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  كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا                                                                                   مقاله پژوهشي

 41-48، 1387، زمستان )45شماره پياپي  (4، شماره11                                           سال                                                                          
  

تاثير بكارگيري سيستم مديريت نگهداري تجهيزات پزشكي بر هزينه ها در 
  1385اراك درسال) عج(بيمارستان وليعصر 

  
  3عرب ، محمدرضا2، اكرم بياتي*1رحمت اله جديديدكتر 

  

، اراك، ، دانشگاه علوم پزشكي اراك مطالعات و توسعه آموزش پزشكيمركز دكترا مديريت خدمات بهداشتي و درماني،ي،   مرب-1
   ايران

  ، اراك، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اراكگروه پرستاريكارشناس ارشد پرستاري،  مربي، -2
 ، اراك، ايراندرمان، دانشگاه علوم پزشكي اراك معاونت  تجهيزات پزشكي واحد كارشناس ارشد مهندسي الكترونيك،   -3

 2/11/87  ، تاريخ پذيرش 28/6/87 تاريخ دريافت
  چكيده
كه  طوري  دهند، به  اختصاص مي به خود را ها  اي از هزينه بيمارستان تجهيزات پزشكي هر ساله سهم عمده: مقدمه

لذا اين پژوهش با هدف . اقتصاد سلامت كشور داشته باشد تواند تاثير به سزايي در مديريت نگهداري صحيح و بهينه آن مي
  .شهر اراك انجام شد) عج(هاي بيمارستان وليعصر  تعيين تاثير سيستم مديريت نگهداري تجهيزات پزشكي بر هزينه

 تامين اي ابتدا الگوي سيستم مديريت نگهداري تجهيزات پزشكي موجود در بيمارستان  در اين پژوهش مداخله:روش كار
برنامه نگهداري .  مطالعه شد و نرم افزار متناسب با بيمارستان وليعصر طراحي گرديد دقيقاً،)ره( امام خمينياجتماعي

 240( سال 5هاي پزشكي موجود در بيمارستان وليعصر با طول عمر مفيد بيشتر از  پيشگيرانه دراين الگو براي كليه دستگاه
 با جمع هزينه سال قبل از 1385هاي ثبت شده در سال  ، سپس جمع هزينهسال اجرا گرديد به مدت يك) دستگاه پزشكي

  .مقايسه شد، 1384 سال  درطرحاجراي 
گونه آموزشي صورت نگرفته بود و براي   هاي پزشكي هيچ  درصد از دستگاه7/21 در هنگام نصب و راه اندازي براي:نتايج
 تجهيزات كارگيري سيستم مديريت نگهداريه با ب. شد  استفاده نميها از نيروي انساني ثابت   درصد از دستگاه8/83كار با 
 هزينه نگهداري و.  تقليل يافت1385 مورد در سال58 به1384 مورد در سال78 تعداد دفعات تعمير در سال از،پزشكي

 هزينه با ثبت دقيق1385 ريال بود كه در سال801765375مبلغ1384تعمير تجهيزات پزشكي بيمارستان وليعصر در سال
 ريال كاهش يافت كه نمايان گرصرفه 513212912ها در بيمارستان به توسط مهندس تجهيزات پزشكي وكنترل حساب

  .باشد  درصد مي36جويي به ميزان 
 از رسد بكارگيري سيستم مديريت نگهداري كامپيوتري تجهيزات پزشكي واستفاده هرچه بيشتر  به نظر مي:نتيجه گيري

  .ها ضروري است بيمارستان ين پزشكي درهاي مهندس توانمندي
      مديريت، هزينه، نگهداري، تجهيزات پزشكي، بيمارستان: واژگان كليدي

  
  
  
   اراك، دانشگاه علوم پزشكي اراك          :نويسنده مسئول*

Email:  jadidi.rahmat@yahoo.com  
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  مقدمه
جهيزات پزشكي كمـك بزرگـي در امـر          امروزه ت 

ــراي   ــان، آمـــوزش وپـــژوهش پزشـــكي بـ تـــشخيص، درمـ
متخصــصان، جراحــان، پزشــكان، پرســتاران، كارشناســان     

هــاي تشخيــصي و درمــاني هــستند و هــر ســاله ســهم    بخــش
ــه خريــد )  درصــد5-15( هــا اي از هزينــه بيمارســتان عمــده ب

