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SUNUS

Saglik hizmetleri ydnetimi, bireylere, toplumlara ya da kurumlara, saglik ve tibbi bakim ile iyi
bir ortamda yasamalarini saglamak igin yapilacak isleri ve kullanilacak kaynaklari ihtiyaglar ve

talepler dogrultusunda planlamak, yonlendirmek, denetlemek ve koordine etmektir.

Hastanelerde rasyonel isleyen bir malzeme y6netimi, elde var olan kisith kaynaklarin optimum
kullanimini ve eksiklik veya bozulmalarin yarattigi olumsuz sonuglarin en aza indiriimesini

saglamaktadir.

Turkiye’de saglik hizmetlerinden sorumlu temel kurulus olan Saglik Bakanlidinin kurulus,
teskilat ve gorevlerine iligskin esaslar, 13.12.1983 tarih ve 181 sayili Kanun Hikminde
Kararname ile dizenlenmistir. Bu Kararname ile Bakanliga bagli yatakh tedavi kurumlari ile
bu kurumlara bagh saglik kuruluslarini agmak, kapasitelerini artirmak, mali, idari ve teknik her
tarlh islemlerini dizenlemek, takip etmek ve ylritmek gérevi Tedavi Hizmetleri Genel

Maddarltgune verilmistir.

Raporumuzda Saglik Bakanligina bagli hastanelerde saglik hizmetlerinin sunumunda
kullanilan tibbi cihazlar ile ilag ve tibbi sarf malzemelerine iligkin ihtiyaglarin belirlenmesi,
tedarik edilmesi, stoklanmasi, muhafazasi, dagitimi, kullanimi ve envanter islemleri
incelenerek, bu sureglerin etkin igleyen bir malzeme ydnetimini gerceklestirmeye uygun olup

olmadigi degerlendirilmigtir.

Ulasilan bulgulara dayanak teskil eden belge, dokiman, goérisme notlari ile yapilan
c¢alismalara iliskin olarak dizenlenen calisma kagitlari Sayistay Bagkanlhiginda muhafaza

edilmektedir.

“Saglik Bakanligina Bagli Hastanelerde ilag, Tibbi Sarf Malzemesi ve Tibbi Cihaz Yénetimi”
konulu taslak rapor hakkinda Saglhk Bakanliginin ilgili birimlerinin gérisid alinmistir. Yapilan
degerlendirme sonucunda kurumun denetim sirasinda veya sonrasinda Onerilerimiz
dogrultusunda atmis olduklari somut adimlar, raporumuzun ilgili bolimlerinin “sonu¢ ve
Oneriler” kisminda yer almigtir. Bunlar disinda kalan kurum gorisleri ise bulgu, sonug ve

Onerilerimizi destekler nitelikte oldugundan raporumuzda deginilmemistir.
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Hastane ve Malzeme Yonetiminde Yetki ve Sorumluluklar

1. Saglik Bakanligina bagl hastaneler hizmetlerini, 13.01.1983 tarih ve 17927
saylli Resmi Gazete’de yayimlanarak yurirlige giren Yatakhh Tedavi
Kurumlari Isletme Ydnetmeligine goére ylritmektedirler. Yonetmelikte
hastane ve malzeme yoOnetimine iligkin yetki ve sorumluluklarin acik ve net
olarak dizenlenmemesi, uygulamada yetki-gérev ortiismelerine ve ortaya
¢lkan aksakliklarin sorumlusunun tespitinde sorunlar yasanmasina yol

acmaktadir (paragraf: 2.2- 2.10).

Saglik Bakanlhigina baglh hastanelerin yonetimi konusundaki mevzuat
gunimdz y6netim standartlarina uygun olarak, yetki ve sorumluluklar agik¢a
diizenlenerek ve yonetimin her kademesine iliskin hesap verme sorumlulugu

yayginlastirilarak yeniden dizenlenmelidir.

2. Yatakh Tedavi Kurumlar isletme Yénetmeliginde hastane mudirleri ve
hastane muaddr yardimcilarinin, hastane yonetimi konusunda egitim ve
deneyime sahip personel arasindan atanmasi gerektigi hususu agikga
dizenlenmis olmasina ragmen, buna uygun goérevlendirme ve atamalar
yapilmamakta, hastaneler uzmanlasmis ybnetim ekiplerince
yonetiimemektedir. Bu durum Saglik isletmesi Yénetimi konusunda egitim
ve deneyimi olmayan Kisilerin hastaneleri yonetmesine ve kaynaklarin

verimsiz kullaniimasina risk olusturmaktadir (paragraf: 2.11- 2.12).

Hastaneler; tip hizmetleri, yardimci tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, idari-
mali ve destek hizmetleri seklinde olusan profesyonel bir saglik yénetim ekibi
tarafindan, igsbdlimuyle ve uzmanlagsmaya gidilerek ydnetilmelidir. Hastane
yonetimi kadrolarina yapilacak atamalarda mevzuatta 6ngoérilen nitelikler
aranmalidir. Saglik ydnetimi meslegi; hastane yonetimi, birinci basamak
saglik hizmetleri yénetimi, cevre sagligi yonetimi, saglik planlamasi, saglk
finansmani gibi branslara ayriimaktadir. Ulkemizde de bu anlamda saglik
yoneticileri yetistiriimek Gzere, oncelikli olarak Saglik Yoénetimi Bolimlerinin

Universitelerde yayginlagsmasi saglanmalidir.
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3. inceleme yapilan ve anket yoluyla bilgisine bagvurulan hastanelerde
stratejik planlama yapilmadigi, amag, hedef ve Oncelikler belirlenerek
beklenen sonuglara ulagmak i¢in nasil bir yol izleneceginin net olarak
planlanmadigi ve hedeflerin ne dlgiide gergeklestigine iliskin dederlendirme

yapiimadigi tespit edilmistir (paragraf: 2.17- 2.19).

Hastaneler, yonetim faaliyetlerini yaruttlrken stratejik planlama yaparak, orta
ve uzun vadeli amaglarini, hedef ve énceliklerini, bunlara ulagsmak igin nasil
bir yol izlenecedini ve performans O&lgutlerini belirlemeli, kaynaklarin
dagilimini  planlanmahdir. Bu c¢ergevede somut hedeflere ne o6lglide
ulasildigini élgen performans raporlari hazirlanarak, izleme ve degerlendirme
yapilmalidir. Takip eden yilin planlarinda bu raporlardan yararlanilarak,
hedeflere ulasmayi engelleyici faktorler belirlenmeli, bunlarin etkilerini
ortadan kaldiracak veya en aza indirecek énlemler alinmalidir. Nitekim 5018
saylll Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununun 9uncu maddesinde de

ayni hususlar diizenlenmistir.
Yonetim Bilgi Sistemleri

4. Hastanelerde yodneticilere yardimci olmasi bakimindan Yénetim Bilgi Sistemi
yeterli degildir. Hastaneler tarafindan Bakanlhda iletilen veriler ile
hastanelerin kayitlarindaki veriler birbiriyle ¢elismekte, Bakanlikta toplanan
veriler bilgiye dondstirilerek, saglik hizmetlerinin  planlanmasi ve
koordinasyonu amaciyla kullaniimamaktadir. Bakanlik, hastanelerin tibbi
sarf malzemeleri ve ilaglar icin ne kadar kaynak kullandigini tam ve dogru
olarak belirleyemediginden, bu alanda politika olusturma, planlama ve
yonlendirme c¢alismalarinda gerekli ve uygun kararlar alamamaktadir
(paragraf: 2.20 - 2.26).

Bakanlik ve hastane yoneticilerinin dogru karar almalarina ve gerektiginde
dizeltici islemleri zamaninda yapabilmelerine olanak taniyacak bir ydonetim
bilgi sistemi kurulmalidir. Bdyle bir sistemin kurulmasiyla ihtiyaglar
belirlenirken tum birimlerin gegcmiste kullandiklari malzeme ve ilaglara iliskin
dodru verilere zamaninda ulasilabilecegi, birimler tarafindan ellerinde hangi
malzemeden ne kadar oldugu ve onceki yil kullanimlari izlenebilecegi igin,
gereginden fazla ihtiya¢ bildirimi ortadan kalkacak, birimlerin ihtiya¢ fazlasi

talepleri aninda sorgulanabilecektir.
ilag ve Tibbi Sarf Malzemelerinde Stok Yonetimi

5. Hastanelerde ihtiyacin kim tarafindan ve nasil belirlenecegine iliskin
prosediirler mevcut degildir. ihtiyaclar bilimsel metotlar kullaniimaksizin

belirlenmektedir. ihtiyag planlamasi genellikle, gegici olarak kurulan ve bu
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konuda yeterli uzmanlk ve deneyimi olmayan komisyonlar ya da hastane
eczanesi tarafindan yapilmaktadir. Bu nedenlerle ihtiya¢g planlamalari,
kaynaklarin optimum dagilimini gergeklestirmekten uzaktir (paragraf: 2.27 -
2.32).

intiyaglar, devamlilik esasina gére calisacak ve malzemenin niteligi
konusunda uzman Kkisilerin de yer alacagi malzeme ydnetim birimi
tarafindan, 6nceki birka¢ yil iginde satin alinan ve kullanilan miktarlar ile
depo mevcudu, hasta artis orani ve kaynak planlamalari da g6z oninde
bulundurularak belirlenmeli ve talep tahminlerinin gergek gereksinim karsiligi
olmasi saglanmaldir. Ayrica ihtiyaglarin saglikli belirlenmesi ve kullanici
birimlerle eczane ve malzeme deposu arasinda ilag ve malzeme transferinde
yasanan sorunlarin giderilmesine yardimci olmasi bakimindan hastanelerde

ilag ve tibbi sarf malzemeleri igin kodlamadan yararlaniimalidir.

