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مدیریت خرید تجهیزات پزشکی و کاربرد آن در آموزش و درمان در کشورهای منتخب: مطالعه 
مروری 

 
اعظم لاری1، نهضت گودرزی2، فریبا حسنی*3، مریم خواجه4، محمد رضا جلیل نواز نوین5

چکیده

  زمینه و هدف: تجهیزات پزشکی، سهم عمده ای در آموزش دانشجویان دارد و با توجه به کمبود منابع باید خرید 
تجهیزات پزشکی، متناسب با نیازهای کاربران و با توجه به مؤلفه های اقتصادی و مدیریتی صورت گیرد. این پژوهش 
با هدف بررسی مقایسه ای خرید تجهیزات پزشکی در کشورهای منتخب صورت گرفت تا با استفاده از نتایج آن، ابعاد و 

مؤلفه های مؤثر در مدیریت خرید تجهیزات پزشکی استخراج گردد. 
اطلاعات،  تفسیر  و  شده  انجام  )مقایسه ای(  تطبیقی  توصیفی-  به صورت  کاربردی  پژوهش  این  بررسی:  روش 
هم جواری اطلاعات و مقایسه اطلاعات صورت گرفته است. نمونه های این پژوهش، کشورهای آمریکا، کانادا، استرالیا، 
آلمان، چین، هندوستان و ترکیه در زمینه مدیریت خرید تجهیزات پزشکی در نظر گرفته شدند که از جنبه های مختلف 

مقایسه گردیدند و در مرحله بعد در پانل خبرگان مؤلفه های مؤثر بر مدیریت خرید تجهیزات پزشکی استخراج شد.
یافته ها: نتایج مطالعات تطبیقی حاکی از آن است که در کشورهای موردمطالعه، توجه به پیشرفت های علمی و 
فناوری پزشکی و منحصربه فرد بودن تجهیزات پزشکی از حیث تکنولوژی مورداستفاده، آموزش کاربران، قیمت، خدمات 
پس از فروش، قدرت چانه زنی و مذاکره در راستای انعقاد قراردادهای بهتر و لزوم رعایت قوانین و استانداردها، برخی از 

مؤلفه هایی هستند که با هم هم خوانی داشتند. 
نتیجه گیری: با توجه به کمبود منابع و نیازهاي متنوع افراد جامعه، استفاده از مدیریت خرید تجهیزات پزشکی 
به صورت علمی، یک ضرورت در نظام سلامت است و در این راستا ابعاد و مؤلفه های مؤثر بر مدیریت خرید تجهیزات 

پزشکی استخراج می گردد که در طراحی الگوی مدیریت خرید تجهیزات پزشکی استفاده خواهد شد.
 كلمات كلیدی: آموزش پزشکی، مدیریت خرید، تجهیزات پزشکی

a-lari@farabi.tums.ac.ir .دکترای تخصصی، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده علوم و فناوریهای پزشکی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران  .1
abili@ut.ac.ir . 2.  کارشناس ارشد، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، واحد مدیریت مالی، معاونت توسعه مدیریت و برنامه ریزی منابع، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

3*. نویسنده مسئول، کارشناسی ارشد، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، کارشناس مرکز سنجش آموزش پزشکی،معاونت آموزشی، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، 
 ssani666@yahoo.com .تهران، ایران

Mkhajeh_2000@yahoo.com .4. کارشناسی ارشد، مدیریت، کارشناس معاونت آموزشی، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران
novin934@gmail.com .5. استادیار، دانشگاه علوم پزشکی مجازی، تهران، ایران
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اعظم لاری و همکاران مدیریت خرید تجهیزات پزشکی و کاربرد ....

مقدمه
در  ضروری  و  راهبردی  محصولات  ازجمله  پزشکی،  تجهیزات 
نظام سلامت کشور است که نظارت شدیدی در سطح جهانی 
این  از  استفاده  نحوه  و  عرضه  تولید،  کیفیت  بر  منطقه ای  و 
و  بهداشتی  خدمات  از  حمایت  راستای  در  حساس  کالاهای 
پیشرفت  اخیر،  در سال های  درمانی کشورها صورت می گیرد. 
تجهیزات  اخص  به طور  و  فناوری  های حوزه سلامت  زمینه  در 
پزشکی، بسیار چشم گیر بوده است؛ زیرا این تجهیزات به طور 
مستقیم یا غیرمستقیم بر تشخیص، درمان بیماران و همچنین 
به سزایی  تأثیر  پزشکی  علوم  رشته های  دانشجویان  آموزش 
امکان  پزشکی  تجهیزات  و  فناوری ها  پیشرفت   .)1-2( دارند 
توسعه و به کارگیری علوم پزشکی را بیش ازپیش فراهم ساخته 
است. در واقع حفظ جان میلیون ها نفر در جهان، جلوگیری از 
گسترش بیماری ها، میسرکردن تشخیص های دقیق و مراقبت 
بهتر از بیماران را می توان تعداد اندکی از مزایای نوآوری های 
پزشکی دانست )3(. عواملی از قبیل پیر شدن جمعیت، تغییر 
افزایش  زندگی،  کیفیت  از  انتظارات  افزایش  و  زندگی  سبک 
درآمدها، گسترش نظام های بیمه ای، تداوم نوآوری در صنعت 
سلامت و همچنین افزایش نیاز جامعه به تربیت نیروی توانمند 

ارتقای سلامت جامعه، میزان تقاضای  برای مشارکت مؤثر در 
فناوری های سلامت و بالاخص تجهیزات پزشکی را افزایش داده 

است )4(.
با توجه به جایگاه ویژه تجهیزات و ملزومات مصرفی پزشکی در 
ارائه خدمات مراکز بهداشتی و درمانی کشور و نقش برجسته 
این تجهیزات در بهبود کیفیت مراقبت سلامت و از آنجایی که 
این تجهیزات، نماینده گروهی بسیار پویا هستند که با سرعتی 
زیاد از ابداعات تکنولوژی سلامت برخوردار می  باشند؛ هرساله 
خرید،  به  درمان  و  بهداشت  بخش  منابع  از  عمده اي  سهم 
خارج  و  داخل  از  این تجهیزات  جایگزیني  و  نگهداري  تعمیر، 
در  را  نقش ها  بزرگ ترین  از  یکی  که  مي یابد  اختصاص  کشور 