ــصاص      ــشور اخت ــارج ك ــل و خ ــكي از داخ ــزات پزش تجهي
هـاي   موضوع تجهيـزات پزشـكي در تمـام بخـش         . )1(يابد مي

دولتي، تعـاوني و خـصوصي از نظـر اقتـصادي و مـديريتي از               
اهميت و توجه خاصي برخوردار اسـت و عـدم توجـه بـه آن               

هـاي جـدي روبـرو خواهـد      ها را بـا چـالش      مديران بيمارستان 
اي در   كـه تجهيـزات پزشـكي نقـش ويـژه          دليل ايـن  ه  ب. كرد

ني جامعه دارند مديريت صـحيح و بهينـه         ايم ارتقاء سلامت و  
ــان، آمــوزش    آن مــي ــصاد بهداشــت و درم ــد از نظــر اقت توان

اي در توسـعه ملـي       پزشكي و پژوهش به شكل قابل ملاحظـه       
درحـال حاضـر در كـشورهاي        .)2(هر كشوري اثرگذار باشد   

ــدرت نيمــي از   ــه ن ــاني در  در حــال توســعه ب ــزات درم تجهي
برنـد و بـه سـبب        سر مـي   هوضعيت مطلوب از حيث استفاده ب     
سـاختار نامناسـب، فقـدان     (سوء مديريت تجهيـزات پزشـكي       

زيربنــاي لازم جهــت خريــد و تهيــه، نگهــداري، آمــوزش و  
اتلاف منابع بهداشت ملي    ) برداري از تكنولوژي وارداتي    بهره

هـاي مـدرن امـروزي       در بيمارستان . )3(يابد كماكان تداوم مي  
 پزشــكي بــه مــوازات هــاي جديــد نيــز هزينــه خريــد دســتگاه

پيــشرفت تكنولــوژي بيــشتر شــده اســت، لــذا بــراي كــاهش  
هـاي خريـد و      هـا و جلـوگيري از رونـد افـزايش هزينـه            هزينه

ــديريت    ــه م ــور، اجــراي برنام ــود كيفيــت آموزشــي اپرات بهب
بـا ايجـاد    . )4(باشـد  نگهداري تجهيزات پزشكي ضروري مـي     

مـده  توان از تعميـرات ع  واحد مهندسي تجهيزات پزشكي مي    
هــا كاســت و از عملكــرد بــدآنها جلــوگيري كــرد و  دســتگاه

اگر مدير  . )5(ايمني لازم را براي بيمار و اپراتور تضمين نمود        
بيمارستان به اصول برنامه مديريت تجهيزات پزشـكي معتقـد          

هـاي بيمارسـتاني صـرفه       كـارگيرد در هزينـه    ه  باشد وآن را ب ـ   
ي از اجـزاي    به طوري كه فقط با انجام يك      . جويي خواهد شد  

توان هزينـه    گيرانه مي  مديريت نگهداري يعني نگهداري پيش    
از سـوي ديگـر     . )6( درصد كاهش داد   50 تا 45تعميرات را تا    

گيرانه متوالي را بر مبناي اطلاعات       بايد فاصله نگهداري پيش   
با توجه به تجربيات قبلي از همان نوع دستگاه در سال قبـل              و

ريت نگهـداري پيـشگيرانه     اجـراي طـرح مـدي     .)7(تنظيم نمـود  
صورت صحيح در كـشورهاي در حـال        ه  تجهيزات پزشكي ب  

ها را تا دو برابـر عمـر آنهـا           تواند عمر مفيد دستگاه    توسعه مي 
بنـابراين اولـين كوشـش      . )8(قبل از اجراي ايـن نظـام برسـاند        

هاي درمـاني، ايجـاد واحـد     براي متوقف كردن افزايش هزينه   
كي در بيمارستان بـوده كـه       مديريت نگهداري تجهيزات پزش   

سـازماندهي آن توسـط مـديريت بيمارسـتان          ريزي و  با برنامه 
توان اين سرمايه را حفظ كرد و هزينه اثربخشي تسهيلات           مي

هزينـه  . )9(بيمارستاني و تجهيزات گرانقيمت را بهبود بخـشيد       
نگهداري معمولاً توسط توليد كننده تجهيزات پزشكي اعلام        