6. Bir malzemenin kaynagindan ilk defa satin alinmasi veya ilave siparis
verilmesi suretiyle temin edilebilmesi igin gegecek slirede ihtiya¢g duyulan
tahmini asgari stok miktarini ifade eden glvenlik stok seviyesinin, birgok
hastanede belirlenmedigi goriimektedir. Bu nedenle ihtiyaglar saghkh bir
sekilde tespit edilememekte, depodaki tibbi sarf malzemesi ve ilaglar
ongorilemeyen bir sirede tikenmekte ve ihtiyag duyuldugu anda tedarik

edilememektedir (paragraf: 2.36 -2.38).

Hastane yonetimleri tarafindan ilag ve tibbi sarf malzemeleri i¢in; hastanenin
cografi konumu, hedeflenen bilylime 06ngorisli, hedef hasta kitlesinin
bayukliga ve sikhidi, kliniklerden alinacak periyodik malzeme Kkullanim
raporlari, bitge ve nakit imkanlari gibi faktorler dikkate alinarak, givenlik stok

seviyeleri belirlenmelidir.

7. Ihale islemlerinin, ihale mevzuati konusunda yeterli egitim ve deneyime
sahip olmayan personel tarafindan yuritilmesi nedeniyle, bu islemler
glglikle uygulanmakta ve g¢ok sayida ihale, yapilan hatali iglemler ve
itirazlar sonucunda ya tamamlanamamakta ya da Kamu ihale Kurumunca
iptal edilmektedir. Bu durum malzemenin tedarik sirecini daha da
uzatmaktadir (paragraf: 2.39 -2.40).

intiyag konusu malzeme ve ilaglarin temininde en uygun satin alma yéntemi
belirlenmelidir. ihalelere vyeterli katlimin ve uygun fiyat tekliflerinin
yapilmasinin saglanmasi amaciyla, tahmini blitge kaynaklari géz 6ninde
bulundurularak, 6deme planlari gergekgi olarak énceden belirlenmeli ve ihale

sartnamelerinde yer almalidir. ihale sonucunda alinmasina karar verilen ilag

Saglhk Bakanhgina Bagl Hastanelerde ilag, Tibbi Sarf Malzemesi ve Tibbi Cihaz Yonetimi



Ozet

ve malzemelerin teslimat programlari, hastanenin ihtiyaclari ve depolama

imkanlariyla uyumlu olarak belirlenmelidir.

8. Personel Genel Mudurligince yapilan personel atama ve tayinlerinde,
Tedavi Hizmetleri Genel Muaduarlaga ile koordinasyonun saglanmamasi,
hizmetlerin yerine getiriimesinde énemli aksamalarin yasanmasina neden
olmaktadir (paragraf: 2.41 - 2.42).

Bakanlik, hastanelerin personel ihtiyacinin karsilanmasi ve mevcut personel
imkanlarinin hastaneler arasinda dengeli ve uygun olarak dagilimini
gergeklestirmek Uzere; Personel Genel Mudurligl, Tedavi Hizmetleri Genel

Madurlagu ve hastaneler arasinda koordinasyon saglamalidir.

9. Hastanelerin gogunda iyi isleyen bir stok yénetiminin kurulamamis olmasi
nedeniyle ilag ve tibbi malzemelerin stok takibi saglikli, givenilir ve hizli bir
sekilde yapilamamakta, depo mevcutlarina iligkin gergek bilgilere gecikmeli
olarak ulasilabilmekte, kayip ve kacaklar ile bunlara neden olan sorumlular
takip edilememektedir. ilac ve tibbi sarf malzemeleri icin bir kodlama
yapllmamasi, ihtiyaclarin sagliksiz belirlenmesine ve gereksiz alimlar
yapilmasina yol agmakta, kullanici birimlerle eczane ve malzeme deposu
arasinda ila¢ ve malzeme transferinde gecikmeler ve hatalar yasanmaktadir
(paragraf: 2.48 - 2.50).

Depolama, muhafaza ve urln teslimati icin gerekli prosedirler Bakanlik
tarafindan hastanelerin niteligine goére, ayrinti olarak belirlenerek,
dokiimante edilmelidir. Servislere ¢ikan malzemeyi kimin, ne zaman istedigi
ve kullaniimadiysa nedenleri Urln izleme raporlariyla takip edilerek, miat
sorununun yasanmasi engellenmelidir. ihtiya¢ fazlasi alim ve miat doimasi
nedenleriyle kullanilamayan veya sayimlarda eksik c¢ikan malzemenin

maliyeti sorumlusundan tahsil edilmelidir.

10. Hastanelerde ayrintili gérev ve yetki tanimlarinin belirlenmemesi ve goérevli
personel tarafindan tam olarak bilinmemesi, gérev ve yetki dagiiminda
ortismelere ve sorumlulugun tespitinde sorunlara yol agmaktadir (paragraf:
2.51- 2.53)

Hastane yonetimleri, hastanelerinde uygulanacak envanter yénetimine iliskin
talimat ve prosedirler ile ayrintih gérev ve is tanimlarini yazili olarak
belirlemeli ve bunlari rehber haline getirerek bir egitim programi

cercevesinde gorevli personele aktarmalidir.

11. Bazi hastaneler stok ydnetimindeki sorunlari otomasyondan yararlanarak

¢dzmeye calismaktadir. Uygun otomasyonun kuruldugu hastanelerde stok
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yonetiminde zaman ve malzeme acisindan Onemli oranda tasarruf
saglanmistir. Uygun yazihm veya donanimi igermeyen otomasyonun
kuruldugu hastanelerde ise otomasyonun kullanimi stok yo&netimini
iyilestirmekten ziyade, ¢cogu verinin hem bilgisayarlara hem de elle yarutilen
kayit sistemine aktariimasinin gerekliligi nedeniyle is ylUkini daha da
artirmaktadir. Otomasyona gecen hastanelerin ¢ogunda ise ila¢ ve sarf
malzemeleri i¢in barkod kullaniimamakta ve kodlama yapilmamaktadir. Bu
durum malzeme ve ilaglarin farkli birimler tarafindan farkl isimlerle talep
edilmesine, ayni malzeme depoda mevcut oldugu halde yeniden satin
alinmasina, dolayisiyla kaynaklarin verimsiz  kullanilmasina neden
olmaktadir (paragraf: 2.54 - 2.59).

Malzeme yoOnetiminde israfin &nlenerek, islemlerin hizli ve hatasiz
yuritilmesine katki saglayacak olan otomasyon sisteminin kurulmasi
amaciyla, donanim ve yaziimin temini noktasinda teknik ve finansal
konularda hastanelerin ihtiyaglarina uygun c¢ozimler en kisa zamanda
uretilmelidir. Saghk Bakanhgi tarafindan hastanelerde kullanilacak nitelikte;
planlama, tedarik, stok kontrol, muhasebe ve kalite kontrol faaliyetleri ile ilgili,
ortak dilde yazilmis bir stok-ayniyat programi geligtiriimeli veya temin edilmeli
ve otomasyon sistemine gecmeyi planlayan hastanelerin bu programi
kullanmalari tegvik edilerek bu konuda hastanelere teknik destek
saglanmalidir. Malzeme hareketlerini de takip etmekte kullaniimak (zere,
otomasyona gecen hastanelerde barkod sistemi uygulamasi

yayginlastiriimalidir.

12. Hastanelerin énemli bir kisminda, depolar kiglk ve fiziki olarak yetersizdir.
Depolarin buydk kisminin onarim gdérmesi gerektigi halde bakim ve
onarimlari yapilmamaktadir. Ayrica depolamaya iliskin standartlar ve
prosedurler yazih olarak belirlenmemistir. Yerlestirmelerde belirli bir sistemin
oturtulmamis olmasi ve fiziki alanlarin yetersizligi, stok takibini glglestirerek
ilag ve malzemelerin miadinin dolmasina ya da miadi henidz dolmamis olsa
da bozulma riskine ve kayip ve kagaklarin tespitinin yapillamamasina neden
olmaktadir (paragraf: 2.67 - 2.74).

Yeni hastane bina projelerinin hazirlanmasi asamasinda; hastanenin
kapasitesi ve tirl gibi 6zellikler dikkate alinarak, depolari uzun dénemdeki
ihtiyaclara cevap verebilecek &lglude, genis ve fonksiyonel bir sekilde
planlanmalidir. Mevcut hastane depolarinin kosullari ise glinin ihtiyaglarina
cevap verebilecek dizeye getirilmelidir. Mevcut depolar, malzemeye en

kolay sekilde ulasmaya ve miat takibine uygun bir sekilde dizenlenmeli,
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malzeme yerlestirme plani hazirlanarak depo girisine konulmalidir. Guvenli
muhafazayl saglamak Uzere, depodaki malzemelerden kimlerin sorumlu
oldugu net olarak belirlenmeli ve uygun givenlik yontemleri kullaniimalidir.
Mdmkin olabilecek bozulmalari tespit etmek bakimindan malzemelerin

periyodik olarak kontroll yapiimalidir.
ilag ve Tibbi Sarf Malzemelerinin Kullanimi

13. Hastanelerde malzeme kullanim sirecinde, tutumluluk, kalite ve
standardizasyon ilkelerine yeterince uyulmamasi ve personeli / birimleri
tasarruflu malzeme kullanmaya yéneltecek tesvik uygulamalari ile otokontrol
mekanizmalarinin bulunmamasi gibi olumsuz faktorler, kaynaklarin verimsiz

kullanimina yol agmaktadir (paragraf: 2.78 - 2.83).

