـرف ديگـر بـا اسـتفاده از ايـن الگـو              . بيماران كـاهش يابـد    
هــاي پزشــكي بــا  بيمارســتان مطمــئن خواهــد بــود كــه دســتگاه 

اي در ارائــه خــدمات  كنــد و وقفــه عملكــرد مطلــوب كــار مــي
درماني و تشخيص براي بيماران سرپايي و بستري پيش نخواهـد        

 افـزوده   هـاي پزشـكي    چنـين طـول عمـر مفيـد دسـتگاه          هم. آمد
ــره وري  )8(خواهــد شــد ــي و به ــر بخــشي ( و عملكــرد كل + اث

تـوان   يابـد و از ايـن طريـق مـي          ها بهبـود مـي     بيمارستان) كارايي
هــاي پزشــكي    ميليــارد تومــاني  دســتگاه7000ســرمايه حــدود  
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به طوري كه فقـط بـا       . )9(موجود در بخش دولتي را حفظ نمود      
ي يعني نگهداري انجام يكي از اجزاي مديريت تجهيزات پزشك  

 درصـد كـاهش   50 تا 45تواند هزينه تعميرات را   گيرانه مي  پيش
هالبواچز در پژوهشي نشان داد اجـراي طـرح مـديريت              .)10(داد

ــيشتجهيـــزات پزشـــكي صـــحيح  ــداري پـ ــه در  و نگهـ گيرانـ
ها را تا دو     تواند عمر مفيد دستگاه     كشورهاي در حال توسعه مي    
  .)11( برساندطرحاين برابر عمر آن ها قبل از اجراي 

تا كنون تحقيقات زيادي در مورد تجهيزات پزشـكي         
انجام پذيرفته است  كه بيشتر توصيف وضعيت موجود يـك يـا             

مانند نگهداري تجهيزات  (چند عامل مرتبط با تجهيزات پزشكي     
امـا  در زمينـه مـديريت        . هـا بـوده اسـت      در بيمارسـتان  ) پزشكي

يران با تمام ابعاد مـوثر آن       هاي ا  تجهيزات پزشكي در بيمارستان   
اين پژوهش بـا هـدف طراحـي        .  پژوهشي صورت نگرفته است   

هـاي دولتـي     الگوي مديريت تجهيزات پزشكي براي بيمارسـتان      
درايــن رابطــه مــديريت تجهيــزات  . ايــران انجــام گرفتــه اســت 

 از شــش بعــد مــوثر درآن ماننــد ســاختار،  ،پزشــكي بيمارســتان
و توزيع  مورد بررسـي قـرار        خريد، كنترل، نگهداري، آموزش     

توانــد در بهبــود مــديريت  الگــوي پيــشنهادي مــي. گرفتــه اســت
  .هاي كشور موثر واقع شود تجهيزات پزشكي بيمارستان

  روش كار 
اين پژوهش از نوع كاربردي است و به شيوه تطبيقي          

جامعه پژوهش راكليه كـشورهايي كـه نظـام         . انجام گرفته است  
. داد انــد، تـشكيل مــي  ل داشـته مـديريت تجهيـزات پزشــكي فعـا   

ــا،    ــد از امريكــ ــارت بودنــ ــه عبــ ــورد مطالعــ كــــشورهاي مــ
معيـار  .  ايتاليـا   و  سـوئد  ،انگلستان،آلمان  كانادا، اسـتراليا  ايرلنـد       

انتخاب اين كشورها، دارا بودن الگويي مشخص و قابل تعريف          
جهت مديريت تجهيزات پزشكي و داشتن بيشترين صـادرات و          

 ــ ــزات پزشـ ــدارك   واردات تجهيـ ــاس مـ ــان براسـ كي در جهـ
  . بود) 2001-2005( هاي  مركزآمارتجارت بين المللي طي سال

در پــژوهش حاضــر مــديريت تجهيــزات پزشــكي از  
شش بعد ساختار، خريد، كنترل، نگهـداري، آمـوزش و توزيـع             

ها در بخش    آوري داده   به منظور جمع   .مورد بررسي قرار گرفت   

و بــراي گــردآوري   ازكــارت فــيش  ،اي مطالعــات كتابخانــه 
هاي مربوط  به كشورهاي مورد مطا لعه، از فـرم اطلاعـاتي              داده

ــرتبط، مقــالات   . اســتفاده شــد ــون م ــرداري از مت ــراي فــيش ب ب
 سال اخير، اسـناد اداره كـل تجهيـزات          5پژوهشي منتشرشده در    

هـاي موجـود در كتابخانـه        پزشكي وزارت بهداشت و پايان نامه     
آزاد اســلامي، دانــشگاه علــوم واحــد علــوم تحقيقــات دانــشگاه 

ــران    ــران و ته ــكي اي ــال(پزش ــور   ) 1380-1386از س ــه منظ و ب
هـاي اطـلاع رسـاني، كتـب         هاي اطلاعاتي از پايگـاه     تكميل فرم 

