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RAPORU (OZET)’

Hastane ve Malzeme YoOnetiminde Yetki ve Sorumluluklar

1. Saglik Bakanligina bagli hastaneler hizmetlerini, 13.01.1983 tarih ve
17927 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yurtrlige giren Yatakli Tedavi
Kurumlart Igletme Yénetmeligine gore yiriitmektedirler. Yénetmelikte hastane
ve malzeme yonetimine iligkin yetki ve sorumluluklanin acik ve net olarak
diizenlenmemesi, uygulamada yetki-gérev Ortiismelerine ve ortaya ¢ikan
aksakliklarin sorumlusunun tespitinde sorunlar yasanmasina yol agmaktadir.

Saglik Bakanligina baglt hastanelerin yonetimi konusundaki mevzuat
glinimiz yonetim standartlarina uygun olarak, yetki ve sorumluluklar agtkca
diizenlenerek ve yonetimin her kademesine iliskin hesap verme sorumlulugu
yayginlastirilarak yeniden diizenlenmelidir.

2. Yatakli Tedavi Kurumlart Isletme Yonetmeliginde hastane midiirleri
ve hastane mudur yardimcilarinin, hastane yonetimi konusunda egitim ve
deneyime sahip personel arasindan atanmast gerektigi hususu acikca
diizenlenmis olmasmna ragmen, buna uygun gorevlendirme ve atamalar
yapilmamakta, hastaneler uzmanlagsmis yonetim ekiplerince yonetilmemektedir.
Bu durum Saglik Isletmesi Yonetimi konusunda egitim ve deneyimi olmayan
kisilerin hastaneleri yonetmesine ve kaynaklarin verimsiz kullanlmasina risk
olusturmaktadir.

Hastaneler; tip hizmetleri, yardimer tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri,
idari-mali ve destek hizmetleri seklinde olusan profesyonel bir saglik yonetim
ekibi tarafindan, isbélimuyle ve uzmanlasmaya gidilerek yonetilmelidir. Hastane

® Sayistay Genel Kurulunun 10.3.2005 tarih ve 5117/1 sayili karart ile bu Raporun 832 sayili
Sayistay Kanunu’nun ek 10’uncu maddesine istinaden Tirkiye Biytk Millet Meclisi'ne
sunulmast uygun bulunmustur.
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yonetimi kadrolarina yapilacak atamalarda mevzuatta O6ngorilen nitelikler
aranmalidir. Saglik yonetimi meslegi; hastane yonetimi, birinci basamak saglik
hizmetleri yonetimi, ¢evre sagligt yonetimi, saglik planlamasi, saglik finansmant
gibi branglara ayrilmaktadir. Ulkemizde de bu anlamda saglik yéneticileri
yetistirilmek tizere, 6ncelikli olarak Saglik Yonetimi Bolimlerinin tniversitelerde
yayginlasmasi saglanmalidir.

3. Inceleme yapilan ve anket yoluyla bilgisine basvurulan hastanelerde
stratejik planlama yapilmadigl, amag, hedef ve 6ncelikler belirlenerek beklenen
sonuglara ulasmak icin nasil bir yol izleneceginin net olarak planlanmadigr ve
hedeflerin ne o6lciide gergeklestigine iliskin degerlendirme yapilmadigr tespit
edilmistir.

Hastaneler, yonetim faaliyetlerini yiiriitiirken stratejik planlama yaparak,
orta ve uzun vadeli amagclarini, hedef ve 6nceliklerini, bunlara ulagmak icin nasil
bir yol izlenecegini ve performans olgiitlerini belirlemeli, kaynaklarin dagilimini
planlamalidir. Bu c¢ercevede somut hedeflere ne 6lciide ulasildigini Slgen
performans raporlart hazirlanarak, izleme ve degerlendirme yapilmalidir. Takip
eden yiin planlarinda bu raporlardan yararlanilarak, hedeflere ulasmay1
engelleyici faktorler belirlenmeli, bunlarin etkilerini ortadan kaldiracak veya en
aza indirecek 6nlemler alinmalidir. Nitekim 5018 sayih Kamu Mali Yénetimi ve
Kontrol Kanununun 9’uncu maddesinde de aynt hususlar diizenlenmistir.