Hastaliklarin tani ve tedavi standartlari saptanarak uygun ilacin, uygun
siirede ve uygun dozda kullanimini éngéren Akilci ilag Kullanimi Programi

uygulamaya konulmalidir.

ila¢c ve malzemelerin birimler itibariyle kullanim miktarina iliskin standartlar
belirlenerek, bu standartlari asan malzeme talepleri incelenmeli ve nedenleri

sorgulanmalidir.

14. Otomasyona gec¢mis olan hastanelerin ¢cogunda laboratuvardaki cihazlara
dogrudan bagh olan doktor bilgisayarlarinda birgok tetkiki iceren paneller
kayitlidir. Doktor, hastanin sikayet ve Ozelliklerine en ¢ok uyan bir paneli
tercih ettiginde, otomatik olarak o panelde yer alan tim tetkiklerin yapiimasi
konusunda laboratuvar cihazina talimat vermis olmaktadir. Bu durum, birgok
laboratuvar malzemesinin gereksiz sarfiyatina yol agmaktadir (paragraf:
2.84).

Gereksiz malzeme kullanimini Onlemek  amaciyla doktorlara
bilgisayarlarindaki panel icinden gerekli olan tetkikleri segme veya gereksiz
tetkikleri eleme imkani taninmalidir. Bunun igin programdaki panellerin
gbzden  gegirilerek  yeniden  formatlandiriimasi  (bigimlendiriimesi)

gerekmektedir.

15. Hastanelerin kendi branslari disindaki cihazlari da temin etmeleri, bazi
hastalik tlrlerinde yeterli basvuru olmamasi nedeniyle laboratuvar ve
radyoloji birimlerinde bulunan tetkik aracglari, malzemeler ve calisan
personel agisindan atil kapasitelerin olusmasina yol agmaktadir (paragraf:
2.85).

Hastaneler arasinda yapilacak bir koordinasyonla, nadir kullanildigina karar

verilen tibbi malzeme ve tibbi cihazlarin, bunlari en verimli sekilde
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kullanabilecek diger hastanelere transferi saglanarak, atil kapasiteler ortadan

kaldiriimalidir.
Tibbi Cihaz ihtiyaglarinin Belirlenmesi

16. Saglik Bakanhdina baglh hastanelerde tibbi cihaz ihtiyaglarinin
belirlenmesinde; fayda-maliyet analizi yapilmamakta, fizibilite raporlari
hazirlanmamakta, objektif  standartlar  bulunmamaktadir. Saglik
Bakanlhginca, 1998 yilinda 25-50 vyatakli tedavi kurumlarinda
bulundurulmasi gereken cihazlara iligkin standart belirleme ¢alismasi
yapilmig, ancak bu c¢alisma tamamlanmasina ragmen uygulamaya
konulmamistir. Bunun sonucu olarak, ayni hizmeti veren ve ayni statide
olan hastanelerde, tibbi cihaz donanimlari sayi ve nitelik olarak farkhliklar
gOsterebilmektedir. Bazi hastanelerde cihaz eksikligi yasanirken, benzeri
olan diger hastanelerde ayni cihaz ihtiyag fazlasi olarak bulunabilmektedir
(paragraf: 3.2 - 3.6).

Bakanlik, hastanelere gereksiz ve kapasite bakimindan uygun olmayan
cihaz alimini 6nlemek igin; hastanenin tirl, cografi konumu, hasta kapasitesi
gibi faktorleri gbézeterek tibbi cihaz ihtiyaglarinin belirlenmesinde kullanilacak

standartlari belirlemeli ve uygulanmasini saglamalidir.

17. Hastanelerde tibbi cihaz ihtiyaglarinin saglikli planlanabilmesi, tibbi cihaz
kayitlarinin dogru, tam ve guvenilir olmasina baghdir. Bakanlhk tim
hastanelerden mevcut cihazlar igin envanter formu dizenleyerek, her yil
subat ayl sonuna kadar, Bakanlida bagli kuruluglarin uzun, orta ve kisa
vadeli tibbi cihaz ihtiyaglarini tespit etmek, tedarik planlamalarini hazirlamak
ve uygulamasini takip etmekle gorevli Tedavi Hizmetleri Genel MudirlGgu
Biyomedikal Mduhendislik Hizmetleri Daire Bagkanhidina goéndermelerini
istemekle birlikte, bu bilgiler saglikli olarak Bakanhda ulagsmamaktadir. Bu
nedenle tibbi cihazlarin temininde Bakanlik diizeyinde ihtiyag/kaynak

planlamasi dogru olarak yapilamamaktadir (paragraf: 3.7 - 3.10).

Tibbi Cihaz Envanter Formlarinin hastaneler tarafindan dizenli olarak
Bakanliga gdnderilmesi saglanmali ve Biyomedikal Mihendislik Hizmetleri
Daire Bagkanligi envanter formlarindan ve mevcut personel dagihimina iliskin
Bakanlik kayitlarindan yararlanarak, tibbi cihazlarin uygun ve tam kapasite
ile kullanilip kullaniimadigini izlemeli, tam kapasiteyle kullaniimayan cihazlar
varsa, bunun nedenlerini arastirarak, daha verimli kullanilabilmeleri icin

gereken 6nlemleri almalidir.

18. Hastaneler tarafindan tibbi cihaz ihtiyaglari temin edilmeden Once satin

alma veya kiralama yéntemlerinden hangisinin daha maliyet etkin olacagdi
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konusunda bilimsel metotlara dayali fizibilite galismalari yapilmamaktadir
(paragraf: 3.11 - 3.12).

Hastaneler tarafindan tibbi cihaz ihtiyaglarinin belirlenmesinde ve temininde
satin alma veya kiralama ydntemlerinden hangisinin daha maliyet etkin
olacagi; kendi hasta potansiyeli, kullanici personel durumu, bakim-onarim
masraflarinin tahmini tutari gibi faktérler géz éninde bulundurularak tespit

edilmelidir.

19. Tibbi cihazlarin temininde sartnamelerin teknik bilgi yetersizligi nedeniyle
uygun hazirlanmamasi tani ve tedavi surecini olumsuz etkilemektedir
(paragraf: 3.13 - 3.16).

Bakanlik, cihazlarin satin alma veya kiralama suretiyle temininde kullaniimak
Uzere, ihale mevzuatindaki dizenlemeleri de dikkate alarak, tip idari ve
teknik sartnameleri hazirlamali veya mevcutlari glincelleyerek, hastanelerin
bu konudaki ihtiyaglarini kargilamalidir. Satin alma veya kiralamaya iliskin
teknik sartnamelerde, cihazlarin kullanimindan, doktorlarin en isabetli sekilde
tani koymasini saglayacak sonuglarin alinmasini glivence altina alan asgari

kriterler belirlenmelidir.
Tibbi Cihazlarin Kullanimi

20. Bakanlik tarafindan, tibbi cihazlarin tam kapasite ile galismasini saglayacak,
dengeli bir personel dagilimi politikasi olusturulmamistir. Personel Genel
Madurligince yapilan personel atama ve tayinlerinde, personel atamasi
yapilacak hastanelerde, personelin niteligine uygun cihaz bulunup
bulunmadid! veya atamalar sonucunda tibbi cihazin atil kalip kalmayacagi
konusunda, Biyomedikal Mihendislik Hizmetleri Daire Baskanligindan bilgi
alinmamakta, buna iligkin degerlendirme yapiimamaktadir. Bazi
hastanelerde standart kadronun cok Uzerinde personel istihdam edilmekte
iken, bazilarinda istihdam edilen personel sayisi bu standardin ¢ok altinda
kalmaktadir. Saghk Bakanligi, cihazlarin tam kapasite ile galistirimasini
saglamak Uzere bazi hastanelerde vardiyali ¢alisma sistemini uygulamaya
koymus olmasina ragmen, bu sistemi uygulayan hastanelerin tamamina
yakininda, uygun personel bulunmamasi nedeniyle vardiyali calisma

saatlerinde tibbi cihazlar kullanilamamaktadir (paragraf: 3.22 - 3.32).

Tibbi cihazlarin tam kapasite ile galismasini saglamak amaciyla, Saglik
Bakanligi Tasra Tegkilati Yatak ve Kadro Standartlari Yénetmeligi ekinde yer
alan standart kadro cetveli ve Saglik Bakanligina bagl personelin atama,
terfi ve tayini ile ilgili mevzuat, Bakanhgin ¢alisma sartlarina uygun olarak

g6zden gegirilerek yeniden dizenlenmelidir. Bazi hastanelerde tibbi
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cihazlarin uygun kullanici personel olmamasi nedeniyle atil kalmasini veya
baska hastanelerde fazla ve gereksiz personel istihdamini 6nlemek igin
hastanelerin personel ihtiyaglari, Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi
tarafindan takip edilmeli, Personel Genel Mudurliglu ile koordineli
calisiimalidir. Hasta yogunlugunun fazla oldugu hastanelerde tibbi cihazlarin
kullanim kapasitelerini arttirmak icin, ameliyathane ve gorintlileme merkezi
gibi pahali yatinm gerektiren yerlerin, 24 saat faal kalmasini saglayacak
vardiyali c¢alisma uygulamasi, uygun personel atamalariyla birlikte

yayginlastinimalidir.