ــاني بهداشــت،    مرجــع،گزارش ــازمان جه ــشر شــده س ــاي منت ه
هاي ارائه شده و مقالات      دانشگاهي و مراكز پژوهشي، سخنراني    

 مجــلات، كتــاب، مجموعــه هــاي علمــي بــه صــورت كنفــرانس
مقالات، فصل نامه و نشريات معتبر جهاني، اسـناد و مـدارك و             

هاي اطلاعاتي مثـل مـدلاين، پـاپ مـد، رزنـت، الزويـر و                بانك
ــت و ديگــر مراجــع،       ســايت هــاي مربــوط بــه وزارت بهداش
هاي غير دولتـي رسـمي ذي    هاي رسمي دولتي و سازمان    سازمان

ار يافتـه بـود و نيـز مـذاكره و           ربط كشورها كه در اينترنت انتـش      
نظران و مسئولين داخل     مشورت با اساتيد، كارشناسان و صاحب     

 .كشور استفاده شد

هاي مورد نياز كشور ايـران بـا اسـتفاده از اسـناد               داده
هاي مرجع و مرتبط با موضوع پـژوهش ماننـد           ومدارك سازمان 

اداره كل تجهيزات پزشكي وزارت بهداشت درمان و آمـوزش          
ــ ــاعي، ادارات    پزش ــامين اجتم ــازمان ت ــان س ــت درم كي، معاون

تجهيــزات پزشــكي در دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران، شــهيد  
هاي مهندسي پزشكي وابسته     چنين دانشكده  بهشتي و ايران و هم    

به به دانشگاه تهـران، صـنعتي اميركبيـر، شـهيد بهـشتي، صـنعتي              
چنين واحدهاي مهندسـي تجهيـزات       شريف، آزاد اسلامي و هم    

هـاي توليـدي    هاي شـهر تهـران و شـركت       پزشكي در بيمارستان  
هــاي  هــاي انحــصاري دســتگاه تجهيــزات پزشــكي و نماينــدگي

  . پزشكي در ايران گردآوري گرديد
آوري شـده از جـداول       هـاي  جمـع      براي تحليل داده  

گيـري از نقـاط اشـتراك        سپس بـا بهـره    . تطبيقي استفاده گرديد  
اي، الگـوي اوليـه پـژوهش        هوافتراق منـدرج در جـداول مقايـس       
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ــار آن از روش دلفــي   كمــك )12( 1طراحــي و راي احــراز اعتب
 و بـه همـراه       شـد  اي تهيه  نامه بدين ترتيب كه پرسش   . گرفته شد 

 الگـو در    ،نماي شـماتيكي از الگـوي پيـشنهادي و شـريح ابعـاد            
 نفراز خبرگان مسلط به موضوع قرار گرفـت وازآنـان           36اختيار  

ن موافقت  خود را در رابطه با هر يـك از            درخواست شد تا ميزا   
ــاد الگــو ــاس    در،ابع ــه5قالــب مقي از كــاملا (اي ليكــرت  گزين

ــق ــد)1= تاكــاملا مخــالف5=مواف صــاحب نظــران . اعــلام نماين
مــذكور داراي مــدرك دكتــري و كارشناســي ارشــد در رشــته  
مــديريت خــدمات بهداشــتي و درمــاني، مــديران شــاغل در      

مـسئولان و كارشناسـان داراي مـدرك        ها، مـديران و      بيمارستان
كارشناسي يا كارشناسي ارشد رشته مهندسي پزشكي بـا سـابقه           

 سال، مستقر در اداره كـل تجهيـزات پزشـكي وزارت            5بيش از   
بهداشت، درمان  و آموزش پزشكي، ادارات تجهيزات پزشكي         

هـا    واحد مهندسي تجهيزات پزشكي در بيمارسـتان        و ها دانشگاه
آوري  نظرات خبرگان ياد شده، ميـانگين         از جمع پس  .  اند بوده

نامه محاسبه و براساس فرمـول       هاي پرسش  امتياز هريك ازمولفه  
: آزمون اختلاف نسبت صفت در جامعه با يك نسبت مـشخص          

] /n)) P◦-1( (P◦√/ Z= [((X/n)-P◦) و )36=n ، 75%≥P◦( 
 شــده بــيش محاســبه Z درصــد، چنانچــه 95باضــريب اطمينــان 

 . ، مولفه مذكور مورد تاييد ومعتبر قلمداد مي شدبود64/1از

  نتايج
تمامي كشورهاي مورد مطالعه براي اعمال مديريت 
موثر با ايجاد واحد مديريت و مهندسي تجهيزات پزشكي 

خط مشي اصلي اين واحد بر . اند ساختار لازم را فراهم ساخته
و ارتقاء مراقبت از بيمار ) بيمار و اپراتور(تامين ايمني

متمركزاست، ولي هركشور مواردي را بطور خاص تاكيد 
 دسترسي كامل، عملكرد صحيح ، در امريكااز جمله .كند مي

هاي پزشكي، تناسب با توان پرداخت مالي بيمار و  دستگاه
استانداردهاي حاكم برعملكرد تجهيزات پزشكي، در 

هاي   به كارگيري مهارت، كاهش هزينه، درآلمان،انگلستان
 به كارگيري ،و مهندسي تكنولوژي سلامت، دركانادامديريتي 

                                                 
1- Delphi. 