به كشور ديگر متفـاوت اسـت و هزينـه    شود و از كشوري     مي
 درصـد هزينـه     15ساليانه قرار داد نگهداري و سرويس حدود      

درمطالعات كـشوري   . )10(اي تجهيزات پزشكي است    سرمايه
و بين المللي نيـز براهميـت ايـن موضـوع تاكيـد شـده اسـت،            
چنانچه نتايج مطالعـه آردن در بيمارسـتان آيـت الـه كاشـاني              

اسـت كـه هرچنـد اولويـت بنـدي          شهر تهـران حـاكي از آن        
گــردد و خريــد آنهــا  نيازهــاي تجهيــزات پزشــكي انجــام مــي

مطلوب و سيستماتيك است ولي به امر نگهـداري پيـشگيرانه           
گيري از ايـن تجهيـزات در بيمارسـتان توجـه            چنين بهره  و هم 

منتجبي وآخوندي نيز در يـك مطالعـه        . )11(شود چنداني نمي 
هـاي سـنگين     صـرف هزينـه   موردي نشان دادندكه بـا وجـود        

ريزي دقيقي براي مديريت نگهداري تجهيزات       تاكنون برنامه 
صـورت نگرفتـه اسـت تـا         هـاي كـشور    پزشكي در بيمارستان  

آنجا كه حتي مراكـز درمـاني از ميـزان خـسارت حاصـله بـه                
علت فقدان نگهداري صحيح تجهيزات پزشكي اطلاع دقيقي    

جـر بـه اسـتفاده      هـاي مناسـب من     فقدان دسـتورالعمل   ندارند و 
بينـي و مكـرر      نادرست و در نهايـت تعميـرات غيرقابـل پـيش          

هاسـپردريك تحقيـق مـوردي در       . )12(ها شـده اسـت     دستگاه
انگلستان به اين نتيجه رسيد كه واحـد نگهـداري و مهندسـي             
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هـا و افـزايش      پزشكي رضايت مصرف كننده، كاهش هزينـه      
اثربخشي را در يك هـدف واحـد تركيـب نمـوده و موجـب               

خلف نيز در پژوهش خـوداعلام   . )13( شده است  جويي   صرفه
نمود كه معمولاً خرابي تجهيزات پزشكي در نتيجه نگهداري         
نامناسب پيش مي آيد و عملكرد واحدهاي مهندسي پزشكي         

ازسـوي ديگـر    . )14(هاي فلسطين ضـعيف اسـت      دربيمارستان
بايد به فرايند نگهداري و كنتـرل تجهيـزات پزشـكي هماننـد             

هــا  در بيمارســتان بخــش ســلامت و هــاي دارويــي در لكنتــر
كارگيري ه  ب اين پژوهش با هدف تعيين تاثير      .)15(اهميت داد 

هـاي   سيستم مديريت نگهداري تجهيزات پزشـكي بـر هزينـه         
  .اراك انجام شد) عج(بيمارستان وليعصر

  
  روش كار

به منظور دستيابي به هدف پژوهش مطالعه به 
ابتدا الگوي .  انجام شد)Interventional(اي صورت مداخله

سيستم مديريت نگهداري تجهيزات پزشكي موجود در 
راك دقيقا مطالعه اتامين اجتماعي ) ره(بيمارستان امام خميني

اين بيمارستان داراي استاندارد ايزو است و در سال . شد
 تخت 3000هاي منتخب  به عنوان يكي ازبيمارستان1385

كه نرم افزار  از آنجايي. ودنمونه كشوري اعلام گرديده ب
كار رفته در اين الگو مورد تاييد و ه ها ومستندات ب وكليه فرم

متناسب با استاندارهاي ايزو بود و درعمل نيز موجب كاهش 
ميزان تعميرات آن بيمارستان گشته بود لذا موارد فوق 

چنين با  هم باكسب اجازه از رياست ومديريت بيمارستان و
تجهيزات پزشكي مربوطه، توسط مهندس موافقت مسئولين 

. كامپيوتر آن بيمارستان در بيمارستان وليعصر نصب گرديد
براي پياده كردن سيستم يك نفر كارشناس تجهيزات 
پزشكي در بيمارستان از ابتداي سال استقرار يافت و فضاي 
فيزيكي لازم براي انجام امور مربوط به تجهيزات پزشكي 