رشد هزینه های سلامت بازی می کنند )5-6(. پس انداز 1 تا 2 
درصد از این هزینه ها می تواند منجر به افزایش قابل توجهی در 

بهره وری، سودآوری و عملکرد مالی مراکز درمانی گردد )7(. 
بر  باتوجه به محدودیت منابع سازمانی و فضای رقابتی حاکم 
تجهیزات  خرید  مدیریت  بیمارستانی،  خدمات  ارائه کنندگان 
امر  این  و  گیرد  انجام  کافی  دقت  با  و  به درستی  باید  پزشکی 
نیازمند برنامه ریزی و اولویت بندی است تا در نهایت منجر به 
اتخاذ تصمیم های درست و به موقع و تحقق اهداف استراتژیک و 
چشم انداز سازمانی شود )8(. واضح است که اگر خرید تجهیزات 
است  ممکن  گیرد،  صورت  نیازمندی ها  ارزیابی  بدون  پزشکي 
اقلام خریداری شده نتوانند نیازهای واقعی ذی نعان را برطرف 
کنند )9( که منتج به استفاده بیش ازحد یا غیرضروری منابع 
مرگ ومیر  افزایش  نامناسب،  آموزشی  و  درمانی  برنامه  مالی، 
پزشکی  حرفه  دانشجویان  آموزش  پایین  کیفیت  و  بیماران 
نگهداری  برای  درمانی  مراکز  مدیران  بنابراین   .)10( می گردد 
و  مدرن  مراقبت  های  به  بیماران  بین دستیابی  متعادل  توازنی 
ثبات اقتصادی این مراکز در تقلا هستند و برای انتخاب و خرید 
قیمت  مناسب ترین  با  پزشکی  تجهیزات  اثربخش ترین  هزینه 
تلاش می کنند که در نهایت بر توسعه ملی هر کشوری تأثیرگذار 

می باشد )11-14(.
از این رو، با توجه به افزایش موج انتظارات در به روز کردن 
آن  زمان  هم اکنون  می رسد  اخیر، به نظر  در دهه  تجهیزات 
رسیده است که در شرایط اقتصادی جهان امروز، مدیران خرید 
تجهیزات پزشکی را مورد بررسی قرار دهند )16-15(. لذا این 
پژوهش با مروری بر تلاش  های کشورهای مختلف در مدیریت 
پرکردن خلأهای  راستای  در  تلاشی  پزشکی،  تجهیزات  خرید 

موجود دارد. 

روش كار
است.  گرفته  انجام  تطبیقي  توصیفی-  شیوه  به  مطالعه  این 
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اعظم لاری و همکاران مدیریت خرید تجهیزات پزشکی و کاربرد ....

پژوهش حاضر از نظر مطالعات تطبیقي، یک مطالعه گذشته نگر 
پارادایم های  تطبیقی،  پژوهش های  در  می باشد.  کتابخانه اي  و 
ویژگی های  و  تجربیات  وضعیت،  و  شناسایی  موردمطالعه، 
موضوع در واحدهای موردمطالعه، بررسی و استخراج می گردد 
معمولاً  تطبیقي  مطالعه  یک  که  داشت  بیان  می توان  و   )17(
در  است.  نتیجه گیري  و  مقایسه  توصیف،  مرحله  سه  شامل 
مدیریت  بعُد  هر  مؤثر  مؤلفه های  و  ابعاد  حاضر،  پژوهش 
بررسی شدند.  خرید تجهیزات پزشکی در کشورهاي منتخب 
و  تصمیم گیری  شامل  فرایندی  را  خرید  مدیریت  باقری، 
نیازمندی های  تأمین  و  تهیه  به منظور  مدون  برنامه ای  اجرای 
سازمان در زمان مناسب، با قیمت و کیفیت مطلوب از منابع 
امکانات سازمان  و  توانمندی ها  به  با توجه  قابل اتکا  مطمئن و 
و در چارچوب مقررات و استانداردهای حاکم بر سازمان بیان 
ابعاد  تعریف و نظر کارشناسان خبره،  این  برمبنای  بود.  کرده 
مدیریت خرید تجهیزات پزشکی در این پژوهش، برنامه ریزی، 
 .)18( می باشد  کنترل  و  رهبری  سازماندهی،  تصمیم گیری، 
به منظور انتخاب کشورها معیار ورود تعریف شد و معیار انتخاب 
تجهیزات  واردات  یا  صادرات  بیشترین  داشتن  کشورها،  این 
سازمان  عمران  برنامه  گزارش های  براساس  جهان  در  پزشکي 
جهانی  بانک  گزارش  و  بهداشت  جهانی  سازمان  متحد،  ملل 
موردمطالعه  کشورهاي  معیار،  این  بود. برمبنای   2017 سال 
آلمان،  آمریکا،  هندوستان،  چین،  ترکیه،  از:  بودند  عبارت 
مجازی  وب سایت های  مطالعه،  انجام  محیط  استرالیا.  و  کانادا 
نظام های سلامت کشورهاي جهان و پایگاه  های اطلاعاتی علمی 
بود. جامعه پژوهش در این پژوهش، پایگاه ها و مراکز تجهیزات 
جمعآوري  به منظور  بود.  موردمطالعه  کشورهاي  در  پزشکی 
دادهها از پایگاههاي اطلاع رساني، مقالات علمی، کتب مرجع، 
و  دانشگاهي  بهداشت،  جهاني  سازمان  منتشرشده  گزارشهاي 
مراکز پژوهشي، سخنرانيهاي ارائه  شده و مقالات کنفرانسهاي 
علمي به صورت مجلات، کتاب، مجموعه مقالات منتشرشده در 