هاي  تكنيكهاي مهندسي ومديريت تكنولوژي و توسعه سيستم
 استفاده كامل، عملكرد ،مديريت پزشكي، در كشور استراليا

صحيح، جايگزيني به موقع و افزايش اثربخشي و كارايي 
 كشور ايرلند وجود در. هاي پزشكي الزامي است دستگاه

 ،سوئددر مع براي خريد و به كارگيري تجهيزات، سيستم جا
در ها و كاربرد آسان و   درصدي از دستگاه96-5/99استفاده 
 هزينه اثربخش بودن تجهيزات را مطرح ،ايتاليا
در واحد تجهيزات پزشكي در تمامي ). 1جدول(نمايد مي

هاي  تكنسين«و »2مهندس باليني«كشورهاي مورد مطالعه، 
حور اصلي واحد بوده و توسط واحدهاي م» 3تجهيزات پزشكي

تنها تفاوت در كشور انگلستان . شدند اداري و مالي پشتيباني مي
شود كه به جاي مهندس باليني از مهندس  و استراليا ديده مي

  . كردند پزشكي با گرايش بيمارستاني استفاده مي
هاي   در تمامي بيمارستان،در رابطه با انتخاب و خريد

مطالعه، يك روش اجرايي سيستماتيك از كشورهاي مورد 
نيازسنجي واقعي، ايجاد : شامل» مديريت خريد تجهيزات«

 يك نوع 4كميته خريد به رياست مهندس باليني، ترازيابي
هاي مختلف، تاكيد بر استفاده از  دستگاه پزشكي از كمپاني

، استناد به تجربيات موفق از )LCC5(تكنيك هزينه طول عمر 
هاي موجود قبلي، وجود  ها با مارك و مدل هعملكرد دستگا

ها يكسان بودند ولي  هر چند وظايف و اعضاي كميته. داشت
. گرفت هاي متفاوتي به خود مي در كشورهاي مورد مطالعه نام

واحد مديريت و مهندسي تجهيزات از ابزارهاي متفاوتي براي 
آوري اطلاعات مورد نياز، جهت طرح در كميته  بررسي وجمع

  ). 1جدول (اند نموده د، استفاده ميخري
هاي  هاي اوليه، در تمامي بيمارستان در رابطه با كنترل

كشورهاي منتخب، جانمايي و پيش بيني محل استقرار 
اي در هنگام طراحي بيمارستان انجام  هاي سرمايه دستگاه

پذيرد و حتي در هنگام ساخت و ساز اين فضاها براساس  مي
                                                 
2 -Clinical Engineering (CE). 
3 -Biomedical Technicians (BMTs). 
4 -Benchmarking. 
5 -Life Cycle Cost (LCC). 
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. شوند ردهاي لازم، نظارت و كنترل ميرعايت كدها و استاندا
هاي پزشكي به بيمارستان با انجام  هاي بدو ورود دستگاه كنترل

هاي ادواري  و كنترل) قبل از استفاده از دستگاه (1تست پذيرش
كنترل «به همراه» كنترل عملكرد با انجام كاليبراسيون«در قالب
ور مداوم به عنوان دو فعاليت كنترلي اصلي و مهم به ط» ايمني

هاي موردي در تمامي  ي كنترل درباره. گيرد انجام مي
 كنترل و مديريت ،هاي كشورهاي مورد مطالعه بيمارستان

حوادث مرتبط با تجهيزات پزشكي، آناليزريسك و اعلام 
گزارشات به مقامات بالاتر به عهده واحد مهندس باليني است، 

ه مديريت به جز كشور امريكا كه مسئوليت اين مهم به عهد
.  كمكي است، بيمارستان است و نقش مهندس باليني2ريسك
هاي متفاوت   استاندارد دركشورهاي مختلف با ناميها سازمان

در امريكا . زير نظر سازمان استاندارد جهاني ايزو فعاليت دارند
دو استاندارد اختصاصي براي مديريت تجهيزات پزشكي شامل 

ومديريت و  EC.6.10)(مديريت خطرات تجهيزات پزشكي
. وجود دارد) EC.6.20(ها و نگهداري نظارت انجام تست

انگلستان، ايتاليا، آلمان، ( درصورتي كه در كشورهاي  اروپايي
هاي پزشكي الزامي بوده   روي دستگاهCEنشان ) ايرلند وسوئد

  . شود وبه شرط وجود آن، اجازه فروش در بازار اروپا داده مي
شگاهي در تمام كشورهاي در رابطه با آموزش دان

ها ايجاد شده است كه   رشته مهندسي باليني در دانشگاه،منتخب
 فدراسيون بين المللي مهندسي پزشكي و 3برنامه آموزشيطبق 

هاي آتي مديريت تجهيزات پزشكي  باليني و در راستاي فعاليت
 ،تنها در كشور انگلستان و استراليا. باشد در بيمارستان مي
هي براي انجام مديريت تجهيزات پزشكي آموزش دانشگا

تحت عنوان مهندسي پزشكي با گرايش بيمارستاني انجام 
شود، ولي طرح درس آموزشي آن با ساير كشورها يكسان  مي

 تمامي كشورها ،در رابطه با آموزش عملي در بيمارستان. است
براي استفاده درست، ايمن و (اقدام به آموزش اوليه اپراتورها 

                                                 
1- Acceptance Testing. 
2 -Risk Management. 
3 -Curriculum. 