Yonetim Bilgi Sistemleri

4. Hastanelerde yoneticilere yardimer olmasi bakimindan Yonetim Bilgi
Sistemi yeterli degildir. Hastaneler tarafindan Bakanliga iletilen veriler ile
hastanelerin kayitlarindaki veriler birbiriyle celismekte, Bakanlikta toplanan
veriler  bilgiye  donustirilerek, saghk  hizmetlerinin  planlanmast  ve
koordinasyonu amaciyla kullanilmamaktadir. Bakanlik, hastanelerin tibbi sarf
malzemeleri ve ilaglar icin ne kadar kaynak kullandigini tam ve dogru olarak
belirleyemediginden, bu alanda politika olusturma, planlama ve yonlendirme
caligmalarinda gerekli ve uygun kararlar alamamaktadir.

Bakanlik ve hastane yoneticilerinin  dogru karar almalarina  ve
gerektiginde diizeltici islemleri zamaninda yapabilmelerine olanak taniyacak bir
yonetim bilgi sistemi kurulmalidir. Béyle bir sistemin kurulmasiyla ihtiyaglar
belirlenirken tiim birimlerin ge¢miste kullandiklari malzeme ve ilaglara iliskin
dogru verilere zamaninda ulasilabilecegi, birimler tarafindan ellerinde hangi
malzemeden ne kadar oldugu ve 6nceki yil kullanimlari izlenebilecegi icin,
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gereginden fazla ihtiya¢ bildirimi ortadan kalkacak, birimlerin ihtiyac fazlas:
talepleri aninda sorgulanabilecektir.

Ilag ve T1bbi Sarf Malzemelerinde Stok Yoénetimi

5. Hastanelerde ihtiyacin kim tarafindan ve nasil belirlenecegine iliskin
prosediitler mevcut degildir. Ihtiyaclar bilimsel metotlar kullanilmakstzin
belirlenmektedir. Thtiya¢ planlamast genellikle, gegici olarak kurulan ve bu
konuda yeterli uzmanlk ve deneyimi olmayan komisyonlar ya da hastane
eczanesi tarafindan yapimaktadir. Bu nedenlerle ihtiya¢ planlamalar,
kaynaklarin optimum dagilimint gerceklestirmekten uzaktir.

Thtiyaclar, devamlilik esasina gére calisacak ve malzemenin niteligi
konusunda uzman kisilerin de yer alacagt malzeme yonetim birimi tarafindan,
onceki birkag¢ yil icinde satin alinan ve kullanidlan miktarlar ile depo mevcudu,
hasta artis orani ve kaynak planlamalari da g6z Ontinde bulundurularak
belirflenmeli ve talep tahminlerinin gercek gereksinim kargiligi  olmasi
saglanmalidir. Ayrica ihtiyaclarin saglikli belirlenmesi ve kullanict birimlerle
eczane ve malzeme deposu arasinda ila¢ ve malzeme transferinde yasanan
sorunlarin giderilmesine yardimct olmasi bakimindan hastanelerde ilag ve tibbi
sarf malzemeleri i¢in kodlamadan yararlandmalidir.

6. Bir malzemenin kaynagindan ilk defa satin alinmasi veya ilave siparis
verilmesi suretiyle temin edilebilmesi icin gececek siirede ihtiyag duyulan
tahmini asgari stok miktarini ifade eden giivenlik stok seviyesinin, bir¢ok
hastanede belirlenmedigi gériilmektedir. Bu nedenle ihtiyaclar saghikli bir sekilde
tespit edilememekte, depodaki tibbi sarf malzemesi ve ilaglar 6ngorillemeyen bir
stirede titkenmekte ve ihtiya¢ duyuldugu anda tedarik edilememektedir.