براي او تهيه گرديد و ... كامپيوتر ودستگاه شامل اتاق كار،
اختيار كامل از طرف رئيس بيمارستان به او تفويض شد و 

ها  ها وچك ليست تكميل فرم و كارگيري نرم افزاره نحوه ب
 قبل ازانجام اين  كهلازم به ذكر است. آموزش داده شد

پژوهش واحد تجهيزات پزشكي يا فرد مشخصي براي انجام 
برنامه . ارستان وليعصر وجود نداشتامور مربوطه در بيم

 گيرانه در اين الگو شامل نرم افزار نگهداري پيش
)Preventive Maintenance(  PMهاي اطلاعاتي  و فرم

دستگاه پزشكي، شناسنامه تجهيزات پزشكي، فرم انجام 
اي دستگاه ها  كاليبراسيون دستگاه، فرم بازديد و كنترل دوره

رفته   كاره ابزار ب. بود ها شو فرم درخواست تعمير از بخ
چك ليست ) 1 ها عبارت بودند از براي گردآوري داده

 در آنهاي پزشكي كه  مربوط به هر يك از دستگاه
ه مشخصات دستگاه، نوع كاربري، وضعيت نيروي انساني ب

ها، وضعيت  مورد دستگاه ميزان آموزش در ويژه نحوه و
د، وضعيت نظارت و كنترل؛ نحوه انتخاب و شرايط خري

تعمير و سرويس، نحوه استفاده از دستگاه، وضعيت هزينه  
 به تاييد موسسه فوق الذكر كههاي  فرم) 2 گرديد ميتكميل 

رسيده ) ره( ايزو بيمارستان امام خميني دصادركننده استاندار
 .بود

ها توسط مهندس تجهيزات  چك ليست ها و فرم
 اهده وبخش و مش هر حضور در با بيمارستان شخصاً و

چنين با پرسش از مسئول بخش  بررسي دستگاه پزشكي و هم
در ابتداي طرح پژوهش . شد و اپراتور مربوطه تكميل مي

 دستگاه پزشكي بيمارستان با طول عمر 240براي هريك از 
هاي مختلف بيمارستان   سال كه در بخش5مفيد بيشتر از 

دستگاه،  ICU 38دستگاه،22اورژانس(استقرار داشتند 
 دستگاه، CSR72  دستگاه، اتاق عمل و 36زمايشگاه آ

 3كلينيك   دستگاه،35دستگاه، دياليز  16راديولوژي 
شناسنامه ) دستگاه18هاي بيمارستاني  دستگاه، ديگر بخش

زمان روي هر دستگاه برچسب مشخصات  هم تهيه گرديد و
هاي اموال الصاق  همانند برچسب» كدُ«دستگاه به صورت 

سه قسمت  هركدُ از. ديابي فراهم گرددشد تا امكان ر
گر نام  نمايان) سه كلمه انگليسي(قسمت اول : شد تشكيل مي

قسمت دوم كدبين المللي مخصوص آن دستگاه  بخش، 
پزشكي و قسمت سوم تعداد و شماره آن دستگاه را در 

 EMR-10208-2ٍكدُ  :به عنوان مثال. داد بخش نشان مي
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. ن در بخش اورژانس بودگر دومين دستگاه ساكش نمايان
هاي  چك ليست ها و ها، فرم اطلاعات شناسنامه دستگاه

 گيرانه و تكميل شده به نرم افزار برنامه نگهداري پيش
نرم افزار امكان گزارش . تعميرات وارد و در آن ثبت گرديد

  كرد مثلاً  فراهم ميPMهاي مختلف را در برنامه  گيري
ه، شش ماهه يا يك ساله زمان بازديدهاي  ادواري سه ماه

زمان ، تعيين مي شد PM هاي پزشكي مشمول براي دستگاه
هاي پزشكي با قابليت  كاليبراسيون براي دستگاهانجام 
  انجام و هاي موردي ، كنترل مشخص مي گرديدگيري اندازه

 برنامه نگهداري .پيش بيني مي شد قطعات يدكي ضروري يا
سال  به مدت يك) يرتعم(نگهداري اصلاحي  گيرانه و پيش

از طرف . ها ثبت شد طور دقيق  اجرا گرديد و كليه هزينهه ب
توسط شركت هاي «ديگر تمام تعميرات تجهيزات پزشكي 