، كارآموزي و كارورزي دانشجويان )تجهيزات پزشكيموثر از 
هاي تجهيزات پزشكي با استفاده از  مهندس باليني و تكنسين

مهندسان باليني مقاطع بالاترمثل فوق ليسانس و دكتري 
چنين  ها و هم آموزش مداوم مهندسان باليني و تكنسين.اند نموده

اپراتورهاي تجهيزات پزشكي در تمامي كشورهاي مورد 
طالعه به صورت ساليانه انجام و قبلاً ميزان نياز آموزشي آنها م

دركشور امريكا علاوه بر انجام آموزش . گردد برآورد مي
مداوم ساليانه براساس نياز آموزشي، درخواست آموزش 
 .اپراتور در شرح وظايف سوپروايزر بخش گنجانده شده است

 هاي چنين چك ليست از طرف ديگر سوابق آموزشي و هم
گيرد و براي تداوم  مربوطه در پرونده آموزشي اپراتور قرار مي

گردد و  صادر مي) گواهينامه(اپراتوري دستگاه، مجوز رسمي 
. فرد اپراتورحتماً بايدگواهينامه كار با دستگاه را داشته باشد

 ،)توسط آژانس وسايل پزشكي(دركشور انگلستان 
 درآمده و عملكردهاي خوب به صورت دستورالعمل و راهنما

در كشور آلمان، آموزش . از آنها در آموزش استفاده مي شود
هايي كه  براي دستگاه(به بيماران پس از ترخيص از بيمارستان 

 وجود شاخه .شود انجام مي)  هاي مكرر دارند در منزل استفاده
R&D 4تر  ها را غني  در واحد مهندس باليني بيمارستان آموزش

ها بازنگري  د و ايرلند نحوه آموزشدر كشور سوئ. نموده است
هاي آموزشي توزيع  هاي نظر خواهي در مورد نحوه دوره و  فرم
  ). 1جدول (گردد  آوري مي و جمع

هاي كشورهاي  براي نگهداري در تمامي بيمارستان
وفايل  »5سيستم مديريت نگهداري كامپيوتري« مورد مطالعه،

 سيستم. تشكيل گرديده است» مديريت فهرست موجودي«
CMMS، پايه و اساس برنامه نگهداري تجهيزات پزشكي را 
 همه كشورهاي ،هاي نگهداري در مورد روش. دهد تشكيل مي

گيرانه و نگهداري  دو روش متداول نگهداري پيش
). 1جدول(اند هاي خود پذيرفته را در بيمارستان) تعمير(اصلاحي

                                                 
4 - Research & Development. 
5 -Computerized Maintenance Management System 
(CMMS). 
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خارج بيمارستاني  )1نگهداري توسط دو گروه 
ندگان، نمايندگي اصلي و فروش توليدكنندگان، توليدكن(

مهندس ( 1داخل بيمارستاني )2، )هاي ثالث و متفرقه شركت
شود ولي  انجام مي) هاي تجهيزات پزشكي باليني و تكنسين

در ضمن هر دو . درصد استفاده از اين دو گروه متفاوت است
گروه داخل بيمارستان و يا خارج از بيمارستان بايد صلاحيت 

جام امور مربوط به نگهداري را  دارا باشند و از موسسات ان
اعتبار بخشي خارج بيمارستاني مجوز و گواهينامه اين كار را 

 نگهداري خارج ،ها در تمامي بيمارستان. دريافت كرده باشند
در امريكا و آلمان . شود بيمارستاني با انعقاد قرارداد انجام مي

هاي پزشكي پيچيده و  ستگاهعلاوه بر موارد فوق الذكر براي د
 حتماً با ،هاي تشخيصي و تصويري گران قيمت مانند دستگاه

هاي قوي  كه داراي تيم(توليدكننده و يا نمايندگي اصلي 
قرارداد منعقد ) گيرانه يا اصلاحي تعمير هستند نگهداري پيش

  .گردد مي
هاي كشورهاي  در رابطه با روش توزيع در بيمارستان

تلاف وجود دارد و متناسب با سيستم بهداشت مورد مطالعه اخ
و درمان، توزيع متمايل به يكي از دو روش متمركز و يا 
غيرمتمركز است ولي آنچه كه در بين كشورها مشترك 

تلفيقي از متمركز (باشد حركت به سوي توزيع نيمه متمركز مي
هاي پر تعداد و مشابه   يعني براي دستگاه.باشد مي) و غيرمتمركز

تر در    به خاطر كارشناسي دقيق، پيچيده و گران قيمتو يا
ها، توزيع متمركز انجام و در مورد  هنگام خريد و كاهش هزينه