Hastane yoOnetimleri tarafindan ila¢ ve tibbi sarf malzemeleri igin;
hastanenin cografi konumu, hedeflenen biylime Ongoriisi, hedef hasta
kitlesinin buytkligi ve sikligi, kliniklerden alinacak periyodik malzeme kullanim
raporlari, biitce ve nakit imkanlari gibi faktorler dikkate alinarak, glivenlik stok
seviyeleri belirlenmelidir.

7. Thale islemlerinin, ihale mevzuati konusunda yeterli egitim ve
deneyime sahip olmayan personel tarafindan ytritilmesi nedeniyle, bu islemler
gliclikle uygulanmakta ve ¢ok sayida ihale, yapilan hatali islemler ve itirazlar
sonucunda ya tamamlanamamakta ya da Kamu Thale Kurumunca iptal
edilmektedir. Bu durum malzemenin tedarik siirecini daha da uzatmaktadur.
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Ihtiyag konusu malzeme ve ilaclarin temininde en uygun satin alma
yontemi belirlenmelidir. Thalelere yeterli katihimin ve uygun fiyat tekliflerinin
yapilmasmnin saglanmast amactyla, tahmini biitce kaynaklart géz 6ntinde
bulundurularak, 6deme planlart gercekgi olarak 6nceden belirlenmeli ve ihale
sartnamelerinde yer almalidir. Thale sonucunda alinmasina karar verilen ilag ve
malzemelerin teslimat programlari, hastanenin ihtiyacglart ve depolama
imkanlariyla uyumlu olarak belirlenmelidir.

8. Personel Genel Mudurligiince vyapilan personel atama ve
tayinlerinde, Tedavi Hizmetleri Genel Midurligi ile koordinasyonun
saglanmamasi,  hizmetlerin ~ yerine  getirilmesinde  6nemli  aksamalarin
yasanmasina neden olmaktadir.

Bakanlik, hastanelerin personel ihtiyacinin karsilanmast ve mevcut
personel imkanlarinin hastaneler arasinda dengeli ve uygun olarak dagilimint
gerceklestirmek tzere; Personel Genel Midurligi, Tedavi Hizmetleri Genel
Midirligi ve hastaneler arasinda koordinasyon saglamalidur.

9. Hastanelerin ¢ogunda iyi isleyen bir stok yonetiminin kurulamamuis
olmasi nedeniyle ila¢ ve tibbi malzemelerin stok takibi saglikli, giivenilir ve hizlh
bir sekilde yapilamamakta, depo mevcutlarina iliskin gercek bilgilere gecikmeli
olarak ulasilabilmekte, kayip ve kagaklar ile bunlara neden olan sorumlular takip
edilememektedir. Tlag ve tibbi sarf malzemeleri igin bir kodlama yapilmamast,
ihtiyaglarin sagliksiz belirlenmesine ve gereksiz alimlar yapilmasina yol agmakta,
kullanict birimlerle eczane ve malzeme deposu arasinda ilag ve malzeme
transferinde gecikmeler ve hatalar yasanmaktadur.

Depolama, muhafaza ve rin teslimati igin gerekli prosediirler Bakanlik
tarafindan hastanelerin niteligine gore, ayrintili olarak belitrlenerek, dokiimante
edilmelidir. ~Servislere ¢ikan malzemeyi kimin, ne zaman istedigi ve
kullanilmadiysa nedenleri iriin izleme raporlariyla takip edilerek, miat
sorununun yasanmasi engellenmelidir. Thtiyag fazlast alim ve miat dolmast
nedenleriyle kullanilamayan veya sayimlarda eksik c¢ikan malzemenin maliyeti
sorumlusundan tahsil edilmelidir.