حضور فعال و مستمر  در بيمارستان  با» تجهيزات پزشكي
شد و پرداخت هيچ فاكتور  مهندس پزشكي انجام مي

 پزشكي تعميراتي بدون پاراف و تاييد مهندس  تجهيزات
 تر و اين امر موجب شد كه فاكتورها واقعي. گرديد انجام نمي

نهايت جمع  در. متناسب با كار انجام شده صادر گردند
هاي سال قبل از  با جمع هزينه 1385 هاي ثبت شده سال هزينه

 مقايسه گرديد تا تاثير سيستم 1384 سال  درطرحاجراي 
 مشخص ها مديريت نگهداري تجهيزات پزشكي برهزينه

  .گردد
ه در هنگام مداخله، احتمال خطاي اطلاعاتي ب
ها  خصوص از نوع تورش فريب در قسمت تكميل هزينه
. وجود  داشت كه با مشاهده دقيق اسناد مالي برطرف گرديد

رعايت اخلاق پژوهشي با كسب اجازه از مسئولين 
آوري شده در جهت  بيمارستان، استفاده از اطلاعات جمع

لگوي مديريت مورد نظر و انعكاس واقعي پياده كردن ا

چنين پرهيز از هر گونه پيش داوري  هاي پژوهش، هم يافته
هاي  ها از روش در ضمن جهت تحليل داده. انجام شده است

  .آمار توصيفي استفاده شد
  

  نتايج
 بيمارستان وليعصر  1384هاي سال بررسي هزينه

 وهاي دريافت  براساس صورت ريز تفضيلي گروه حساب
استفاده از :  شاملفصل دوماز ، 30303 برنامه -پرداخت

 حق الزحمه خدمات -)2:1حساب تفضيلي(كالاها و خدمات
نگهداري ماشين آلات -)15:2حساب تفضيلي(قراردادي

مربوط به نگهداري، سرويس و تعمير ) 37:3حساب تفضيلي(
 هزينه قطعات احتسابچنين با  هاي پزشكي و هم دستگاه
 كه از واحد حسابداري استخراج شده رفته بود  كاره يدكي ب

نشان داد كه هزينه تجهيزات در سال قبل از اجراي طرح بود 
  ).1(جدول  ريال است801765375 معادل

ــال ــس از1385 در س ــديريت    پ ــستم م ــال سي اعم
نگهداري تجهيـزات پزشـكي و بـا ثبـت دقيـق هزينـه توسـط                

مارسـتان،  ها در بي   مهندسي تجهيزات پزشكي و كنترل حساب     
ــرات و ســرويس و نگهــداري دســتگاه   ــغ كــل تعمي هــاي  مبل

 ريال  103106704شامل  (  ريال رسيد  513212912پزشكي به 
  ريــال 410106208هزينــه قطعــات يــدكي مــصرف شــده  و 

ــه دســتمزد  ــود)هزين ــه  ) 2جــدول ( ب ــزان هزين كــه از ايــن مي
 ريال آن مربوط به انعقاد قـرارداد نگهـداري دو           130000000

 در مقايـسه بـا       ايـن ميـزان     .باشـد  سي تي اسـكن مـي     دستگاه  
 ريال تقليل يافته بـود      288552463 هاي سال قبل حدود    هزينه

ــ و نمايــان كــارگيري سيــستم مــديريت ه گــر آن اســت كــه ب
 نگهداري پيشگيرانه تجهيزات پزشكي توانـسته اسـت حـدود         

  .ها را كاهش دهد هزينه درصد 36
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  1384 درسال)عج( دستگاه هاي پزشكي بيمارستان وليعصرهزينه تعمير وسرويس. 1جدول 
 جمع هزينه ها  كد حساب  عنوان حساب تعداد دفعات تعمير   بخش بيمارستاني

  21160000  18121537  نگهداري ماشين آلات  3 درمانگاه واورژانس
  17315000 18121537  نگهداري ماشين آلات  11  مراقبت هاي ويژه
  18151800 18121537  ماشين آلات نگهداري  12  آزمايشگاهي
  44030400 18121537  نگهداري ماشين آلات  10  اتاق عمل
  573152675 18121537  نگهداري ماشين آلات  14  راديولوژي
  117475500 18121537  نگهداري ماشين آلات  16  دياليز