 خريد و توزيع ،هاي موردي و تكي و يا ارزان قيمت دستگاه
 سيستم غيرمتمركز ، ايرلند و آلمان،در امريكا. غيرمتمركز است

در سطح بنيادها و و در استراليا و انگلستان توزيع متمركز 
ايالات و در كشورهاي مثل ايتاليا، سوئد و كانادا از سيستم نيمه 

در بعضي كشورها . كنند متمركز در سطح ايالات استفاده مي
 با داشتن سيستم توزيع متمركز براي ،مثل انگلستان و استراليا

هاي توزيع و حركت به سوي توزيع عادلانه  كاهش چالش

                                                 
1-  In- house Maintenance Department. 

 2 و يا ايجاد مركز ذخيره تجهيزات پزشكياقدام به توزيع مجدد
اين مركز در امريكا با هدف توزيع موقت ايجاد شده . اند نموده

است كه به عنوان يك منبع ذخيره و پشتيبان براي جايگزيني 
هاي از كار افتاده درحين ارائه خدمت به بيمار و يا  دستگاه
سوب هايي كه فرايند خريد مجدد آن زمان بر است، مح دستگاه

در انگلستان و استراليا توزيع موقت در راستاي استفاده . شود مي
هاي پزشكي است كه به  حداكثر و بهره وري كامل از دستگاه

هاي مختلف يك بيمارستان ويا  بين بخش»اشتراكي «صورت 
در رابطه با ). 1جدول(باشد جوار مي هاي هم بين بيمارستان

 ،كشورهاي مورد مطالعهها در   يعني واسطه،هاي توزيع ل كانا
تمام بيمارستان در درجه اول از تامين كنندگان يا كمپاني 

هاي اصلي آنها و در درجه دوم از  سازنده يا از نمايندگي
  . كنند هاي ثالث استفاده مي شركت

بامقايسه وجوه اشتراك و افتراق مديريت تجهيزات 
هاي كشورهاي مورد مطالعه و در  پزشكي در بيمارستان

گرفتن شرايط ايران، الگوي پيشنهادي در ابعاد شش گانه نظر
پس از اعتبارسنجي، الگوي نهايي با نام چرخه . طراحي شد

در اين الگو ايجاد . مديريت تجهيزات پزشكي ارائه گرديد
واحد مديريت تجهيزات پزشكي به سرپرستي مهندس پزشكي 

اره هاي تجهيزات پزشكي براي اد باليني و به كارگيري تكنسين
اين چرخه با نيازسنجي . امور واحد پيش بيني شده است

تجهيزات پزشكي آغاز و پس از طي مراحلي چون بررسي 
گيري انتخاب وخريد، توزيع، نظارت،آموزش،  فني، تصميم

نگهداري و جايگزيني، مجددا به گام اول باز 
).1نمودار(گردد مي

                                                 
2- Library Equipment. 
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  تجهيزات پزشكي در كشورهاي مورد مطالعهابعاد مديريت . 1جدول 
 متغير
  كشور

  نگهداري  كنترل  خريد  ساختاروخط مشي ها

وجوه مشترك 
در كشورهاي 
  موردمطالعه

 وجودواحد مديريت ومهندسي تجهيزات پزشكي-
و ارتقاء مراقبت ) بيمار و اپراتور(تامين ايمني: خط مشي-

  از بيمار

ريد ، ترازيابي ، نيازسنجي ، ايجاد كميته خ
بكارگيري تكنيك هزينه طول عمر، استناد به 

  تجربيات موفق

جانمايي، تست پذيرش، كنترل عملكرد ،كنترل 
  ايمني، كنترل حوادث

نگهداري پيشگيرانه و نگهداري 
 مديريت فهرست -اصلاحي
 ومديريت نگهدارMI)(موجودي

  CMMS)(كامپيوتري

دسترسي كامل،  متناسب بودن : خط مشي هاي ديگر  امريكا
با توان پرداخت مالي بيمار و استانداردهاي حاكم 

  برعملكرد تجهيزات پزشكي

استفاده از ابزارهاي تطبيقي شركت 
با پرداخت حق اشتراك  ) ECRI(اِكري
  انه  براي ترازيابيسالي

ارزيابي ساليانه از برنامه مديريت تجهيزات پزشكي 
  ANSI استاندارد–

نگهداري با پيش بيني تعميرات،
نگهداري قابل سنجش براساس

  كاركرد
استفاده از دستورالعمل هاي آژانس وسايل   كاهش هزينه  تانانگلس

  )MDA(پزشكي 
 -ثبت مشخصه هاي دستگاه در فهرست موجودي

  BSIاستاندارد 
  روش نگهداري بيمه اي

بكارگيري مهارتهاي مديريتي و مهندسي تكنولوژي   آلمان
  متسلا

سيستم هاي تكنولوژيكي مناسب در دسترس و 
  ميزان پاسخگويي باليني آنها

 -نصب دستگاه در يك وضعيت كارآمد و ايمن 
  TUV استاندارد

  نگهداري برنامه ريزي شده

بكارگيري تكنيك هاي مهندسي و مديريت تكنولوژي و   كانادا
  زشكيتوسعه سيستم هاي مديريت پ