10. Hastanelerde ayrintili gbérev ve yetki tanimlarinin belirlenmemesi ve
gorevli personel tarafindan tam olarak bilinmemesi, gérev ve yetki dagiliminda
ortiismelere ve sorumlulugun tespitinde sorunlara yol agmaktadir.

Hastane yonetimleri, hastanelerinde uygulanacak envanter yonetimine
iliskin talimat ve proseditrler ile ayrntili gérev ve is tanimlarini yazili olarak
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belirlemeli ve bunlart rehber haline getirerek bir egitim programi g¢ercevesinde
gorevli personele aktarmalidir.

11. Bazi hastaneler stok yonetimindeki sorunlari otomasyondan
yararlanarak  ¢6zmeye  ¢alismaktadir. Uygun otomasyonun  kuruldugu
hastanelerde stok yonetiminde zaman ve malzeme agisindan 6nemli oranda
tasarruf saglanmistir. Uygun yaziim veya donanimi icermeyen otomasyonun
kuruldugu hastanelerde ise otomasyonun kullanimi stok  yOnetimini
tyilestirmekten ziyade, cogu verinin hem bilgisayarlara hem de elle yirittlen
kayit sistemine aktarlmasinin gerekliligi nedeniyle is yikind daha da
artirmaktadir. Otomasyona gecen hastanelerin ¢ogunda ise ilag ve sarf
malzemeleri icin barkod kullanilmamakta ve kodlama yapilmamaktadir. Bu
durum malzeme ve ilaglarin farkli birimler tarafindan farkli isimlerle talep
edilmesine, aym: malzeme depoda mevcut oldugu halde yeniden satin
alinmasina, dolayistyla kaynaklarin verimsiz kullanilmasina neden olmaktadir.

Malzeme yonetiminde israfin 6nlenerek, islemlerin hizli ve hatasiz
yurttilmesine katk: saglayacak olan otomasyon sisteminin kurulmast amaciyla,
donanim ve vyazihmin temini noktasinda teknik ve finansal konularda
hastanelerin ihtiyaclarina uygun ¢éziimler en kisa zamanda tretilmelidir. Saglik
Bakanlhg: tarafindan hastanelerde kullanilacak nitelikte; planlama, tedarik, stok
kontrol, muhasebe ve kalite kontrol faaliyetleri ile ilgili, ortak dilde yazilmis bir
stok-ayniyat programi gelistirilmeli veya temin edilmeli ve otomasyon sistemine
gecmeyi planlayan hastanelerin bu programi kullanmalari tesvik edilerek bu
konuda hastanelere teknik destek saglanmalidir. Malzeme hareketlerini de takip
etmekte kullanidmak {izere, otomasyona gegen hastanelerde barkod sistemi
uygulamasi yayginlastirilmalidur.

12. Hastanelerin 6nemli bir kisminda, depolar kii¢iik ve fiziki olarak
yetersizdir. Depolarin biiyiik kisminin onarim gérmesi gerektigi halde bakim ve
onarimlart  yapilmamaktadir. Ayrica depolamaya iliskin =~ standartlar ve
prosediirler yazili olarak belitlenmemistir. Yerlestirmelerde belirli bir sistemin
oturtulmamis olmasi ve fiziki alanlarin yetersizligi, stok takibini gticlestirerek ilag
ve malzemelerin miadinin dolmasina ya da miadi heniiz dolmamis olsa da
bozulma riskine ve kaylp ve kacaklarin tespitinin yapilamamasina neden
olmaktadur.