21. Bakanlikga ve hastanelerce sistemli ve periyodik egitim programlarina
gereken 6nemin verilmemesi nedeniyle cihazlar verimli kullanilamamakta,
bilgiler gelisen teknoloji ve metotlara paralel olarak yenilenememekte,
egitimsiz  isgucunin kullandigi  cihazlarda ise yanlis kullanimdan
kaynaklanan arizalar, daha fazla sarf malzemesi kullanimi, cihazin tim
fonksiyonlarinin kullanilamamasi gibi riskler ortaya ¢ikmaktadir (paragraf:
3.33 - 3.35).

Tibbi cihaz kullanicilarinin egitimleri, teknolojik gelismelere paralel olarak,
planh, programl ve belli periyotlarla Bakanlk tarafindan organize edilerek

yapilmali ve ilgili batlin personelin bu egitimden ge¢gmesi saglanmalidir.

22. Radyoloji birimindeki cihazlari kullananlarin tamami cihazin radyasyon yayip
yaymadigina bakilmaksizin ayni kosullarda istihdam edilmekte ve Radyoloji,
Radyum ve Elektrikle Tedavi Miesseseleri Hakkinda Nizamname geregince
gunlik 5 saatlik mesai uygulamasina tabi tutulmaktadir. Bu nedenle cihazlar
atil kalabilmekte veya donanimli ve uygun kisiler tarafindan kullaniimadigi

icin sik sik arizalanmaktadir (paragraf: 3.36).

Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi Miesseseleri Hakkinda Nizamname,
mevcut teknolojik gelismeler dogrultusunda degistiriimeli ve radyasyon
yaymayan goruntlileme cihazlarini kullanan personelin galisma saatleri

yeniden diuzenlenmelidir.
Tibbi Cihazlarin Bakim-Onarimlari

23. Tibbi cihazlarin bakim-onarimlarinda yasanan gecikmeler, bu cihazlarin
uzun sure atil kalmasina yol agmaktadir. Hastanelerdeki tibbi cihazlarin
arizalanmalari halinde, ilk olarak Bakanliga bagli Donatim Boélge
Muddrltkleri bilgilendirilmekte, bu birim kendi blUnyesinde yapabilecegdi
bakim ve onarimi gerceklegtirmekte, yapamayacagi islemler igin ise
piyasaya yaptiriimasi konusunda onay vermektedir. Ancak bu birimler

mevcut personelin ve donanimin, say! ve teknolojik olarak yetersiz olmasi
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nedeniyle etkin calismamaktadir. Hastanelerde tibbi cihazlarin alimi ve
bakim-onarim asamalarinda hizmet verecek olan biyomedikal mihendisler
de yeterince istihdam edilmemektedir. Bu nedenlerle hastanelerde maliyet
etkin olmayan bakim-onarim kararlari verilebilmekte ve gereksiz harcamalar

yapilmaktadir (paragraf: 3.37 - 3.48).

Yeni alinacak cihazlarin secimi, temin edilecek cihazlarin teknik
sartnamelerinin hazirlanmasi, test ve kabul islemlerinin yapilmasi, kullanici
personelin egitiminin saglanmasi, arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin
yuritilerek en uygun teknolojinin temini ve temin edilen cihazlarin verimli
sekilde kullaniimasi icin, biyomedikal —muhendislik hizmetlerinden
yararlanilmalidir. Ayrica hastanelerde tibbi cihazlarin bakim-onarim
asamalarinda hizmet vermekte olan Bakanliga bagh Donatim Bodlge

Muaddrltklerinin durumu maliyet etkin bir géziime kavusturulmalidir.

24. Saghk  Bakanhginin, hastaliklarin  tani  ve tedavisinde  klinik
degerlendirmelerin yaninda, taniyi destekleyici yontemlere iligkin tibbi
standartlar ve rehberleri olusturmamis olmasi, hangi durumlarda, hangi
tetkik yontemlerinin  6ncelikle kullanilacagr konusunun g6z ©6nlnde
tutulmayarak, gereksiz tetkiklerin yapilmasina yol ag¢maktadir. 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 gergek ihtiyagc sahipleri

magdur olmaktadir (paragraf: 3.49 - 3.51).

Kaynak israfinin énlenmesi bakimindan, Bakanlik tarafindan tani ve tedavi
rehberleri ile hangi goérintileme tetkikinin, hangi durumda istenecegine

yonelik yol goésterici rehberler hazirlanmalidir.

25. Tibbi cihazlarin ekonomik dmirlerinin belirlenmemesi, Tibbi Cihaz Sicil Karti
ve bakim ve onarimlarina iligkin bilgileri iceren dosyalarin tutulmamasi,
cihazlarin gegmisteki durumlarinin takibini giglestirmekte ve cihazlarin
onarim giderlerinin ekonomik olma sinirini asip asmadigi

degerlendirilememektedir (paragraf: 3.52- 3.56).

Tibbi cihazlarin yagsam dongusu kayitlarini ihtiva eden “Tibbi Cihaz Sicil Kart”
ve bakim ve onarimlarina iligkin bilgileri iceren dosyalar tutulmali ve bu bilgiler
cihazin ekonomik Omrlyle karsilastirilarak verimlilik degerlendirmesi

yapilmalidir.
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BOLUM 1: TEMEL BILGILER VE METODOLOJI

Temel Bilgiler

11.

1.2,

1.3.

1.4.

Dinya Saglik Teskilati (WHO), hastaneleri, "muisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak Uzere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa
sureli tedavi gordikleri, yatakli kuruluglar" olarak tanimlamaktadir. Benzer bir tanimin
yer aldigi Saglik Bakanhgi Yataklh Tedavi Kurumlari isletme Yoénetmeliginde ise
hastaneler, "hasta ve yaralilarin, hastaliktan stiphe edenlerin ve saglk durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak misahede, muayene, teshis, tedavi ve

rehabilite edildikleri; ayni zamanda dogum yapilan kurumlar” seklinde tanimlanmistir.

Gunumuzde devlet hastaneleri; temel islevleri olan tedavi ve tibbi bakim
fonksiyonlarinin yani sira, faaliyet gelirleri ve giderleri ile ayakta durmaya calisan
ekonomik bir isletme; hekim ve diger personeline egitim veren bir egitim kurumu; tibbi
arastirma ve toplum sagligi gibi konularda faaliyet yuriten koruyucu tip birimi; birgok
meslek sinifindan personelin galistigi bir 6rgit, sosyal bir kurum ve gogunlugu kamu
kurulusu niteliginde olan hizmet isletmesi goérinimindedir. Tuim bu hizmetleri
yuritmekte olan hastanelerde ila¢ ve tibbi malzeme kullanimi ve yonetimi buyik dnem

tasimaktadir.

Toplam saglik harcamalari icinde % 70 paya sahip olan kamu sektori, kaynaklarinin
onemli bir kismini her yil artan miktarda ilag ve tibbi malzeme alimi igin kullanmaktadir.
Bu alimlarin belirli standartlar dahilinde yapilmamasi, kamuoyunda bu alanda
suiistimaller oldugu (ayni nitelikteki malzemenin degisik fiyatlarla tedariki gibi) yéninde

kanaat olusturmustur.

OECD’nin 2000 yil verilerine gore, Glkemizde kisi basina disen saglik harcamasi 255
ABD dolari olup, bunun GSYiH'ye orani % 4'tiir. Gelismis Ulkelerde ise bu oran % 7 ile
% 11 arasinda degismektedir. Buna ragmen, ulkemizde genel saglik harcamasi
icerisinde toplam ilag giderlerinin payi ise % 40 civarindadir ki, bu oran diger OECD

Ulkeleriyle kiyaslandiginda oldukga yUksektir (Grafik 1).

Saglhk Bakanhgina Bagl Hastanelerde ilag, Tibbi Sarf Malzemesi ve Tibbi Cihaz Yonetimi

11



Temel Bilgiler ve Metodoloji

40

71 1997/98
35

& 1999

2000
30

25

—
|
|
I

[

|

Yoni Ielonda
Poreiz

Nocaan |
Tike |

(e Comburiet

Grafik 1: OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalari igerisindeki ilag Giderlerinin Orani
Kaynak: Saglik Bakanhgi, Saglikta Dénlisim, Haziran 2003

Saglhik Bakanlhiginin Tegkilat Yapisi

1.5.

Tiarkiye’de saglik hizmetlerinden sorumlu temel kurulug olan Saglik Bakanliginin
kurulus, teskilat ve gorevlerine iligkin esaslar, 13.12.1983 tarih ve 181 sayili Kanun
Hikminde Kararname ile duzenlenmistir. Bu Kararname ile Bakanliga bagh yatakh
tedavi kurumlari ile bu kurumlara bagl saglik kuruluglarini agmak, kapasitelerini
artirmak, mali, idari ve teknik her tirld islemlerini diizenlemek, takip etmek ve yuritmek
gOrevi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligine verilmistir. Tedavi Hizmetleri Genel
Mudarlagu; Genel Muadir, 4 Genel Midir Yardimcisi, 9 Daire Bagkani, 31 Sube
Miduarinden olusan bir idari érgutlenmeye sahiptir. Onceden Tedavi Hizmetleri Genel
Midurligiine bagh olan Déner Sermayeli isletmeler Daire Bagkanligi 2003 yilinda
yapilan diizenleme ile Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu (APK) Baskanligina
baglanmistir.