 پيش بيني -توجه به پرسنل وفضاي مورد نياز 
  جانمايي و فضاهاي لازم براي استقرار دستگاه

به روز بودن فهرست موجودي و ارزيابي نگهداري 
  CSA استاندارد -هاي پيشگيرانه 

  نگهداري جدول بندي شده

گزيني به موقع و استفاده كامل، عملكرد صحيح، جاي  استراليا
  افزايش اثربخشي و كارايي دستگاههاي پزشكي

رعايت پيوستگي و يكنواختي دستگاه هاي 
  پزشكي جديد بادستگاه هاي قبلي

 -طول عمر و مستندسازي فعاليتهاي ارزيابي 
  ACHCS استاندارد

نگهداري پيشگيرانه را براساس با
  هاي دوره اي

 درصدي از دستگاههاي 96-5/99سوئد استفاده   سوئد
  پزشكي و كاربرد آسان

، شناخت گام )UQ(توزيع پرسشنامه اپراتوري 
  )(UT و تست قابليت استفاده (CW),به گام

تعمير با پيش بيني قطعات يدكي  مطابقت اسناد خريد و كنترل ملحقات و گارانتي
  نظارت بر اجراي نگهداري

وجود سيستم جامع براي خريد و بكارگيري تجهيزات   ايرلند
  پزشكي

تعيين مشخصات و ويژگيهاي اپراتور و تعيين 
طيف قابليت هاي وسايل پزشكي متناسب با 

  نياز

 -نصب دستگاه در يك وضعيت كارآمد و ايمن
  IMBاستاندارد

  پروتكل نگهداري

  نگهداري برنامه ريزي شده  ISI استاندارد -محاسبه نرخ هزينه استهلاك   محاسبه هزينه استهلاك و هزينه باقيمانده  هزينه اثربخش بودن تجهيزات پزشكي  ايتاليا
يك يا دورديف كارشناس  تجهيزات پزشكي در   ايران

  بيمارستان
انتخاب از دقت لازم برخودار نيازسنجي  و

   بدون توجه به هزينه طول عمر-نيست
سلامت ظاهري ملاك پذيرش و كنترل در موقع 

  موسسه استاندارد ايران-خرابي دستگاه 
  )تعمير(نگهداري اصلاحي
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 الگوي شماتيك چرخه مديريت تجهيزات پزشكي دربيمارستان. 1مودار ن

 

 مديريت فهرست موجودي
شناسنامه كامل باثبت تمام اقدامات انجام (

 )شده روي دستگاه پزشكي

  خط مشي ها،استرتژي ها وبرنامه هاي بيمارستان
 

 ساختار

 برنامه استراتژيك واحد مهندسي تجهيزات پزشكي
 

 اهداف بيمارستان

نياز سنجي
تعيين نيازهاي واقعي و جديد تجهيزات 

 پزشكي و اولويت بندي آنها
 

تجهيزات پزشكيانتخاب با كميته خريد  
تعيــــين مــــسير مناســــب بــــراي خريــــد ، تخــــصيص  

 )خريدداخلي يا خارجي، مستقيم يا قراردادي(بودجه
 

  انجام خريد
ــزات   ــي تجهيـ ــد مهندسـ ــا كارپردازواحـ بـ

 پزشكي

  نگهداري
با (نگهداري پيشگيرانه ونگهداري اصلاحي يا تعمير

استقرارسيستم  كامپيوتري مديريت نگهداري 
CMMS (   

 توزيع
بــين  بخــش هــاي  ( بــه روش نيمــه متمركــز

 )درخواست كننده
 نظارت وكنترل

انجام تـست پـذيرش،     نظارت بر كنترل بدو ورود با    
نظارت برنـصب  وراه انـدازي، كنتـرل عملكـرد و            

كنترل ايمني

  آموزش
طبق (اپراتور، تكنسين تجهيزات پزشكي، مهندس باليني 

  )لي مهندسي باليني كوريكولوم آموزشي فدراسيون بين المل
 

  جايگزيني
براساس ( بازنگري در استفاده، نيازهاي جايگزيني 

سيستم امتيازبندي جايگزيني تجهيزات پزشكي مانند 
MERS( 

 مهندسين پزشكي باليني*
  تكنسين هاي تجهيزات پزشكي*

 اسقاط

 بررسي هاي واحد مهندسي تجهيزات
كمپـاني   دستگاه هـا از      Benchmarking)( ترازيابي  

بكــارگيري تكنيــك هزينــه طــول عمــر  هــا ي مختلــف،
)LCC( وارائه به كميته 
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  بحث 
ــر     ــه ركــن اصــلي ه ــزات پزشــكي يكــي از س تجهي

توانـد در كـاهش      بيمارستان مي باشد كه مديريت بهينـه آن مـي         
 در ايـن    .هـاي لازم بـه بيمـار مـوثر باشـد           ها و ارائه مراقبت    هزينه
ــتا ــشكي  ،راس ــا ت ــاختار لازم  ب ــاد س ــديريت   ايج ــدهاي م ل واح