Yeni hastane bina projelerinin hazirlanmast asamasinda; hastanenin
kapasitesi ve tiirti gibi 6zellikler dikkate alinarak, depolari uzun dénemdeki
ihtiyaglara cevap verebilecek oOlctide, genis ve fonksiyonel bir sekilde
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planlanmalidir. Mevcut hastane depolarinin kosullart ise giiniin ihtiyaglarina
cevap verebilecek diizeye getirilmelidir. Mevcut depolar, malzemeye en kolay
sekilde ulasmaya ve miat takibine uygun bir sekilde dizenlenmeli, malzeme
yerlestirme plant hazirlanarak depo girisine konulmalidir. Giivenli muhafazay:
saglamak tizere, depodaki malzemelerden kimlerin sorumlu oldugu net olarak
belirlenmeli ve uygun giivenlik yontemleri kullanilmalidir. Miimkiin olabilecek
bozulmalari tespit etmek bakimindan malzemelerin periyodik olarak kontroli
yapilmalidir.

Ilag ve T1bbi Sarf Malzemelerinin Kullanimi1

13. Hastanelerde malzeme kullanim surecinde, tutumluluk, kalite ve
standardizasyon ilkelerine yeterince uyulmamast ve personeli/bitimleri
tasarruflu malzeme kullanmaya yoneltecek tesvik uygulamalari ile otokontrol
mekanizmalarinin bulunmamast gibi olumsuz faktorler, kaynaklarin verimsiz
kullanimina yol agmaktadir.

Hastaliklarin tani ve tedavi standartlart saptanarak uygun ilacin, uygun
stirede ve uygun dozda kullanimini éngéren Akiler Tlag Kullanimi Programi
uygulamaya konulmalidir.

llac ve malzemelerin birimler itibariyle kullanim miktarina iliskin
standartlar belitlenerek, bu standartlari asan malzeme talepleri incelenmeli ve
nedenleri sorgulanmalidir.

14. Otomasyona geg¢mis olan hastanelerin ¢ogunda laboratuvardaki
cihazlara dogrudan bagli olan doktor bilgisayarlarinda birgok tetkiki iceren
paneller kayithdir. Doktor, hastanin sikayet ve Ozelliklerine en ¢ok uyan bir
paneli tercih ettiginde, otomatik olarak o panelde yer alan tiim tetkiklerin
yapilmasi konusunda laboratuvar cihazina talimat vermis olmaktadir. Bu durum,
bir¢ok laboratuvar malzemesinin gereksiz sarfiyatina yol agmaktadur.

Gereksiz  malzeme  kullanimimi  6nlemek  amaciyla  doktorlara
bilgisayarlarindaki panel icinden gerekli olan tetkikleri se¢me veya gereksiz
tetkikleri eleme imkani taninmalidir. Bunun igin programdaki panellerin gézden
gecirilerek yeniden formatlandirilmasi (bi¢imlendirilmesi) gerekmektedir.

15. Hastanelerin kendi branslart disindaki cihazlari da temin etmeleri,
bazi hastalik tirlerinde yeterli bagvuru olmamasi nedeniyle laboratuvar ve
radyoloji birimlerinde bulunan tetkik araglari, malzemeler ve calisan personel
acisindan atil kapasitelerin olusmasina yol agmaktadir.
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Hastaneler arasinda yapilacak bir koordinasyonla, nadir kullanildigina
karar verilen tibbi malzeme ve tibbi cihazlarin, bunlart en verimli sekilde
kullanabilecek diger hastanelere transferi saglanarak, atil kapasiteler ortadan
kaldirilmalidsr.

Tibbi Cihaz Ihtiyaglarinin Belirlenmesi

16. Saghk Bakanligina bagl hastanelerde tibbi cihaz ihtiyaglarinin
belirlenmesinde; fayda-maliyet analizi yapilmamakta, fizibilite raporlar
hazirlanmamakta, objektif standartlar bulunmamaktadir. Saglik Bakanliginca,
1998 yilinda 25-50 yatakli tedavi kurumlarinda bulundurulmasi gereken cihazlara
iliskin standart belirleme calismasi yapilmis, ancak bu calisma tamamlanmasina
ragmen uygulamaya konulmamistir. Bunun sonucu olarak, ayni hizmeti veren ve
aynt statlide olan hastanelerde, tibbi cihaz donanimlari sayt ve nitelik olarak
farkldiklar gosterebilmektedir. Bazi hastanelerde cihaz eksikligi yasanirken,
benzeri olan diger hastanelerde ayni cihaz ihtiyag¢ fazlast olarak
bulunabilmektedir.