10 سال اخیر، فصلنامه و نشریات معتبر جهاني، اسناد و مدارك 
و بانکهاي اطلاعاتي مثل مدلاین، پابمد، الزویر، اسکوپوس و 
سایتهاي مربوط به وزارت بهداشت و دیگر مراجع، سازمانهاي 
رسمي دولتي و سازمانهاي غیردولتي رسمي ذي ربط کشورهای 
بهداشت،  وزارت  پزشکي  تجهیزات  کل  اداره  اسناد  و  منتخب 
پزشکي  تجهیزات  ادارات  اسناد  و  پزشکی  آموزش  و  درمان 
انتشار  اینترنت  در  که  ایران  کشور  پزشکی  علوم  دانشگاه های 
یافته بود و پایاننامههاي موجود در کتابخانه ملی، دانشگاه علوم 
پزشکي تهران و واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامي طی 
15 سال اخیر استفاده شد. معیارهای ورود مقالات شامل: مقالات 
منتشر شده در مجالت علمی پژوهشی، انجام پژوهش درایران و 
تجهیزات  مرتبط در خصوص  پژوهش های  منتخب،  کشورهای 
پزشکي و مدیریت خرید، انتشار مقاله به زبان فارسی یا انگلیسی، 

تمام متن بودن مقالات بود.
جداول  از  مرحله،  این  در  داده ها  مقایسه  و  تحلیل  برای 
از  که  است  ابعادي  مقایسه  که شامل  استفاده شد  مقایسه اي 
مطالعه مدیریت خرید تجهیزات پزشکی در کشورهاي منتخب 
وارد  مقایسه ای  جدول  به  داده ها  منظور،  بدین  آمد.  به دست 
گردید و مبنای تحلیل و مقایسه کشورها با یکدیگر قرار گرفت. 
براي تحلیل اشتراکات و افتراقات ابعاد و مؤلفه های هر بعُد در 

بین کشورهاي منتخب با هم مقایسه شد.
 

یافته ها
مقاله   1430 چکیده  شده،  جستجو  مقاله   2620 میان  از 
دریافت و از این مقالات تعداد 43 مقاله به صورت کامل دریافت 
گردید.  تهیه  تطبیقی  جداول  مقاله،   32 از  استفاده  با  و  شد 
در  پزشکی  تجهیزات  خرید  مدیریت  افتراق  و  اشتراك  وجوه 
برنامه  ریزی،  بعد  پنج  در  موردمطالعه  و سایر کشورهای  ایران 
در  که  می  باشد  کنترل  و  رهبري  سازماندهی،  تصمیم  گیری، 

جدول 1 بررسی شده است.
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اعظم لاری و همکاران مدیریت خرید تجهیزات پزشکی و کاربرد ....

جدول 1. بررسی وجوه اشتراک و افتراق مدیریت خرید تجهیزات پزشکی در كشورهای موردمطالعه
 کنترل رهبري  سازماندهی  گیري تصمیم  ریزي برنامه  کشورها 

مخارج   نیتأم يعزم دولت برا - چین 
 درآمددرمان اقشار کم 

با   تجهیزات پزشکیدرخواست  -
 تکنولوژي بالا و پیشرفته 

 طول عمر مفید دستگاه -
 گرهاي بیمهسازمان  -

 توجه به شرایط بحرانی  -
 درآمد  -

 آموزش پزشکی  -

خدمات ارائه حجم  -
 شده

تعیین قیمت از   -
 طریق مذاکره 

 قیمت رقابتی   -
مشخصات فنی و   -

 کیفیت 
 افزاري برنامه نرم  -

 المللی نیب الزامات -
 هاي ملی برنامه  -

 زنیچانه  -
 یارانه دولتی  -

 اعطاي بودجه دولتی -
 نقش کلیدي پزشکان -
 ی خارج  مارانیجذب ب -

هاي  سازمان -
 بشردوستانه 

الزام کاربرد قوانین  -
 خرید و ارائه خدمت 

هاي  الزام کنترل  -
 اي دوره 

 استانداردها  -
 هزینه نگهداشت  -

مخارج   نیتأم يعزم دولت برا - ترکیه 
 درمان 

 نفعانتوجه به نیازهاي ذي -
  تجهیزات پزشکیگسترش تقاضا  -

 فردپیشرفته و منحصربه 
 طول عمر مفید دستگاه -

 گربیمههاي سازمان  -
 درآمد اختصاصی  -

 توجهی به شرایط بحرانی بی  -
 آموزش پزشکی  -

حجم خدمات ارائه  -
 شده

 قیمت  -
 توجه به برند  -
خدمات پس از   -

 فروش 
 هاي دستگاهویژگی -

 کیفیت -

وجود طرح تحول   -
 سلامت

 المللی نیب الزامات -
اي هاي توسعهبرنامه  -

 ها بیمارستان
الزام براي   -

سازماندهی بهتر  
 ها بیمارستان

مشارکت بخش   -
 خصوصی  

 زنیچانه  -
یارانه (سوبسید)   -

 دولتی 
 طرح تحول سلامت -

مشارکت تکنیک  -
محور کارشناسان  

 متخصص
  مارانیجذب ب -

 ی  خارج
هاي سازمان  -

 بشردوستانه 

الزام اجراي قوانین  -
 خرید و ارائه خدمت 

هاي  الزام کنترل  -
 اي دوره 

 ردها استاندا -

 هزینه نگهداشت  -

مخارج   نیتأم يعزم دولت برا - هند
 درآمددرمان اقشار کم

درخواست تجهیزات پزشکی با   -
 تکنولوژي پیشرفته

 طول عمر مفید دستگاه -
 گرهاي بیمهسازمان  -

 درآمد اختصاصی  -
 آموزش پزشکی  -

حجم خدمات   -
 شدهارائه 

 قیمت  -
 توجه به برند -

 دستگاههاي ویژگی -
 

 المللی نیب الزامات -
توجه ویژه به   -

نوسازي و توسعه مراکز 
 درمانی 

مشارکت بخش   -
 خصوصی  

 هاي ملی برنامه  -

 زنیچانه  -
 اعطاي یارانه دولتی -
 دریافت وام از دولت -
مشارکت کارشناسان  -

 متخصص
 نقش کلیدي پزشکان -

  مارانیجذب ب -
 ی خارج

 نهادهاي غیردولتی -

الزام خرید   -
  تجهیزات پزشکی

براي کنترل  
 هاي خاص بیماري

هاي  الزام کنترل  -
 اي دوره 

 مقررات  -
 استانداردها  -

درخواست تجهیزات پزشکی با   - آمریکا
تکنولوژي پیشرفته و متناسب با  

 نیاز برآوردنشده 
 طول عمر مفید دستگاه -

 