Saglik Bakanhginin Temel Politika ve Hedefleri

1.6.

Saglik Bakanhginin tedavi hizmetleri ile ilgili temel politikasi; topluma kaliteli, erigilebilir,
surekli, etkili ve hasta haklarina saygili hizmet sunmaktir. Devlet hastanelerinin
vizyonunu degistirerek, kamuoyundaki yerini yeniden olusturmak ve hizmet sunumunda
rekabet unsurunu 6n plana ¢ikarmak ise temel ilke olarak benimsenmistir. Bu temel
ilkeden hareketle; hastalarin, modern tip teknolojisinin imkanlarindan faydalanarak en
iyi sekilde teghis ve tedavi edilmeleri ve hasta haklarina uyularak hasta memnuniyetinin
saglanmasi; mevcut hastane yapilanmasinin modernize edilerek, hastanelerin idari ve

mali acilardan 6zerk hale getiriimeleri, kalite ve verimlilik esaslarina dayal bir yénetim
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ve organizasyon anlayisiyla idare edilmeleri; cagdas ve katilimci yonetim anlayisinin
hastanelerde yerlestiriimesi ve hastane yonetiminde etkin bir isbirligi ve is b&limudndn

saglanmasi hedeflenmistir.

Saglhk Bakanhginin Mali Kaynaklari

1.7.

Saglik Bakanligi, hizmet sunumunda ihtiya¢c duydugu finansmani;

- Genel Bltge 6denekleri,

- Déner Sermaye Kaynaklari ve

- Egitim, Genglik, Spor ve Saglik Hizmetleri Vergisi, Akaryakit Tuketim Vergisi ve Ek
Tasit Alim Vergisi kesintilerinden Saglik Bakanligi butgesine aktarilan paylara iliskin
dizenlemeleri igeren 3418 (mulga) ve 4760 sayili Kanun gelirleri

ile karsilamaktadir (Grafik 2). Bu kaynaklarin izlenmesi degisik birimlerin

sorumlulugundadir. Genel bit¢ce 6deneklerinin izlenmesi Bitge Dairesi Baskanligi,

4760 sayili Kanun ile saglanan gelirlerin butgceye 6denek kaydedilmesi ve Bakan

tarafindan uygun gérulen alanlarda kullaniimasina iligkin islemler Saglik Bakanlhigi APK

Baskanli§i, doner sermaye gelirlerinin izlenmesi ise yine Saglik Bakanligi APK

Bagkanligina bagh Déner Sermayeli Isletmeler Daire Bagkanligi tarafindan

gergeklestiriimektedir. Saglik Bakanliginin kaynaklari arasinda déner sermayeler

araciligiyla elde edilen gelirler, genel bltge 6deneklerine nazaran son yillarda énemli

biyukliklere ulagmistir.

5.000.000+
4.000.000+
3.000.0004

0O Genel Butce
2.000.000 -

B Doner Sermaye
1.000.000+ B 3418 s.k.Gelirleri

04

2000 2001 2002 2003

Not: Baglangi¢ 6denekleri esas alinmistir

Grafik 2 : Saghk Bakanhginin Gelir Kaynaklari (Milyar TL)

Kaynak: Saglik Bakanhgi

Saglhk Bakanliginin Harcamalari

1.8.

Saglik Bakanhginin genel bitge kaynaklarindan yaptigi harcama miktarlarinda son
yillarda dusls yasanirken, doner sermaye kaynaklarindan yaptidi harcamalarda ise

artis gortlmektedir.
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1.9. Saglik Bakanliginin Genel biitgeden aldigi payin gok édnemli bir kismi (% 78’i) personel
ayliklarinin  édenmesinde kullaniimaktadir. Buna karsilik hizmetin sunulmasinda
kullanilan malzeme, demirbasg, tibbi ara¢ gibi ihtiyaglar icin yapilan Genel Blitce

o6demelerinin toplami ise, % 10’un altinda kalmaktadir.
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurliigiiniin Mali Kaynaklari

1.10. Hastanelerin yonetiminden sorumlu Tedavi Hizmetleri Genel Mudurliginin Bakanlik
bitcesinden aldigi pay; 1993 yilinda % 47.3 iken, 2000 yilinda % 40.3, 2001 yihinda %
38.9, 2002 yilinda % 40.3 ve 2003 yilinda ise % 38 olarak gergeklesmistir (Grafik 3).
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu batcesinin dagilimina baktigimizda da, Bakanlik
bltcesinde oldugu gibi, bitgenin ¢ok blylk bir kisminin personel giderleri icin

harcandigini gérmekteyiz.

Grafik 3: Tedavi Hiz. Genel Midiirliigii Biitgesinin Saglhk Bakanligi Biitgesine Orani (%)
Kaynak: Saglik Bakanlhgi

1.11. Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligine bagh hastanelerin harcamalari da; genel bitce
Odenekleri, 4760 sayili Kanun gelirleri ve buyulk bir oranda déner sermaye gelirlerinden

karsilanmaktadir.

YILLAR GELIR (Milyon TL) GIDER (Milvon TL)

1995 17.427.000 15.269.000
1996 39.713.000 35.091.000
1997 82.278.000 79.517.000
1998 185.864.000 168.947.000
1999 351.048.000 308.780.000
2000 608.827.000 585.920.000
2001 1.024.631.000 963.637.000
2002 1.973.498.000 1.760.948.000

Tablo 1: Devlet Hastanelerinde Yillara Gore Doner Sermaye Gelir ve Gider Durumu

Kaynak: Saglik Bakanhgi
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Hastanelerin ve Déner Sermayeli isletmelerin Sayisi

1.12. Tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri, Tedavi Hizmetleri Genel Madurligine bagh
yatakli tedavi kurumlari olan hastaneler ile Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligine
bagh saglk merkezleri araciligiyla yaritilmektedir. 2004 yili basi itibariyle 128’i saghk

merkezi, 669’u hastane olmak Uzere yatakl tedavi kurumu sayisi toplam 797°dir.

1990 | 1995 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

Hastaneler 451 521 603 623 654 668 669

Saglik Merkezi 142 156 141 128 128 128 128

TOPLAM 593 677 744 751 772 795 797

Tablo 2: Saghk Bakanhgi Hastanelerinin Yillara gére dagilimi

Kaynak: Saglik Bakanhgi

1.13. Bakanlhga bagl déner sermayeli isletmelerin yasal dayanaklari 04.01.1961 tarih ve 209
sayili Kanundur. Anilan Kanuna istinaden igletme, idare ve muhasebe islerine dair
Yoénetmelik ise 02.09.1961 tarihinde yurtrlige konulmustur. 209 sayili Kanunun 3’Gncl
maddesi geregince, Bakanlhda bagl hastaneler ve hifzisihha merkezlerinde; 209 sayili
Kanunda degisiklik yapan 11.01.2001 tarih ve 4618 sayili Kanun ile de, saglik

mudurliklerinde déner sermayeler kurulmustur.

1.14. Yatakh tedavi kurumlarinda 1990’da 342 olan ddéner sermayeli isletme sayisi, 2001
yilinda 594’e ulasmistir. Bu rakam, hifzisihha ve saglik mudurliklerindeki doéner
sermayeli igletmelerle birlikte 653‘e ulasmaktadir. 2001 yilinda ise, déner sermayeli
isletmelerin  birlestiriimesi  galismalarinin ~ uzantisi  olarak; dodner sermaye
saymanliklarinin sayisi 180’e indirilmig, daha sonra kurulan saymanliklarla 2003 yih
sonu itibariyle bu say1 192’ye ulasmistir. Ancak yapilan bu islemle sadece saymanliklar
birlestirilmis olup, déner sermayeli kurum sayisi ise 869’a ulasmistir. Bu artisin nedeni
ise, daha o6nce doner sermaye isletmesi bulunmayan birimlerde de bu isletmelerin

kurulmus olmasidir.
Yapilan Harcamalarin Dagilimi

1.15. Tibbi cihaz, tibbi sarf malzemeleri ve ilag alimlari i¢cin U¢ degisik kaynaktan yapilan
harcamalarin toplam tutari, kullanilan muhasebe yapisi itibariyle tam ve net olarak
gOrilememekte, bunlarin  farkh harcama kalemleri altinda ayrintii  olarak
kaydedilmemesi izlemeyi glglestirmektedir. 2002 yilindan sonra harcama kalemlerinin
ayrintili olarak kaydedilmesi ile birlikte, déner sermaye kaynaklarindan ilag, tibbi

malzeme ve tibbi cihaz almlar igin yapilan harcamalarin ayrintili  takibi
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Temel Bilgiler ve Metodoloji

yapilabilmektedir. 2002 yilinda, bu alimlar igin yapilan harcamalarin toplam tutari 622
trilyon TL (Tablo 3) olup, bunun toplam giderlere orani (personel giderleri ve vergi

O0demeleri dislldikten sonra) % 56’ya ulagsmaktadir.