Bakanlik, hastanelere gereksiz ve kapasite bakimindan uygun olmayan
cihaz alimini 6nlemek igin; hastanenin tiiri, cografi konumu, hasta kapasitesi
gibi faktorleri gbzeterek tibbi cihaz ihtiyaglarinin belitlenmesinde kullaniacak
standartlart belirlemeli ve uygulanmasini saglamaldir.

17. Hastanelerde tibbi cihaz ihtiyaglarinin saglikli planlanabilmesi, tibbi
cihaz kayitlarinin dogru, tam ve giivenilir olmasina bagldir. Bakanlik tim
hastanelerden mevcut cihazlar icin envanter formu diizenleyerek, her yil subat
ay1 sonuna kadar, Bakanliga bagl kuruluslarin uzun, orta ve kisa vadeli tibbi
cihaz ihtiyaglarini  tespit etmek, tedarik planlamalarini  hazirlamak ve
uygulamasini takip etmekle gorevli Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi
Biyomedikal Miihendislik Hizmetleri Daire Baskanligina géndermelerini
istemekle birlikte, bu bilgiler saglikli olarak Bakanliga ulasmamaktadir. Bu
nedenle tbbi cihazlarin  temininde Bakanlik duzeyinde ihtiyag/kaynak
planlamast dogru olarak yapilamamaktadir.

Tibbi Cihaz Envanter Formlarinin hastaneler tarafindan diizenli olarak
Bakanliga goénderilmesi saglanmali ve Biyomedikal Mihendislik Hizmetleri
Daire Bagkanligi envanter formlarindan ve mevcut personel dagilimina iligkin
Bakanlik kayitlarindan yararlanarak, tibbi cihazlarin uygun ve tam kapasite ile
kullanilip kullanilmadigini izlemeli, tam kapasiteyle kullanilmayan cihazlar varsa,
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bunun nedenlerini arastirarak, daha verimli kullanilabilmeleri icin gereken
6nlemleri almalidir.

18. Hastaneler tarafindan tibbi cihaz ihtiyaglari temin edilmeden 6nce
satin alma veya kiralama yontemlerinden hangisinin daha maliyet etkin olacag:
konusunda bilimsel metotlara dayali fizibilite calismalari yapilmamaktadir.

Hastaneler tarafindan tibbi cihaz ihtiyaglarinin belirlenmesinde ve
temininde satin alma veya kiralama yontemlerinden hangisinin daha maliyet
etkin olacagy; kendi hasta potansiyeli, kullanict personel durumu, bakim-onarim
masraflarinin tahmini tutart gibi faktérler g6z 6niinde bulundurularak tespit
edilmelidir.

19. Tibbi cihazlarin temininde sartnamelerin teknik bilgi yetersizligi
nedeniyle uygun hazirlanmamasi tant ve tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir.

Bakanlik, cihazlarin satin alma veya kiralama suretiyle temininde
kullanilmak tzere, ihale mevzuatindaki diizenlemeleri de dikkate alarak, tip idari
ve teknik sartnameleri hazirlamali veya mevcutlari glincelleyerek, hastanelerin bu
konudaki ihtiyaclarint karsilamalidir. Satin alma veya kiralamaya iliskin teknik
sartnamelerde, cihazlarin kullanimindan, doktotlarin en isabetli sekilde tant
koymasini saglayacak sonuglarin alinmasini glivence altina alan asgari kriterler
belirlenmelidir.