حجم خدمات   -
 شدهارائه 

 توجه به برند  -
از  خدمات پس  -

 فروش 
 هاي دستگاهویژگی -
فهرست موجودي و   -

 بانک اطلاعات 
 بازار فروش رقابتی -
 شرایط بازپرداخت  -

 المللی ن یب الزامات -
هاي ملی  برنامه  -

 (مدیکیر و مدیکید) 

 زنیچانه  -
 اعطاي یارانه دولتی -
مشارکت کارشناسان  -

 متخصص
  مارانیجذب ب -

 ی  خارج
 

الزام اجراي قوانین  -
 خرید و ارائه خدمت 

هاي الزام کنترل -
 اي دوره 

رعایت  -
استانداردهاي  

 المللی و ملی بین

درخواست تجهیزات پزشکی با   - استرالیا 
 تکنولوژي بالا و پیشرفته 

 
 طول عمر مفید دستگاه -

 درآمد سرانه کشور  -
 آموزش پزشکی  -

حجم خدمات ارائه  -
 شده

 توجه به برند  -
 کیفیت -

 از فروشخدمات پس  -
 هاي دستگاهویژگی -

 افزاري برنامه نرم -

 المللی ن یب الزامات -
توجه ویژه دولت به  -

نوسازي و توسعه مراکز 
 درمانی 

 

 زنیچانه  -
 اعطاي بودجه دولتی -
 دریافت وام از دولت -
مشارکت کارشناسان  -

 متخصص

 الزام اجراي قوانین  -
هاي  الزام کنترل  -

 اي دوره 
 استانداردها رعایت   -
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اعظم لاری و همکاران مدیریت خرید تجهیزات پزشکی و کاربرد ....

در خصوص بازار تجهیزات پزشکی می توان بیان داشت که این 
زیادی  میزان  به  ترکیه  و  بازار در کشورهای هندوستان، چین 
به واردات وابسته می  باشد که طبق آمارهای ارائه شده به ترتیب 
حدود 80، 74 و 60 درصد بازار تجهیزات پزشکی این کشورها را 
کالاهای وارداتی تشکیل می  دهند. در ایران نیز حدود 60 درصد 

تجهیزات پزشکی موردنیاز کشور وارداتی است )22-19(. 
تمامی کشورهای موردمطالعه برای برنامه ریزی مؤثر به نقش و 
حمایت جدی دولت برای تأمین مخارج درمان اقشار کم درآمد، 
عمر  طول  پزشکی،  فناوری  و  علمی  پیشرفت های  به  توجه 
پزشکان،  )بیماران،  ذی نفعان  نیازهای  به  توجه  و  تجهیزات 

 کنترل رهبري  سازماندهی  گیري تصمیم  ریزي برنامه  کشورها 
درخواست تجهیزات پزشکی با   - فرانسه 

 تکنولوژي متناسب با نیاز
 شرایط بحرانی  -

 عمر مفید دستگاهطول   -
 درآمد اختصاصی  -
 آموزش پزشکی  -

حجم خدمات ارائه  -
 شده

 توجه به برند  -
 کیفیت -

خدمات پس از   -
 فروش 

 هاي دستگاهویژگی -
 

 المللی ن یب الزامات -
توجه ویژه دولت   -

به نوسازي و توسعه  
 مراکز درمانی 

 سپاريبرون  -
 

 زنی چانه -
 اعطاي یارانه دولتی -
 دریافت وام از دولت-
مشارکت کارشناسان  -

 متخصص
 

 الزام اجراي قوانین  -
هاي  الزام کنترل  -

 اي دوره 
قوانین امنیت ملی  -

 و سلامت عمومی 
 رعایت استانداردها  -

 هزینه نگهداشت  -

درخواست تجهیزات پزشکی با   - آلمان
 تکنولوژي مناسب با نیاز کلینیکی

 شرایط بحرانی  -
 مفید دستگاهطول عمر  -

 اي صندوق بیمه  -
 آموزش پزشکی  -

توجه به خدمات   -
 موردنیاز 

 توجه به برند -
 کیفیت -

خدمات پس از   -
 فروش 

 هاي دستگاهویژگی -
 افزاري برنامه نرم  -
 بازار فروش رقابتی -

 المللی ن یب الزامات -
تناسب تجهیزات   -

پزشکی با محیط  
  استفاده

 زنیچانه  -
کارشناسان مشارکت  -

 متخصص
  مارانیجذب ب -

 ی خارج

 الزام اجراي قوانین  -
هاي  الزام کنترل  -

 اي دوره 
 رعایت استانداردها  -

 هزینه نگهداشت  -

درخواست تجهیزات پزشکی با   - کانادا 
 تکنولوژي مناسب با نیاز کلینیکی

 شرایط بحرانی  -
 طول عمر دستگاه  -
 گرهاي بیمهسازمان  -

 اختصاصی درآمد  -
 آموزش پزشکی  -

حجم خدمات ارائه  -
 شده

 توجه به برند  -
خدمات پس از   -

 فروش 
 هاي دستگاهویژگی -

افزاري  برنامه نرم -
 مالی

 بازار فروش رقابتی -

 المللی ن یب الزامات -
توجه ویژه دولت به  -

نوسازي و توسعه مراکز 
 درمانی 

 سپاريبرون  -
 هاي ملی برنامه  -

 زنی چانه -
مشارکت کارشناسان  -

 متخصص
 
 