  10480000  18121537  نگهداري ماشين آلات  12  ساير بخش ها بيمارستاني
  801765375       مورد78 جمع

  
  1385 سال  در)عج(هزينه تعمير و سرويس و قرارداد نگهداري دستگاه هاي پزشكي موجود در بيمارستان وليعصر. 2جدول

ازيك (تعداد دفعات تعمير   نام بخش ونام دستگاه
  )يا چندين دستگاه پزشكي

قطعات  هزينه
   شده مصرف

  جمع هزينه ها  هزينه دستمزد

         :هاورژانس ودرمانگا
EMG 1 _ 2600000 2600000 
EKG 2 1100000 605000 2 3705000 

  4885000  1695000  3190000  4  جراحي ساكشن
         مراقبت هاي ويژه 

 6470000 5470000 1000000  3 ونتيلاتور
 1530000 1400000 130000  1 الكتروشوك
 1450000 1450000 _  1 مانيتور بيمار

 5300000 4500000 800000  4 پالس اكسي متر
          :آزمايشگاهي
 1343500 1343500 _  1 اسپكتروفتومتر
          :اتاق عمل

 1082000 792000 290000  1 ماشين بيهوشي
 2500000 2500000 _  1 چراغ سيالتيك سقفي

 3450000 850000 2600000  3 اتوكلاو
          :راديولوژي

 18190000 13340000 4850000  5 راديولوژي ثابت
 143059208 141539208 1520000  5  سي تي اسكن

 5600000 5100000 500000  2 پرسسور راديولوژي
 4410000 4410000 _  2 سونوگرافي 
          :دياليز

 37300000 28700000 8600000  5 سنگ شكن برون اندامي
 226648781 170544500 56104281  13   دياليز

R.O.) 43689423 21267000 22422423 4  )ريورس اسمز 
  513212912  410106208  103106704   مورد58 جمع
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ها چك  كه براي كليه دستگاه با توجه به اين
دست آمد ه  نتايج جانبي ديگري ب،ليست مربوطه تكميل شد

  :كه به قرار زير است
با اعمال سيستم مديريت نگهداري تجهيزات 

 58 به1384در سال  مورد78تعداد دفعات تعمير از پزشكي
در زمينه آموزش . تقليل يافت 1385مورد در سال 

اپراتورهاي تجهيزات پزشكي مشاهده شد كه با وجود 
ها در   درصد دستگاه7/21ضرورت نياز به آموزش در مورد 
گونه آموزشي صورت  هنگام نصب و راه اندازي، هيچ

ها از   درصد دستگاه8/83ها براي  براساس يافته. نگرفته است
شود و اين  استفاده نمي ي ثابت به عنوان اپراتورنيروي انسان

ها نشان  چنين يافته هم .اندازد امر نگهداري موثر را به خطر مي
هاي پزشكي موجود در  دستگاه  درصد از77مورد  داد كه در

 گردد و بيمارستان، بيشتر از ظرفيت مجاز روزانه استفاده مي
 درصد از تجهيزات پزشكي 6/94مورد چنين در هم

  . شود ها استفاده مي هاي دستگاه از تمام قابليت بيمارستان،
  

  بحث
در اين مطالعه پس از استقرار واحد مهندسي 

كارگيري سيستم ه تجهيزات پزشكي و مداخله انجام شده با ب
هاي مربوط به  مديريت نگهداري تجهيزات پزشكي، هزينه

تاييد مطالعه  در.  درصدكاهش يافت36تجهيزات پزشكي
كردكه با ايجاد اين  گزارش نيز هاسپر در انگلستانحاضر 

 پوند در طي 5000000واحد و انجام نگهداري موثر، ميزان
هاي عمومي صرفه جويي  هفت سال در يكي از بيمارستان

هاي مختلف بيمارستاني به  هزينه متوسط بخش شد و
چنين در نتايج مطالعات  هم. درصد كاهش يافت 30ميزان

ها  گيرانه هزينه شد كه انجام نگهداري پيشتاپهام نيز مطرح 
منتخبي وآخوندي نيز .  درصد كاهش داد40-50را به ميزان

در يك مقاله مروري نشان دادند كه براساس مطالعات 
ها  گيرانه در كاهش هزينه كشورهاي اروپايي نگهداري پيش