. هـا ضـروري اسـت      ومهندسي تجهيزات پزشـكي در بيمارسـتان      
 هم برايجاد ساختار مناسـب بخـش        )13(هاي پژوهش خلف   يافته

ــد دارد    ــتان تاكي ــكي در بيمارس ــزات پزش ــاجر  . تجهي ــوري ت ن
ايجاد واحد مهندسـي پزشـكي در       ) 14(و محمدي ) 1(وهمكاران
د را بــه مــديران هــا و شناســاندن عملكــرد ايــن واح ــ بيمارســتان
هــا، بــراي افــزايش كــارايي و اثــر بخــشي تجهيــزات  بيمارســتان

  . دانند پزشكي  لازم مي
 پس از ايجاد ساختار مناسب، فرآيند خريد 
تجهيزات پزشكي به عنوان اولين مرحله از چرخه مديريت 
تجهيزات پزشكي بايد در قالبي صحيح مديريت شود تا از بروز 

هاي كنترل و نگهداري  ر برنامهبسياري از مشكلات آتي د
ها  بايد دقيق و  در مرحله اول آن، نيازسنجي. جلوگيري نمايد

هايي مانند  واقعي و در مرحله بعد يعني انتخاب،  بايد بررسي
ترازيابي،آناليز هزينه بر مبناي تكنيك تحليل هزينه طول 

. ، و مديريت فهرست موجودي صورت پذيرد)LCC(عمر
هم بر ) 16(، محمدي نژاد)15(تيلور وجكسونهاي پژوهش  يافته

) 17(ولي پژوهش ليلجگرن و اسوالدر. نمايد اين نكته تاكيد مي
هاي پزشكي با توزيع  ارزيابي انتخاب و خريد سيستم

و به كار گيري دو روش مهندسي ) UQ(نامه اپراتور پرسش
و تست قابليت ) CW(شناخت شامل شناخت گام به گام

داند كه در ايران انجام آن بسيار وقت  يضروري مرا استفاده 
 )18(از طرف ديگر سليماني وشعبان. گير و امكان پذير نيست

نقش و اهميت خدمات پس از فروش در خريد تجهيزات 
دانندكه در كشورهاي توسعه  ترين عامل مي  مهم راپزشكي

يافته به دليل اين كه خدمات پس از فروش جزء لاينفك 

د، اين مساله از شدت كمتري باش فروش تجهيزات مي
  . برخوردار است

ــا انجــام كــه هــاي پــژوهش حاضــر نــشان داد   يافتــه   ب
هــاي مــوردي  اي وكنتــرل هــاي دوره هــاي اوليــه، كنتــرل كنتــرل

تجهيزات پزشكي، ايمني اپراتـور و بيمـار، اطمينـان بـه صـحت              
مطالعات .  تضمين مي شود   ،آزمايشات، تشخيص و درمان كامل    

نيز مويد اين موضوع بوده است هر چنـد         ) 20(والش) 19(جفري  
به بعد ايمني بيمـار واپراتـور توجـه كمتـري           ) 21(پژوهش آردن   

  . داشته است
 ركن اصلي و بستر لازم براي اعمال ،آموزش  

اين . مديريت تجهيزات پزشكي در بيمارستان را فراهم مي كند
، )مهندسين باليني(آموزش در سه سطح آموزش دانشگاهي 

با ) ساليانه(وآموزش مداوم ) اپراتورها(بيمارستاني آموزش 
درج در پرونده آموزشي مهندس، تكنسين و اپراتور ارائه 

) 23(ها و مسلمي بر آموزش كامل اپراتور) 22(آگوستا. شود مي
آموزش كاربران را توسط واحد مهندسي پزشكي بيمارستان  

وري براي عملكرد دقيق و صحيح و استفاده بهينه دستگاه ضر
هاي بيو  در ايران آموزش مهندس پزشكي در گرايش. دانند مي

تواند منجر به مديريت  الكتريك، بيو مكانيك و بيومواد نمي
موثر تجهيزات پزشكي در بيمارستان شود، زيرا  واحدهاي 

هايي مديريت تجهيزات  درسي اين رشته  منطبق بر فعاليت
زات پزشكي پزشكي نيست و هدف از آموزش آنها توليد تجهي

در صورتي كه تربيت مهندس پزشكي باليني براساس . است
 فدراسيون بين المللي مهندسي پزشكي وباليني، برنامه آموزشي

هاي مهندسي، مديريتي و فناوري در  منجر به كسب مهارت
اين دانش آموختگان قادر خواهند . گردد بخش بيمارستان مي

ت بر به كارگيري بود وظايفي نظير ارزيابي، انتخاب و نظار
خريد، (صحيح و ايمني فناوري پزشكي، مديريت تجهيزات 