 الزام اجراي قوانین  -
هاي  الزام کنترل  -

 اي دوره 
تضمین رعایت   -

استانداردهاي  
 المللی و ملی بین

 

مخارج   نیتأم يعزم دولت برا - ایران
 درآمددرمان اقشار کم 

  تجهیزات پزشکیدرخواست  -
 فردپیشرفته و منحصربه 

 گرهاي بیمهسازمان  -
 اختصاصی درآمد  -

 تحریم  -
 نرخ ارز  -

 تورم  -
 آموزش پزشکی  -

حجم خدمات   -
 شدهارائه 

 قیمت  -
 برند  -

بازار فروش رقابتی و   -
 انحصاري 

 مشخصات فنی -
 افزاري برنامه نرم  -

 کیفیت -

 المللی ن یب الزامات -
مشارکت بخش   -

 خصوصی  
 هاي ملی برنامه  -

 زنیچانه  -
 یارانه دولتی  -

 دولتیاعطاي بودجه  -
 نقش کلیدي پزشکان -

  مارانیجذب ب -
 ی خارج

هاي سازمان  -
 بشردوستانه 

 

الزام اجراي قوانین  -
 خرید و ارائه خدمت 

هاي  الزام کنترل  -
 اي دوره 

 استانداردها  -
 هزینه نگهداشت  -
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پزشکی(  علوم  رشته های  دانشجویان  و  غیرپزشک  کارکنان 
در بخش های مختلف تأکید داشتند. همچنین آموزش بالینی 
علوم  رشته های  دانشجویان  آموزش  امر  در  مسئله جدی  یک 
یک  به  دانشجو  و  استاد  آن  در  که  می شود  پزشکی محسوب 
اندازه مشارکت دارند و عواملی همچون محیط بالین و برنامه 
آموزشی می تواند بر کیفیت آموزش اثرگذار باشد؛ از این رو در 
همه بیمارستان های آموزشی توجه به این مهم در برنامه ریزی 

برای خرید تجهیزات پزشکی بسیار حائزاهمیت است.
در بعد تصمیم  گیری مدیریت خرید تجهیزات پزشکی، در تمامی 
کشورهای موردمطالعه، قیمت، بسیار مورد توجه تصمیم گیران 
می باشد. خدمات پس از فروش، قدمت، شهرت و برند سازمان 
فروشنده، ویژگی های عمومی، اختصاصی دستگاه )کالیبراسیون 
آسان، ایمن بودن و ...( فاکتورهای اصلی تأثیرگذار در این بعد 
بوده اند. کشورهای ایران، ترکیه، چین و هندوستان نسبت به 
افزایش قیمت های تجهیزات پزشکی، حساسیت بیشتری نشان 

می دهند.
منحصربه فرد  به جنبه  در همه کشورها  سازماندهی،  بعد  در   
بودن تجهیزات پزشکی از حیث تکنولوژی مورداستفاده، تدوین 
الزامات  و  بیمارستان  بخش های  توسعه  و  نوسازی  برنامه های 
بین المللی برای بسترسازی درمان مناسب برای همه توجه شده 

است. 
قدرت  به  موردمطالعه  کشورهای  همه  در  رهبری،  بعد  در 
و  بهتر  قراردادهای  انعقاد  راستای  در  مذاکره  و  چانه زنی 
بهره گیری از کارشناسان خبره و حرفه ای تأکید شده است. در 
این بعد به توانایی مدیران در هم راستا کردن نظرات ذی نفعان 
مختلف من جمله بیماران، پزشکان و سایر کارکنان بیمارستان 
و جلب همکاری نهادها و سازمان های غیردولتی مانند خیرین 
سلامت اشاره شده است. در همه کشورها سیاست بیمارستان 
تجهیزات  خرید  در  نیز  خارجی  بیماران  جذب  راستای  در 

پزشکی حائز اهمیت است.

و  قوانین  رعایت  لزوم  به  موردمطالعه  کشورهای  همه  در 
خرید  و  درمانی  و  تشخیصی  خدمات  ارائه  در  استانداردها 
نگهداشت  هزینه  به  توجه  همچنین  و  پزشکی  تجهیزات 

تجهیزات پزشکی در بعد کنترل اشاره شده است.