HARCAMA TURU 2002

ilag alimlari igin yapilan harcamalarin toplami 192 Trilyon

Tibbi malzeme alimlari i¢in yapilan harcamalarin toplami 383 Trilyon

Tibbi cihaz alimlari i¢in yapilan harcamalarin toplami 27 Trilyon

Tibbi cihaz onarimlari i¢in yapilan harcamalarin toplami 20 Trilyon
TOPLAM 622 Trilyon

Tablo 3: Doner Sermayeden Yapilan Bazi Harcamalarin Dagilimi

Kaynak: Saglik Bakanhgi

Denetimin Konusu

1.16. Saglik hizmetlerinde malzeme yonetimi sireci; bu hizmetlerin sunulmasinda kullanilan
tibbi cihaz, ilag ve tibbi sarf malzemesi gibi ihtiyaglarin belirlenmesi, tedarik edilmesi,
stoklanmasi, muhafazasi, dagitimi, kullanimi ve envanter islemlerini kapsamaktadir.

Bu incelemede,
% ilag ve Tibbi Sarf Malzemelerinin Yénetim Faaliyetleri Ne Kadar lyi Yuritiltyor?
% Tibbi Cihazlarin Tedarik ve Yonetimi Ne Kadar lyi Yiritiliyor?

sorulari gergevesinde, Saglik Bakanligina bagli hastanelerde ilag ve tibbi sarf

malzemelerine iligkin;

e ihtiyaglarin gergekgi belirlenip belirlenmedigi,

e ihtiyaclarin dogru nitelikte ve dogru miktarda kargilanip karsilanmadigi,
e Stok kontrolli, depolama ve dagitimin etkin olup olmadigi,

e Prosedir ve kontrollerin yeterliligi,

e Tibbi cihazlarin temininde ihtiyagc planlamasinin yapilip yapimadigi, bu

cihazlarin ekonomik ve etkin kullanilip kullaniimadigi

Degerlendirilmistir.
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Denetimin Amaci

1.17. Bu denetimin amaci;

e Faaliyetlerin, agikga belirlenmis ve iyi tanimlanmis hedefler dogrultusunda

yarutalerek tutumlulugun ve verimliligin artiriimasinin,
e ihtiyaglarin gercekgi olarak belirlenmesi ve uygun yéntemlerle tedarik edilmesinin,

e Malzeme yonetimi sireglerine iliskin standartlarin belirlenerek, hesap verme
sorumlulugunun gelistiriimesi ve seffafigin saglanmasi, bu yolla malzeme
tedarikindeki gecikmelerin dnlenerek hizmetin aksamamasi ve kullanim sirecinde

ortaya c¢ikan kayiplarin en aza indirilmesinin,

e Faaliyetlerin izlenmesini ve dlzeltici islemlerin zamaninda yapilmasini saglayacak;
kapsamli, guncel, dogru ve glvenilir bilgi ve verilere dayali yonetim bilgi sisteminin

olusturulmasinin,

e Tibbi cihaz ihtiyaglarinin belirlenmesinde; hastanenin tirl, kapasitesi, teknolojik alt
yapisli, uzman personel durumu, alinacak cihazin kapasitesi, teknik 6zellikleri, fayda-
maliyet iligskisi ve bakim-onarim kosullari gozetilerek, yapilacak ihtiyac ve kaynak
degerlendirmesi dogrultusunda gereksiz ve verimsiz tibbi cihaz yatinmlarinin

engellenmesinin,

e Tibbi cihazlarin ekonomik ve etkin kullaniminin

Saglanmasidir.

Denetimin Yontemi

1.18. Tedavi Hizmetleri Genel Midurligi Ust yonetimi ile mutabik kalinarak geneli temsil
edebilecek 14 hastane incelenmek Uzere secilmis ve bu hastanelerde yerinde

incelemelerde bulunulmustur.

1.19. Secilen bu hastanelerde, ilag, tibbi sarf malzemesi ve tibbi cihaz ihtiyaglarinin
belirlenmesine, bunlarin tedarik ve kullanimina iligkin mevcut prosedirler konusunda

mulakat ve yapilandiriimis miilakat galismalari gergeklestirilmistir.

1.20. Hastanelerin malzeme yo6netim sistemi ve kontrollerinin degerlendiriimesinde;
inceleme yapilan hastanelerde 10’ar adet ilag ve tibbi sarf malzemesi secilerek son

bes yila ait satin alinan, kullanilan, bir sonraki yila devredilen ve bir sonraki yil icinde

" Yapulandurilmis miilakat, gériisiilen cegitli kigilerden benzer bilgilerin toplanmast amaciyla soru formatinin
gerekli her alani icermesini saglamak iizere dnceden belirlendigi miilakat tiriidiir.
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1.21.

1.22,

1.23.

1.24,

1.25.

1.26.

1.27.

Temel Bilgiler ve Metodoloji

satin alinan miktarlar karsilastirilarak tedarik etme, stoklama, kayit ve kullanim

surecleri teste tabi tutulmustur.

Secilen hastanelerle, 6zel sektor kurallariyla faaliyet gésteren bir hastane (Baskent
Universitesi Hastanesi), bir kamu Universite hastanesi (Hacettepe Universitesi) ve bir
de askeri hastane (GATA Hastanesi) arasinda, malzeme yOnetiminde sire¢ ve
prosedur kiyaslamasi yapilarak, etkinligi artirici ve tasarrufu saglayici imkanlarin

bulunup bulunmadigr arastiriimistir.

ilag, tibbi sarf malzemeleri ve tibbi cihazlarin, tedarik ve kullanimina iligkin gézlem ve

ornek olay ¢alismalari yapilmistir.

Devlet Planlama Teskilati, Tirk Tabipler Odasi, Turk Radyoloji Dernegi, Turk
Standartlari Enstitiisti, Devlet istatistik Enstitiisii, Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi,
Milli Produktivite Merkezi gibi kurumlarda konuyla ilgili gorismeler yapiimis ve

doklUmanlari incelenmistir.

Malzeme yonetim sidrecindeki aksakliklari ve nedenlerini tespit edebilmek amaciyla,
toplam 79 adet sorudan olusan bir anket hazirlanarak, Turkiye'deki devlet
hastanelerinin genelini temsil edebilecek toplam 55 hastaneye génderilmis ve 48

hastaneden alinan anket sonuclari degerlendirilmistir.

Bu alanda diger Ulke Sayistaylarinin ve uluslararasi kuruluslarin daha énce yaptigi

galismalardan yararlaniimigtir.

Calismada; goérisme yapilan ve kaynaklarindan yararlanilan birimler EK-1, anket
gonderilen kurumlar EK-2 ve geneli temsil etmek Gzere inceleme yapilan hastaneler

EK-3'deki listelerde yer almaktadir.

Bu rapordaki denetim bulgulari 01.01.2003 ile 22.04.2004 tarihleri arasinda yapilan
denetim calismalari sonucu elde edilmistir. Ancak, s6z konusu bulgularin dayanagi
olan denetim kanitlarinda, performans denetimi metodolojisi geregi, bu dénemle sinirli

kalmaksizin, farkli tarihlerdeki veriler esas alinmistir.
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ilag ve Tibbi Sarf Malzemelerinin Yénetim Faaliyetleri '

BOLUM 2: ILAC VE TIBBi SARF
MALZEMELERININ YONETIM FAALIYETLERI

Malzeme yonetim faaliyetleri, yetki ve sorumluluklar net
olarak belirlenerek, idari ve mali konularda uzman
yoneticilerin sorumlulugu altinda yiriitiliiyor mu?

DENETIM KRITERLERI

v Malzeme yénetim faaliyetleri, idarf ve mali konularda uzman yéneticilerin sorumlulugu
altinda, bir merkezden koordineli olarak ydritilmelidir. Malzeme ybnetiminde
kullanilan kaynaklarin ybnetimi de, bu faaliyetleri yliriiten birim tarafindan yerine

getirilmelidir.

v Malzeme yénetim siirecinin her evresiyle ilgili yetki, gérev ve sorumluluklar agik¢a
belirlenerek, uygulayici personel bu konuda bilgilendiriimelidir. Birimler arasinda yetki

ve gérev Ortiismesi olmamalidir.

BULGULAR

Yetki ve Sorumluluklar

2.1. Yonetim, 6nceden belirlenen hedeflere, insanlar ve diger kaynaklar yardimiyla, érgutli bir
bicimde ulasmak i¢in gerekli olan, birbiri ile iliskili teknik ve faaliyetler ile islevlerden olusan
bir slregtir. Saglik hizmetleri yonetimi ise bireylere, saglik ve tibbi bakim sunmak amaciyla
yapilacak igleri ve kullanilacak kaynaklari, ihtiyaclar ve talepler dogrultusunda, planlamak,

orgutlemek, yonlendirmek, denetlemek ve koordine etmektir.

2.2. Saglhk Bakanligina bagh hastaneler, faaliyetlerini 13.01.1983 tarih ve 17927 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanarak ayni tarihte yirirlige giren Yatakli Tedavi Kurumlari igletme
Yonetmeligi esaslari dahilinde yidriutmektedirler. Saglik Bakanligina bagli hastanelerin
organizasyonuna temel teskil eden bu Yoénetmelikte, bashekim, bashekim yardimcilari,
hastane mudird, hastane midir yardimcilari ile malzeme yonetiminden sorumlu

gorevlilere iligkin yetki ve sorumluluklar, yetki devri, fonksiyonel is bélimu, gorev tanimlari,

Saglik Bakanhgina Bagli Hastanelerde ilag, Tibbi Sarf Malzemesi ve Tibbi Cihaz Yonetimi 19




2.3.