، آموزش كاربري )تعمير، نگهداري، كنترل كيفيت و توسعه
ها و مديريت اطلاعات بيمارستاني و طراحي  صحيح دستگاه
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هاي مهندسي كه به  صورت تجاري در در دسترس  سيستم
  .نيستند، را به عهده  بگيرند
رانه درچرخه مديريت تجهيزات گي نگهداري پيش

كند و الزامات آن هم، مديريت  پزشكي نقش مهمي را ايفا مي
، ثبت و مستندسازي نگهداري، ايجاد )IM(فهرست موجودي 

بانك اطلاعاتي و سيستم مديريت نگهداري كامپيوتري 
 شناسنامه تعميرات تجهيزات  و)CMMS(تجهيزات پزشكي 

، )24(و همكاران، اكس )13(خلف. پزشكي خواهد بود
 نيز بر )25(و امراللهي) 7(، الفقده)14( محمدي)21(آردن

گيرانه تاكيد كردند وآن را موجب سهولت  نگهداري پيش
دسترسي، افزايش دوام و طول عمر و بازدهي و كاهش هزينه 

 )21(ولي در پژوهش آكوستا. داند آتي تجهيزات پزشكي مي
ي امتيازي براي گيرانه، الگوي ضمن تاكيد برنگهداري پيش

گيرانه غير ضروري، و كاهش هر چه  حذف نگهداري پيش
  .گردد ها ارائه مي بيشتر هزينه

 روند كلي به سوي ،در بييشتر كشورهاي منتخب
سيستم نيمه متمركز خريد و توزيع ميباشد و دليل آن هم 

در . استفاده از مزاياي دو روش متمركز و غير متمركز  است
هاي  بي عدالتي، مطرح است كه يافته بحث ،توزيع متمركز

هاي  ، در مورد توزيع ناعادلانه دستگاه)26(پژوهش مخترع
، سي تي اسكن، سونوگرافي، ماموگرافي، .آي.آر.ام

آنژيوگرافي، بن دانسيتومتر وگاماكمرا نسبت به جمعيت براين 
در بعضي كشورها مثل انگلستان و استراليا  . كند نكته تاكيد مي

هاي توزيع و  ستم توزيع متمركز براي كاهش چالشبا داشتن سي
حركت به سوي توزيع عادلانه اقدام به توزيع مجدد و يا ايجاد 

 استفاده ،با اين اقدام.  اند مركز ذخيره تجهيزات پزشكي نموده
. آيد ها به عمل مي نه دستگاهاتري از ظرفيت مجاز روز كامل

هاي  ادلانه دستگاهتواند به توزيع ع ها مي استفاده از اين روش
 . پزشكي در سطح كشور ايران كمك كند

 
  

 نتيجه گيري 
 ايجاد واحد مديريت ،با توجه به نتايج پژوهش  

. شود هاي كشورتوصيه مي تجهيزات پزشكي در بيمارستان
تشكيل كميته انتخاب وخريد، كنترل مستمر عملكرد تجهيزات 

يرانه گ  تعمير و نگهداري پيش وطي فرايند كاليبراسيون
بندي و تربيت نيروي انساني مورد  ها طبق برنامه زمان دستگاه

نياز اين واحد طبق سر فصل دروس فدراسيون بين المللي 
ها وآموزش مداوم اپراتورها  آموزش مهندسي باليني در دانشگاه

ها  منجر به افزايش بهره وري تجهيزات پزشكي در بيمارستان
  .خواهد شد
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Abstract 
 

Introduction: Optimum management of medical equipment in hospital settings has 
tremendous effects on decreasing costs and providing desired health and treatment services. This 
research has been undertaken to design a medical equipment management model for public hospitals 
of Iran. 

Materials and Methods: In this adaptive research, medical equipment management among 
United States of America, United Kingdom, Germany, Canada, Australia, Sweden and Italy, which 
have successful experiences and determined patterns for medical equipment management, are 
assessed with respect to 6 dimensions as structure, purchase, control, maintenance, training and 
distribution; and according to the shared strategies in the mentioned countries, a model was designed 
for Iran's public hospitals. This model was validated using expert's survey in DELFI method. 

Results: In all of the studied countries, the medical equipment engineering unit is established 
for effective management of medical equipments and in direction with the main purpose of ensuring 
safety and improving patient care, clinical engineers are being trained. Trainings are designed 
according to international federation course plan for clinical engineers “which are combination of 
necessary engineering and managing courses for activities of hospital medical equipment 
management”. Under study issues include: precise need assessment for medical devices, balancing, 
use of life span expenditure, stock management, location finding, and needed physical space 
prediction, selection and purchase committee establishment, entering controls plus reception test, 
performance and safety control, activities documentation, using computerized systems for preventive 
maintenance and semi-centered distribution, are among necessary processes in the medical equipment 
management cycle of under studied countries' hospitals. 

Conclusion: Management and medical equipment engineering unit establishment in hospitals, 
selection and purchase committee formation, continuous equipment performance control during 
calibration process, equipment preventive maintenance according to workforce training schedule, 
training needed experts, and with respect to the topics of international federation courses for clinical 
engineering training in universities, will improve medical equipment efficiency in hospitals.    

Key words: Hospital materials management, medical equipment, hospital 
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