بحث
علوم  رشته های  در  آموزش  جدانشدنی  جزء  بالینی،  آموزش 
به عنوان  گسترده  به طور  بالینی  محیط  امروزه،  است.  پزشکی 
است  پذیرفته شده  دانشجویان  آموزش  برای  کلیدی  محیطی 
با  را  تئوری  بتوانند آموزش  تا  به دانشجویان کمک می کند  و 
متغیرهای  میان،  این  در  البته  دهند؛  پیوند  بالین  در  عملکرد 
این  از  یکی  که  تأثیرگذارند  بالینی  آموزش  بر  زیادی  بسیار 
دیگر،  سوی  از   .)23( می باشد  پزشکی  تجهیزات  متغیرها 
در  را  جهان  صنعتی  کشورهای  حاضر،  عصر  اقتصادی  بحران 
کرده  محتاط  تکنولوژیکی  پرهزینه  دستگاه های  از  استفاده 
است ولی به کارگیری تکنولوژی پیشرفته پزشکی در کشورهای 
به هدر  و  فراوان  اقتصادی  منابع  صرف  با  که  توسعه  حال  در 
افزایش  حال  در  است،  همراه  تکنولوژیکی  واقعی  توان  دادن 
می باشد )9(. خرید برنامه ریزی شده تجهیزات پزشکی به نوعی 
سرآغاز رسیدن به اهدافی همچون افزایش بهره  وری و ایمنی، 
سهولت انجام امور، کاهش بار کاری پرسنل و خطرات احتمالی 
است  برخوردار  و جدیت  اهمیت  از  چنان  امر  این  و  می باشد 
که لزوم توجه به مدیریت خرید در این زمینه را به عنوان یک 
موضوع تخصصی و نقش  آفرین ایجاب می کند. در صورتی که 
گام  اولین  به عنوان  نیازسنجی  مبنای  بر  باید  خطیر  امر  این 
آموزشی صورت  برنامه ریزی  برنامه ریزی خرید و همچنین  در 
گیرید. در مراکز درمانی، برنامه ریزی برای خرید و استفاده از 
تجهیزات پزشکی جدید، به طور سنتی برمبنای میل پزشکانی 
است که دغدغه های آنها درمان بیماران و درآمدشان می باشد 
مراکز  که  باورند  این  بر  نیز  پژوهشگران  سایر  و  بوتز   .)24(
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درمانی با محدودیت منابع روبه رو هستند و لازم است تحلیل 
واقع گرایانه ای در مورد نیاز به یک دستگاه صورت گیرد )25(. 
نیازمندی  ها صورت  به  توجه  بدون  اگر خرید  است که  واضح 
گیرد، ممکن است اقلام خریداری شده نتوانند نیازهای واقعی 
و  انتخاب  آمریکا،  کشور  در  کنند )9(.  برطرف  را  بیمارستان 
تعامل مدیر  از طریق  براساس سیاست مرکز درمانی و  خرید 
تصمیم  گیری  و  می  گیرد  صورت  درمان  کمیته  و  بیمارستان 
بانک  و  موجودی  فهرست  براساس  پزشکی  تجهیزات  خرید 
بیمارستان های  در  می باشد.  بالینی  مهندسی  واحد  اطلاعاتی 
براساس  پزشکی  تجهیزات  خرید  تصمیم گیری  آلمان  کشور 
موجودی  فهرست  نیز  و  بیمارستان  بخش  رئیس  درخواست 
صورت می  گیرد )26(. طبق پژوهش هایی که در کشور استرالیا 
تعیین  برای  مناسبی  مدیریتی  برنامه  هیچ  است  شده  انجام 
و  ندارد  وجود  بودجه  بر  مشتمل  پزشکی  تجهیزات  نیازهای 
تجهیزات  اولویت  تعیین  برای  دفاتری  بیمارستان ها  اکثر  در 
این  براساس  خریدها  که  است  شده  داده  ترتیب  پزشکی 
و  بالا  سرانه  درآمد  به  توجه  با  می گیرد.  صورت  اولویت ها 
برای  زیادی  تقاضای  پزشکی،  تجهیزات  بالای  استانداردهای 
طیف کاملی از تجهیزات پزشکی پیشرفته و با تکنولوژی بالا 
در این کشور وجود دارد )27(. در سال های اخیر، پیشرفت های 
به ویژه  ترکیه  درمان  و  بهداشت  بخش  در  تکنولوژی  سریع 
اتفاق  بالا  تکنولوژی  با  پزشکی  تجهیزات  از  استفاده  افزایش 
برای  اثر عدم تعهد سیاسی دولت  در  امر  این  است که  افتاده 
اولویت گذاری خرید تجهیزات پزشکی می باشد  و  برنامه ریزی 
),21 28- 29(. در صورتی که در دستورالعمل های بهداشت 
و درمان کشور چین، به حوادث و بلایای طبیعی توجه شده 
هنگام  در  تا  بپردازند  مهم  این  به  باید  بیمارستان ها  و  است 
وقوع چنین حوادثی دچار کمبود نگردند ولی در کشور ترکیه 
به برنامه ریزی برای خرید تجهیزات پزشکی در شرایط بحرانی 

توجهی نمی شود )30(.

تا دریافت مداخلات  از رخدادها زمان بین رخداد  در بسیاری 
درمانی مناسب و تلاش در راستای کوتاه کردن این زمان، یکی 
از اساسی ترین و مؤثرترین راه های کاهش خطر مرگ و ناتوانی 
است. می توان گفت که در عرصه مراقبت اورژانس با توجه به 
تجهیزات  به  دسترسی  خدمات،  ارائه  برای  زمانی  محدودیت 
پزشکی مناسب، بسیار مهم است و مهم تر از آن داشتن نیروی 
انسانی که بتواند به طور صحیح و مؤثر این تجهیزات را به کار 
گیرد؛ بنابراین، مراکز آموزشی درمانی باید به دنبال روش  های 
در  تیم ها  و  افراد  برای  مقرون به صرفه  و  مداوم  آموزش  جدید 
ارتباط با تجهیزات پزشکی باشند و این مهم نیازمند آموزش 
نظام مند با شیوه های مناسب است. تکرار آموزش به کارکنان 
سیستم های مراقبت بهداشتی کمک می کند تا دانش و مهارت 
شرایط  در  مورداستفاده  پزشکی  تجهیزات  از  استفاده  در  آنها 
علاوه  می تواند  مجدد  آموزش  برنامه های  گردد.  بحرانی حفظ 
باعث  خود،  شغل  به  نسبت  مثبت تر  و  بهتر  نگرش  ایجاد  بر 
ارتقای سطح مهارت آنان در استفاده از تجهیزات مورداستفاده 
گردد )31(. در ایالات متحده ایجاد شرایط دسترسی عمومی به 
دفیبریالتورهای خارجی اتوماتیک1و آموزش همگانی به منظور 
قلبی-  احیای  با  هم زمان  دستگاه  این  از  استاندارد  استفاده 
ریوی، یکی از استراتژی هایی می باشد که بازدهی چشمگیری 
داشته است )32(. در اروپا نیز مراقبت های پایه آمبولانس از 
یک سازمان نقل و انتقال ساده به یک مرجع مراقبت بهداشتی 
شایسته و کارآمد ارتقا یافته است و این مهم به وسیله پرسنل 
مطالعه ای  در   .)33( است  آمده  به دست  مجرب  آموزش دیده 
که  انجام گرفت مشخص شد  در سوئد  بیمارستان  دو  در  که 
به  منجر  پزشکی،  تجهیزات  از  استفاده  در  کاربردی  آموزش 
ارتقای دانش، نگرش و عملکرد کارکنان مراقبت پرستاران شد 