24.

2.5.

2.6.

ilag ve Tibbi Sarf Malzemelerinin Yénetim Faaliyetleri '

uygulama proseddirleri gibi konular agik ve net olarak diizenlenmemistir. Yatakli Tedavi
Kurumlari isletme Yénetmeligi disinda yetki, gérev ve sorumluluklari tanimlayan galisma
rehberleri de bulunmamaktadir. inceleme yaptigimiz hastanelerin gogunda gérev, yetki ve
sorumluluklarin yeterli, acik ve net bir sekilde tanimlanmamis olmasi nedeniyle

uygulamada is tekrarlari, yetki ve gorev ortismeleri s6z konusu olmaktadir.

Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
uluslararasi bir akreditasyon kurumu olan Joint Commission Internationala bir
organizasyonun (6rnegin bir hastanenin) standartlar veya kriterler ile uyumunun yetkili bir
kurulug tarafindan incelenmesi ve onaylanmasini igeren akreditasyon (denklik) igin
muracaat eden ilk kamu hastanesi olarak, tim yetki ve gérev tanimlarini (Bashekim,
Bashekim Yardimcilari, Hastane Mdudirld, Hastane Mudir Yardimcilari, Bas Eczaci,
Eczaci, Ayniyat Saymani, iase Memuru, Depo Memuru) kapsayacak sekilde prosediirleri

belirlemistir.

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1998’de TS EN 9001
Kalite Gulvence Sistemi Belgesini almis ve buna paralel olarak malzeme yonetimi
faaliyetlerinin yuritilmesinde, her asama igin prosedirleri belirleyerek yazili hale
getirmigtir. Bu prosedurler, uygulayici ve i¢ isleyisi denetleyici birim ve kisilere iletilerek,
uygulamada ortaya ¢ikan sorunlara ¢6zim 6nerileri getiren ve suirekli gelismeyi hedefleyen

bir sistem kurulmustur.

inceleme yapilan hastanelerin yoneticileri ile yapilandinlmis milakat yéntemiyle
gerceklestirilen gérismelerde, ayni isin yapiimasinda hem hastane madir yardimcisi, hem
de bashekim yardimcisinin goérevlendirildigi, bu durumun is tekrarlarina ya da bazi islerin
zamaninda yapilmamasina neden oldugu ifade edilmistir. Bu kurumlarda gérev ve yetki
dagilimina iliskin dokiimanlarin incelenmesi sonucunda da ayni bulgulara ulasiimigtir. Bazi
hastanelerde ise hastane mudurl, midur yardimcilari, baghekim yardimcilari, koordinatér
hekim ve koordinatér hekime yardimci koordinator hekim, hastane ydnetiminde ayni islerin
takibinden birlikte sorumludurlar. Kimi yoneticilere de yetki verilmesine karsilik, sorumluluk
verilmemigstir. Yetkiler bagshekim yardimcilarinda olmasina ragmen sorumluluklar hastane
midir yardimcilarina yiklenmektedir. inceleme yaptigimiz hastanelerin bazilarinda ise;
hastane muadirt ve yardimcilari ile hastane bashekim yardimcilarinin gérev ve yetkileri
yazili olarak belirlenmis olmakla birlikte, bu dokiimanlarda ilgili yoneticiler arasinda goérev

ve yetki dagiliminda karmasa oldugu gérulmastar.

Hastaneler malzeme yonetiminde temelde Genel Bitgce ve Ddner Sermaye kaynaklarini
kullanmaktadirlar. Doner Sermaye kaynaklarinin kullanimi, ikinci derece ita amiri olan
bashekime bagl olarak, gelir ve gider tahakkuk memuru olan bir bashekim yardimcisi ve
sayman tarafindan; genel bltge kaynaklarinin takibi ise hastane mudiri ve bashekim

tarafindan yudrutilmekte iken, Saglik Bakanhgi, kaynak kullaniminda verimliligi saglamak
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2.7.

2.8.

2.9.

ilag ve Tibbi Sarf Malzemelerinin Yénetim Faaliyetleri '

Uzere 23.06.2003 tarih ve 2983 sayili Genelge ile Doéner Sermaye kaynaklarinin
kullaniminda; “Hastanelerde ikinci derece ita amirinin bashekim, gelir tahakkuk
memurunun bashekim yardimcisi, gider tahakkuk memurunun ise hastane mudiru
oldugunu, gider tahakkuk memurluguna badli olarak bir satin alma birimi kurulmasini ve
gelir tahakkuk memurluguna bagl olarak da fatura tanzim, takip ve borg-alacak takibi
birimlerinin kurulmasini” tim hastanelere bildirmistir. Bu tarihten itibaren s6z konusu
Genelgenin hastanelerde uygulamaya gegcirilmesi, yetki ve sorumlulugun netlesmesi ve

uzmanlagsmanin saglanmasi agisindan olumlu bir gelismedir.

7 Mayis 1987 tarih ve 3359 sayil Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 9’uncu maddesine
istinaden Bakanlar Kurulunca 29.11.1994 tarihinde Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait
Saglik igletmelerinin  Yonetimi ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik
cikarilmistir. Yénetmeligin 5’'inci maddesinde saglik isletmeleri; “saglik hizmeti Gretmek
amaciyla kurulmus, kamu tizel kisiligini haiz, idari ve mali bakimdan o6zerk kamu
kurumlar’” seklinde tanimlanmaktadir. Ayni Yénetmeligin 9'uncu maddesinde ise saglik
isletmelerinin ydnetim organlari;

e Yodnetim Kurulu,

o Bashekim,

o isletme Midurligu,

e Bashemsirelik,

e Tibbi Konsey
Seklinde belirtilmis olup, miteakip maddelerde bu organlarda kimlerin, ne kadar sire gorev

yapacaklari ile bunlara iligkin gérev ve yetkiler agikga tanimlanmistir.

Saglik Bakanh@ina bagl hastanelerden sadece Ankara Yiiksek ihtisas Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, 3359 sayili Kanunun 5’inci maddesine istinaden 7 Mart 1995 tarih ve
22220 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bakanlar Kurulu Karari (95/6560) ile kamu tiizel
kisiligini haiz saglk isletmesine donustiriimastir. Ancak Saghk Hizmetleri Temel
Kanununun bazi maddelerinin Anayasa Mahkemesi tarafindan iptali ve yerine yeni
dizenlemelerin yapilmamis olmasi nedeniyle, Ankara Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi de, faaliyetlerinde saglk isletmesi fonksiyonunu tam  olarak
uygulayamamaktadir. Ornegin, Saglik Bakanligi Atama ve Nakil Yénetmeligi hiikiimlerine
tabi olmasi nedeniyle yeterli ve uygun personel istihdami sorunlari, bu hastanede de

yasanmaktadir.

Malzeme yonetim faaliyetlerini yUrGten ve vyonetenlerin idari ve malil konularda
uzmanlagsmayi saglayici egitim ve deneyimleri mevcut degildir. Hastanelerde malzeme
ybnetiminin her asamasindan (ihtiya¢c belirleme, tedarik, kullanim, stoklama ve elden
¢ikarma) sorumlu tek bir birim olmadigi gibi, bu isi daginik olarak yiruten birimler arasinda

da bir koordinasyon mevcut dedildir. Hastanelerin ¢gogunda malzeme yonetim slrecinde

Saglik Bakanhgina Bagli Hastanelerde ilag, Tibbi Sarf Malzemesi ve Tibbi Cihaz Yonetimi

21



2.10.

2.11.

212,

ilag ve Tibbi Sarf Malzemelerinin Yénetim Faaliyetleri '

gorevli personel vyetki, gbrev ve sorumluluk alanlari konusunda yeterince

bilgilendiriimemektedir.

Uluslararasi diizeyde en gelismis saglik sistemlerine sahip bulunan ABD, ingiltere,
Almanya ve Fransa gibi gelismis Ulkelerde, ¢cagdas hastane yonetim anlayisinin bir geregi
olarak hastaneler; "Bashekim", "Hastane Basmuduri", ve "Bashemsire"den olusan bir

yonetim ekibi tarafindan;
e Tip Hizmetleri,
o Yardimci Tip Hizmetleri,
o Hemsirelik Hizmetleri,
e idari-Mali Destek Hizmetler

Seklindeki bir isbélimi sonucunda uzmanlasmaya gidilmek suretiyle, caddas isletme

yonetimi esas ve ilkelerine gbre yonetilmektedirler.

Kiyaslama yapmak Uzere inceleme yaptigimiz Baskent Universitesi Hastanesinde, tip
hizmetleri ve idari ve mali isler birbirinden ayrilmistir. Biri tibbi hizmetlerden, digeri ise idari
ve mali hizmetlerden sorumlu olmak lizere 2 Baghekim yardimcisi gdrev yapmaktadir. idari

ve mali hizmetlerden sorumlu bashekim yardimcisi hastane mudiiri pozisyonundadir.

Tip egitiminde ydnetim, ekonomi, isletme ve hukuk gibi konular yer almadiindan
hekimlerin yonetti§i hastanelerimizde ydnetim sorunlari yasanmakta, verilen hizmetlerin
denetim ve degerlendirmesi tam olarak yapillamamaktadir. Bashekim ve bashekim
yardimcilari hastane yonetimi konusunda uzmanlagmaya sahip olacaklari bir egitim
almadiklarindan g¢ogunlukla etkin bir yénetimi saglayamadiklari gibi hekim olarak asli

mesleklerini de tam olarak yerine getirmekten uzak kalmaktadirlar.