  .درصد موثر است 30به ميزان

ها در اين پژوهش  طوركلي كاهش هزينهه ب
كارگماري نيروي انساني ه ب)1: تواند به دلايل زير باشد مي

آموزش ديده و با تجربه در زمينه مهندسي پزشكي در 
حمايت همه جانبه مسئولين بيمارستان از واحد )2بيمارستان 

اعطاي اختيارات كامل در زمينه امور  مهندس پزشكي و
اعتقاد رئيس ومدير بيمارستان به تاثير ) 3تجهيزات پزشكي 

استفاده از نرم افزار مديريت تجهيزات ) 4ين مداخله ا
ها و امكاناتي از قبيل گزارش  پزشكي كه داراي قابليت

 ها، ها، تعيين بازه زماني دستگاه گيري، تهيه شناسنامه دستگاه
واقعي شدن ) 5ها باشد  تعمير و سرويس دستگاه نظارت بر

 مكلف بودن) 6ها  هزينه فاكتورهاي صادره توسط شركت
كارپرداز به اين موضوع كه هيچ  واحد حسابداري و

فاكتوري بدون تاييد مهندس پزشكي بيمارستان قابل 
پرداخت نخواهد بود و لزوم انعكاس فاكتورهاي غيرواقعي 

) 7به اداره كل تجهيزات پزشكي وزارت بهداشت 
اي از  درخواست بازديد، آموزش و سرويس دوره

هاي پزشكي در  هاي نمايندگي داخلي دستگاه شركت
گيرانه كه منجر به كاهش تعداد  راستاي نگهداري پيش

  .مورد گرديد20هاي پزشكي به ميزان  دفعات تعمير دستگاه
  

  نتيجه گيري
توان گفت انجام  هاي پژوهش مي براساس يافته

مديريت موثر نگهداري تجهيزات پزشكي و ايجاد واحد 
با توجه . تها حائز اهميت اس مهندسي پزشكي در بيمارستان
شود اين واحد در كليه  به نتايج فوق پيشنهاد مي

هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي در سطح كشور  بيمارستان
انجام برنامه  ترين هدف آن ايجاد شود و اولين و مهم

گيرانه تجهيزات پزشكي باشد زيرا با اجراي  نگهداري پيش
 30-40هاي تعمير راحدود توان هزينه صحيح اين برنامه مي

  .درصد كاهش داد
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   و قدردانيتشكر
 هزينه اين مطالعه از محل بودجه معاونت پژوهشي 

بدينوسيله . دانشگاه علوم پزشكي اراك تامين گرديده است
 از زحمات اعضاء محترم شوراي پژوهشي دانشگاه و

اراك ) ره(مهندسين تجهيزات پزشكي بيمارستان امام خميني
كليه شركت كنندگان در اين وابسته به تامين اجتماعي و 
  .عمل مي آيده پژوهش تشكر و قدرداني ب
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Abstract 

 
Background: Medical equipment improvement and tremendous expenditure is allocated costs 

annually, so that optimum and proper maintenance management of equipment would have outstanding 
effects on health and treatment of medical training and research economies of the country. Present 
research was implemented aiming to examine effect of the medical equipment maintenance 
management systems on the hospital setting expenditures. 

Methods and Materials: In an interventional research, the model of medical equipment 
maintenance management system implemented in Imam Khomeini Hospital was examined precisely 
and based on appropriate software for Vali-e-Asr Hospital was designed. According to the model for 
all available medical instruments in Vali-e-Asr hospital with usage of more than 5 years (240 medical 
equipment); all costs were recorded in 2006 and compared with previous year (2005). 

Results: There wasn't any training for medical equipment operators and for its implementation 
necessity on 21.7% of equipment in the installation and start up phase with for 83.7% of equipments 
the operator was not fixed using of medical equipment maintenance management system, the repair 
events decreased from 78 events in 2005 to 58 events in 2006. Vali-e-Asr hospital recorded costs for 
maintenance and repair of medical equipment in 2006 was 801765375 Rials(Iran)which decreased to 
513212912 Rials (Iran) according to accurate calculation of costs and auditing by medical equipment 
engineer and shows 36% saving in expenditures by medical equipment maintenance management 
system. 

Conclusion: Medical equipment computer–based maintenance, management system 
implementation and also using of medical engineers potentialities in hospital are necessary. 
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