.)31(
و  بازار  بودن  رقابتی  به  خرید،  مدیریت  تصمیم گیری  بعد  در 

Defibrillator External Automated  1
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قیمت تأکید می شود. به دلیل تعدد خدمات و همچنین تنوع 
محصولات و اختیار بیمارستان در انتخاب محصول متناسب با 
نیاز خود، شناخت عوامل مؤثر بر تصمیم گیري در محیط رقابتی 
و استفاده از روش هاي علمی برای انتخاب محصول یا خدمت 
درمانی از اهمیت ویژه اي برخوردار  در مؤسسات بهداشتی و 
افزایش  برای  درمانی  مراکز  در  می دهند  نشان  شواهد  است. 
قابلیت خرید نیاز به این است که تجهیزات پزشکی استاندارد 
با کمترین قیمت خریداری شوند و برای رسیدن به این مهم 
چاره ای جز استفاده از مزایای رقابتی و دستیابی به قیمت  های 
مطالعات  یافته های   .)34-35( بود  نخواهد  رقابتی  و  توافقی 
دیگر نیز دلالت بر این مهم داشت که انتخاب قابل اعتمادترین 
عرضه کننده در بخش دولتی یا خصوصی براساس سیاست های 
منطقی خرید و رقابت فعال بین ارائه  دهندگان مختلف بر سر 
کیفیت و قیمت می  باشد )34(. در بازار تجهیزات پزشکی چین 
نیز به قیمت های رقابتی تأکید می گردد )36(. دولت هند در 
تلاش برای جلوگیری از افزایش هزینه  های بهداشت و درمان 
در این کشور تلاش کرده است برای تجهیزات پزشکی، سقف 
با  ایران  ارز در کشور  بازار  قیمتی در نظر بگیرد )37(. متغیر 
اقتصادی و تحریم  ها بسیار مورد توجه است.  توجه به شرایط 
به  منجر  قیمتی  تغییرات  که  بود  مطلب  این  مؤید  پژوهش  ها 
در  که  می  گردد  موردنیاز  قطعات  و  تجهیزات  قیمت  افزایش 
-37( انجامید  نگهداشت خواهد  هزینه های  افزایش  به  نهایت 

38(. نوسانات نرخ ارز و شرایط تحریم مختص ایران می باشد 
و به اقتضای شرایط سیاسی کشور به وجود آمده است؛ از این 
رو مطالعه مشابهی در کشورهای موردمطالعه که از آن به عنوان 

متغیر مؤثری در خرید یاد کرده باشند در دست نیست.
ساختمان  های جدید  احداث  قانونی  الزام  سازماندهی،  بعد  در 
حال  رفاه  تماماً در جهت  که  بیمارستان  بخش  های  توسعه  و 
مورد  درمانی، بسیار  مراکز  خدمت رسانی  افزایش  و  بیماران 
مکانی  بالینی،  محیط  معتقداست  لمبرت  می باشد.  توجه 

کلیدی برای دانشجویان به شمار می رود و فراهم بودن محیط 
آموزش  اثربخشی  پیش بینی کننده  عوامل  از  یکی  نیز  مناسب 
در بالین است که توجه به آن از اهمیت فراوانی برخوردار است 
با مطالعه مشکلات  پژوهش خود  و همکاران در  قرایی   .)23(
آموزشی به این نتیجه رسیدند که مهم ترین مشکلات آموزشی 
نبودن  دانشجویان،  دیدگاه  از  مشهد  دندانپزشکی  دانشکده 
کمبود  و  آموزشی  امکانات  و  دانشجویان  تعداد  بین  تناسب 
تجهیزات پزشکی در بخش می باشد )39(. در کشور ترکیه به 
به  وابستگی  کاهش  برنامه  با  تحول سلامت  ملی  طرح  دنبال 
ایجاد  کشور  این  در  تختی  چندهزار  بیمارستان های  واردات، 
گردند )40(.  هزینه ها  افزایش  به  منجر  می توانند  که  شدند 
و  سلامت  مراکز  نوسازی  به  ویژه ای  توجه  نیز  هندوستان  در 
خرید تجهیزات پزشکی می شود که در این راستا از کارشناسان 
متخصص در زمینه  های مربوطه، برای بهبود وظایف و فرایندها 

در تصمیم گیری استفاده می کند )41(.
سیستم های  از  بسیاری  در  چانه زنی  قدرت  رهبری،  بعد  در 
تعیین قیمت برای دست یافتن به قیمت های توافقی و پایین تر، 
مذاکره  با  قیمت  تعیین  آلمان  و  کانادا  در  می  باشد.  سودمند 
بین خریداران و گروه های ارائه دهنده   خدمت تعیین می  گردد 
و لذا قیمتی که پرداخت می  شود مستقیماً به اثربخشی مذاکره 
در   .)34-35( دارد  بستگی  خدمات  ارائه دهنده  انجمن  های 
خرید  برای  تصمیم گیری  در  کارکنان  مشارکت  خصوص 
کارکنان  مشارکت  میزان  ترکیه،  کشور  در  پزشکی  تجهیزات 
تمام  سرپرستان،  )جایی  که  مشارکت  نبود  از  طیفی  می تواند 
تصمیمات مربوط به خرید را اتخاذ می کنند( تا مشارکت کامل 
کند(  مشارکت  تصمیم گیری  در  می تواند  فردی  هر  )جایی  که 
عامریون   .)42( است  تکنیک محور  آنان  مشارکت  و  می باشد 
مشورت  باید  پزشکی  تجهیزات  خرید  کردند  بیان  وهمکاران 
با کلیه کارکنان و متخصصان ذی ربط و با رأی اکثریت خرید 