T1bbi Cihazlarin Kullanimi

20. Bakanlk tarafindan, tibbi cihazlarin tam kapasite ile calismasint
saglayacak, dengeli bir personel dagilimi politikast olusturulmamistir. Personel
Genel Mudirliigiince yapilan personel atama ve tayinlerinde, personel atamast
yapilacak hastanelerde, personelin niteligine uygun cihaz bulunup bulunmadig:
veya atamalar sonucunda tibbi cihazin atl kalip kalmayacag konusunda,
Biyomedikal Mihendislik Hizmetleri Daire Baskanligindan bilgi alinmamakta,
buna iliskin degerlendirme yapilmamaktadir. Bazi hastanelerde standart
kadronun ¢ok tizerinde personel istthdam edilmekte iken, bazilarinda istthdam
edilen personel sayist bu standardin ¢ok altinda kalmaktadir. Saglik Bakanhgy,
cihazlarin tam kapasite ile calistirlmasini saglamak tizere bazi hastanelerde
vardiyalt ¢alisma sistemini uygulamaya koymus olmasina ragmen, bu sistemi
uygulayan hastanelerin tamamina yakininda, uygun personel bulunmamast
nedeniyle vardiyali calisma saatlerinde tibbi cihazlar kullanilamamaktadir.

Tibbi cihazlarin tam kapasite ile ¢alismasint saglamak amaciyla, Saglik
Bakanlhgr Tasra Teskilatt Yatak ve Kadro Standartlart Yonetmeligi ekinde yer
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alan standart kadro cetveli ve Saglik Bakanligina baglt personelin atama, terfi ve
tayini ile ilgili mevzuat, Bakanhgin calisma sartlarina uygun olarak gézden
gecirilerek yeniden diizenlenmelidir. Bazi hastanelerde tibbi cihazlarin uygun
kullanict personel olmamas:i nedeniyle atl kalmasini veya baska hastanelerde
fazla ve gereksiz personel istthdamini 6nlemek icin hastanelerin personel
ihtiyaglar;, Tedavi Hizmetleri Genel Midurligii tarafindan takip edilmeli,
Personel Genel Mudirligi ile koordineli ¢aligilmalidir. Hasta yogunlugunun
fazla oldugu hastanelerde tibbi cihazlarin kullanim kapasitelerini arttirmak igin,
ameliyathane ve goruntiileme merkezi gibi pahali yatirim gerektiren yerlerin, 24
saat faal kalmasini saglayacak vardiyali calisma uygulamasi, uygun personel
atamalariyla birlikte yayginlastirtimalidir.

21. Bakanlik¢a ve hastanelerce sistemli ve periyodik egitim
programlarina gereken oOnemin verilmemesi nedeniyle cihazlar verimli
kullanilamamakta, bilgiler gelisen teknoloji ve metotlara paralel olarak
yenilenememekte, egitimsiz isgliciiniin  kullandigi  cihazlarda ise yanlis
kullanimdan kaynaklanan arizalar, daha fazla sarf malzemesi kullanimi, cihazin
tiim fonksiyonlarinin kullanilamamasi gibi riskler ortaya ¢ikmaktadir.

Tibbi cihaz kullanicilarinin egitimleri, teknolojik gelismelere paralel
olarak, planli, programli ve belli periyotlarla Bakanlk tarafindan organize
edilerek yapilmalr ve ilgili biitiin personelin bu egitimden ge¢mesi saglanmalidur.

22. Radyoloji birimindeki cihazlart kullananlarin  tamami cihazin
radyasyon yayip yaymadigina bakilmaksizin aynt kosullarda istthdam edilmekte
ve Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi Miesseseleri Hakkinda Nizamname
geregince gunliik 5 saatlik mesai uygulamasina tabi tutulmaktadir. Bu nedenle
cihazlar atl kalabilmekte veya donanimli ve wuygun Kkisiler tarafindan
kullanilmadigy icin sik stk arizalanmaktadir.

Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi Miesseseleri Hakkinda
Nizamname, mevcut teknolojik gelismeler dogrultusunda degistirilmeli ve
radyasyon yaymayan goriintileme cihazlarini kullanan personelin ¢alisma saatleri
yeniden diizenlenmelidir.

T1bbi Cihazlarin Bakim-Onarimlari

23. Tibbi cihazlarin bakim-onarimlarinda yasanan gecikmeler, bu
cthazlarin uzun stre aul kalmasina yol agmaktadir. Hastanelerdeki tibbi
cihazlarin arizalanmalart halinde, ilk olarak Bakanliga bagli Donatim Bolge
Mudirlikleri bilgilendirilmekte, bu birim kendi biinyesinde yapabilecegi bakim
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ve onarmmi gerceklestirmekte, yapamayacagr islemler icin ise piyasaya
yaptirilmast konusunda onay vermektedir. Ancak bu birimler mevcut personelin
ve donanimin, sayt ve teknolojik olarak yetersiz olmast nedeniyle etkin
calismamaktadir. Hastanelerde tibbi cihazlarin  alimi  ve bakim-onarim
asamalarinda hizmet verecek olan biyomedikal miihendisler de yeterince
istthdam edilmemektedir. Bu nedenlerle hastanelerde maliyet etkin olmayan
bakim-onarim kararlari verilebilmekte ve gereksiz harcamalar yapilmaktadir.

Yeni alinacak cihazlarin sec¢imi, temin edilecek cihazlarin  teknik
sartnamelerinin hazirlanmasi, test ve kabul islemlerinin yapilmasi, kullanic
personelin  egitiminin saglanmasi, arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin
yurttilerek en uygun teknolojinin temini ve temin edilen cihazlarin verimli
sekilde  kullanilmasi  igin,  biyomedikal —mithendislik  hizmetlerinden
yararlandmalidir.  Ayrica  hastanelerde  tibbi  cihazlarin  bakim-onarim
asamalarinda  hizmet vermekte olan Bakanliga bagh Donatim Bolge
Muddrliklerinin durumu maliyet etkin bir ¢6ziime kavusturulmalidir.

24. Saghk Bakanhginin, hastaliklarin tam1 ve tedavisinde klinik
degerlendirmelerin  yaninda, tantyt destekleyici yontemlere iliskin  tibbi
standartlar ve rehberleri olusturmamis olmasi, hangi durumlarda, hangi tetkik
yontemlerinin  Oncelikle kullanilacagr konusunun goéz oniinde tutulmayarak,
gereksiz tetkiklerin yapilmasina yol agmaktadir. Bunun sonucu olarak tibbi sarf
malzemeleri ve tibbi cihazlari kullanan personelin zamani israf edilmekte, tibbi
cihaz kullanimlarindaki randevular aksamakta, hastalar gereksiz radyasyona
maruz kalmakta ve gercek ihtiya¢ sahipleri magdur olmaktadir.

Kaynak israfinin 6nlenmesi bakimindan, Bakanlik tarafindan tam ve
tedavi rehberleri ile hangi goriintiileme tetkikinin, hangi durumda istenecegine
yonelik yol gosterici rehberler hazirlanmalidir.

25. Tibbi cihazlarin ekonomik émitlerinin belitlenmemesi, Tibbi Cihaz
Sicil Kartt ve bakim ve onarmlarina iliskin  bilgileri iceren dosyalarin
tutulmamasi, cihazlarin gecmisteki durumlarinin  takibini giiclestirmekte ve
cihazlarin  onarim  giderlerinin  ekonomik olma sinirint  agip  asmadigl
degerlendirilememektedir.

Tibbi cihazlarin yasam dongtsii kayitlarini ihtiva eden “Tibbi Cihaz Sicil
Kartr” ve bakim ve onarimlarina iliskin bilgileri iceren dosyalar tutulmali ve bu
bilgiler cihazin ekonomik Omriiyle karsilastirilarak verimlilik degerlendirmesi
yapilmalidir.
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