دستگاه ها و برند خاص صورت گیرد )38(.
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در خصوص کمک ها و مداخلات دولت، صالحی و همکاران بیان 
کردند چنانچه دولت با اعطای وام و تسهیلات سبب افزایش 
می توانند رغبت  مراکز  این  گردد،  درمانی  مراکز  قدرت خرید 
بیشتری برای پشتیبانی از خرید تجهیزات پزشکی مورداستعمال 
بخش  ترکیه  در  اخیر  سال های  در  داشته باشند )43(.  خود 
خصوصی در سرمایه گذاری برای خرید تجهیزات پزشکی با در 
دست گرفتن مدیریت تجهیزات بخش با رویکردی بشردوستانه 
مشارکت می کنند )29(. در کشور چین خرید تجهیزات پزشکی 
از طریق بودجه دولتی صورت می گیرد )36,44(. در حالی که 
با دریافت  در هند، گران ترین و جدیدترین تجهیزات پزشکی 

وام هایی از بانک جهانی خریداری می گردند )41(. 
در بعد کنترل، بسیاری از دولت ها برای تولید، توزیع و خرید و 
نگهداشت تجهیزات پزشکی، سیاست ها و قوانین ملی تصویب 
دیدگاهی  با  منطقی  و مصرف  ایمنی  اثربخشی،  از  تا  کرده اند 
جامع، اطمینان حاصل کنند )45(. دولت چین از سال 2006 
شروع به تدوین و کاربرد قوانین و خط مشی هایی در این زمینه 
کرده است )46(. در کشور آمریکا، آژانس هایی از قبیل سازمان 
اروپا  اتحادیه  پزشکی  وسایل  دایرکتیو  و  آمریکا  دارو  و  غذا 
قوانین سخت گیرانه تری را برای کنترل و تحت قانون درآوردن 
تجهیزات پزشکی مناسب برای انسان به تصویب رسانده اند. در 
بیمارستان  های کانادا، استانداردهای فنی تجهیزات پزشکی که 
سازمان های  توسط  مرتباً  می  باشند  بین  المللی  استانداردهایی 
ملی و محلی این کشور به روز می گردند )47(. مقررات دارو و 
تجهیزات پزشکی در ترکیه با مشارکت صندوق بیمه ای مؤسسه 
تدوین  پزشکی  تجهیزات  و  دارو  سازمان  و  اجتماعی  امنیت 

می گردد و برخی از قوانینی که در اتحادیه اروپا تأیید شده است 
در این قوانین به کار گرفته شده است )48(. ولی در این کشور، 
استراتژی های  از  ناآگاهی  و  خرید  مقررات  بودن  غیرشفاف 
سازمانی، کمبود ارتباطات بین استفاده کنندگان، کمبود دانش 
سازمانی درباره امکانات بالقوه عرضه کنندگان و کمبود مهارت 
خرید  مدیریت  در  نقص  موجب  که  است  عواملی  از  خرید، 
استانداردها  هندوستان  در  می گردد )40(.  پزشکی  تجهیزات 
و مقررات کمی برای تولید، واردات و فروش تجهیزات پزشکی 
حوزه  در  مقررات  کشور  این  در  حاضر  حال  در  دارد.  وجود 

تجهیزات پزشکی براساس داروها تنظیم می شود )41,49(.

نتیجه گیری
نظام سلامت  فعلی  بنابر شرایط  و  یافته های پژوهش  براساس 
تجهیزات  خرید  و  پزشکی  تجهیزات  علمی  خرید  مدیریت  با 
تمام شده  بهاي  و  افزایش  فعالیت  ها  بهره وري  کارا،  پزشکی 
در  درمانی  مراکز  رقابت پذیري  و  می یابد  کاهش  خدمات، 
توسعه  دیگر،  سوی  از  می گردد.  تقویت  جهانی  بازارهاي 
برای  صحیح  برنامه ریزی  با  هدفمند  عالی  آموزش  سیستم 
خرید تجهیزات پزشکی استاندارد و اثربخش در زمینه تربیت 
سرمایه انسانی تسهیل می گردد؛ این خرید با مشارکت کارکنان 
براساس فهرست موجودی  نیازهای ذی نفعان  در راستای رفع 
میزان  و  علمی  پیشرفت های  به  توجه  با  پزشکی  تجهیزات 
و همچنین  بیمارستان  و غیراختصاصی  اختصاصی  درآمدهای 

رفع نیازهای آموزشی دانشجویان و استادان صورت می گیرد.
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Purchase Management of medical equipment and its application in 

Education and treatment in selected countries: A Comparative Study

Azam Lari1 , Nehzat Goudarzi2 , Fariba Hassani3*, Maryam Khajeh4, Mohammadreza Jalilnavaz 

Novin5 

Abstract
Background and objective: In the education of medical students, medical equipment has a major role and due to 

the lack of resources, medical equipment should be purchased to the needs of users and according to the economic 
and managerial components. This study was conducted to compare the purchase of Medical Equipment in Selected 
countries, then with using its results, effective dimensions and components in purchase management of Medical 
Equipment are extracted. 

Materials and method: This study was a comparative descriptive applied study. So, four stages were presented: 
description, interpretation, juxtaposition, and comparison. This study has compared USA, Canada, Australia, 
German, China, India and Turkey for purchase management of Medical Equipment. Ten clinical experts who 
participated to determine effective dimensions and components.  

Results: In examining the Selected countries in the field of purchase of Medical Equipment, the results indicate 
that these countries are based on the context, technology, price, after sales service, Negotiation, Observance of rules 
and standards are some components that were compatible. 

Conclusion: Considering to lack of resources and infinite needs of people, using scientific purchase management 
of medical equipment is a mandatory approach in health system. In this regard, effective dimensions in purchase 
management of medical equipment have been extracted. The results of this study will be used to design purchase 
management of medical equipment model.

Keywords: Medical Education, Purchase Management, Medical Equipment 
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