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligine gére, hastane miidirinin; saglik idaresi
yiksek okulu mezunu veya temel egitimi idare ve isletmecilik olan yilksek okul ve
fakiltelerden mezun olup hastane isletmeciligi konusunda master veya doktora yapmis,
ayrica hastane mudur yardimcili§i veya benzeri idari hizmetlerde 10 sene basari ile hizmet
vermis olmasi gerekir. Ayni Yonetmelige gore, hastane mudir yardimcilarinin ise hastane
maduarinin egitim sartlarina haiz olmasi ve idari hizmetlerde 5 sene basari ile hizmet etmis
bulunmasi gerekmektedir. Segilerek yerinde inceleme yapilan hastanelerde hastane mudur
ve muduar vyardimcilarinin godrevlendirme ve atama belgeleri incelendiginde,
goOrevlendirmelerde bu kriterlerin dikkate alinmadigi tespit edilmistir. Ayrica hastane
yoneticileri (bashekim, bashekim yardimcilari, hastane midiri ve muadir yardimcilari),
hastane ydnetimi ve malzeme ydnetimi konularinda her hangi bir hizmet igi egitime de tabi

tutulmamaktadir.
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ilag ve Tibbi Sarf Malzemelerinin Yénetim Faaliyetleri '

SONUG VE ONERI

2.13.

2.14.

2.15.

Hekimlerin, hastane yoneticiliinde istihdam edilmesi, hekime yapilan yatirrmin uygun
kullanilmayarak bosa gitmesine ve Saglik Isletmesi Yénetimi konusunda egitim ve
deneyimi olmayan insanlarin saglik isletmelerini ydnetmesi sonucunu dogurarak
kaynaklarin verimsiz kullaniimasina yol agmaktadir. Baghekimin uzmani olmadigi bir¢ok
konuda onay ve denetim mercii konumunda olmasi, yapilan islemlerde hata riskini

artirmakta ve uygun nitelikte is yapilip yapiimadi§i tam olarak denetlenememektedir.

Hastane faaliyetleri; tip hizmetleri, yardimci tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, idari-mali
ve destek hizmetler seklinde olusan bir yonetim ekibi tarafindan igbolimiyle ve
uzmanlasmaya gidilerek yurGtiimeli, hastane ydnetimine iliskin goérev, yetki ve
sorumluluklar ile yetki devirleri agik ve net olarak dizenlenmelidir. Kurum gdrustnde,
Bakanlik merkez teskilati ilgili birim yetkilileri, ©nerimiz dogrultusunda gerekli

dizenlemelerin yapilacaginin planlanmakta oldugunu bildirmislerdir.

Hastane muddrleri ve hastane mudur yardimcilarinin, hastane yonetimi konusunda egitim
ve deneyime sahip olmalari hususu, Yatakh Tedavi Kurumlari igletme Yénetmeliginde
dizenlenmis olmasina ragmen, buna uygun olmayan gérevlendirme ve atamalar nedeniyle
hastanelerde profesyonel yoneticiler istihdam edilmemekte, bu durum isgici ve mali

kaynaklarin verimsiz kullanilmasina yol agcmaktadir.

Hastaneleri, profesyonel saglik yoneticileri yonetmelidir. Saglik kurumlari yoéneticilerinin
sadece tip egitimi almis olmasi yeterli degildir. Gelismis Ulkelerde saglk yonetimi meslegi,
hastane ydnetimi, birinci basamak saglik hizmetleri ydénetimi, gevre saghgi yénetimi, saglik
planlamasi, sagdlik finansmani gibi branglara ayriimaktadir. Ulkemizde de bu anlamda saghk
yoneticileri yetistirmek (izere, Hacettepe Universitesi, Bagkent Universitesi ve Ankara
Universitesindeki 6rneklerin gogaltilarak Saglik Yénetimi Bélumlerinin  (niversitelerde
yayginlastirimasi saglanarak, kaliteli ve verimli hizmet Uretecek saglik yoOneticileri
yetistiriimelidir. Hastane yoneticilerinin atamasinda Yatakli Tedavi Kurumlari igletme

Yénetmeliginde yer alan egitim ve deneyime iligkin hikimler dikkate alinmalidir.

Malzeme vyonetim faaliyetleri, degisik birimler (hastane mudirligl, déner sermaye
saymanlgi, ayniyat saymanligi, eczane, depo-ambar vb.) tarafindan bashekimlere odakli
olarak yurutilmektedir. Bu daginiklik ve birimler arasindaki koordinasyonsuzluk, ihtiyaglarin

zamaninda teminini ve kaynak planlamasini gigclestirmektedir.

Malzeme yonetimi faaliyetleri, idari ve mali alanda 6zel bir egitim gerektirdiginden, bu
alanda uzman bir birim tarafindan ydirGtilmelidir. Malzeme yonetim birimi, hizmetlerin

kesintisiz bir sekilde yurGtilmesi icin gerekli olan her tirli malzeme ihtiyacinin planlanmasi,
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ilag ve Tibbi Sarf Malzemelerinin Yénetim Faaliyetleri '

tedariki, kontrolii ve kullanimindan sorumlu olmahdir. Bu slirecin saglikli isleyebilmesi ve
ihtiyaclarin zamaninda ve en uygun yontemlerle tedariki icin bu alanda kullanilan kaynaklari
yobnetme yetkisinin de bu birime (malzeme ydnetim birimi) ait olmasi saglanmalidir. Bu tur
yapilanma, birimler arasindaki koordinasyonsuzlugu ortadan kaldirarak malzeme akisini
hizlandiracak ve elemanlarin uzmanlasmasini saglayarak malzeme yonetim faaliyetlerinin

daha verimli yUratilmesine zemin olusturacaktir.

Malzeme yonetim surecine iligkin is tanimlarinin olmayisi, prosedirlerin net olarak
belilenmemesi ve vyetkileri kullananlara ayni oranda sorumluluk yudkleyen bir sistemin
kurulamamasi bazi islerin zamaninda yapilamamasina, yetki értismesine ve is tekrarlarina

neden olmaktadir.

Malzeme yonetim silrecine iligkin prosedurler, yetki ve sorumluluklar ile yetki devirleri agik

ve net olarak belirlenmeli, bu faaliyetleri yurttenler bu konuda yeterince bilgilendirilmelidir.
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ihtiyag planlamasi saglikh yapiliyor mu?

DENETIM KRITERLERI

v Intiyag planlamasi, kurumun stratejik amag ve hedefleriyle uyumiu olmalidir.

v Yéneticilerin sadlikli karar almalarini saglayacak giincel, giivenilir, biitiinlesik ve

kolay erigilebilir veri akigi saglanmalidir

v Ihtiyaglar malzeme yénetim birimi tarafindan, belli kriterler dikkate alinarak ve

kaynak planlamalarr da g6z Oninde bulundurularak belirlenmeli ve ihtiyag

belirleme siirecine konusunda uzman kigiler de katiimalidir.

BULGULAR

Stratejik Planlama

2.17.

2.18.

Stratejik planlama, kurumlarin orta ve uzun vadeli amaglarinin, temel ilke ve
politikalarinin, hedef ve oOnceliklerinin, bunlara ulagsmak igin izlenecek ydntemlerin,
performans o6lgitlerinin ve kaynak dagilimlarinin ayrintilariyla belirlenmesi ve uygulama
sonuglarinin izlenerek raporlanmasi slrecidir. Segilen hastanelerde yaptigimiz
incelemeler, bu kurumlarin gogunda stratejik planlama yapilmadigini, amag, hedef ve
Oncelikler belirlenerek beklenen sonuglara ulasmak igin nasil bir yol izlenecegdinin net
olarak planlanmadigini ve hedeflerin ne dlglide gergeklestigine iliskin degerlendirme

yapilmadigini géstermektedir.

Yerinde inceleme yaptigimiz hastanelerin bazilarinda ise, uygulama detaylari
planlanmamis olmakla birlikte, bazi genel amag¢ ve hedeflerin belirlendigi tespit
edilmistir. Yaptigimiz anket sonuglarina gére anketi yanitlayan hastanelerin sadece
% 38’i temel amag ve hedef belirledigini ifade etmis olmakla birlikte, konuya iligkin
dokiimanlarin ankete eklenerek génderiimesi istenildigi halde, bu nitelikte higbir
dokimanin gdénderilmemesi bu oranin daha disik oldugunu gdstermektedir. Yine;

anketi yanitlayan hastanelerin % 31’i faaliyet raporu diizenledigini belirtmekle birlikte, bu
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ilag ve Tibbi Sarf Malzemelerinin Yénetim Faaliyetleri '

konuya iliskin dokimanlarin ankete eklenerek gdnderiimemis olmasi, bu oranin

% 31’den dusuk oldugunu gostermektedir.

Yerinde denetim yapilan hastanelerden, sadece birkaginda raporlar dizenlendigi,
bunlarin ise tam anlamiyla faaliyet raporu niteliginde olmadigi, belli periyotlarla
dizenlenmedigi ve sureklilik arz etmedigi gérllmustir. Ayrica bu raporlarda sadece
gerceklestirilen isler anlatiimakta, baslangictaki hedefin ne oldugu, bu hedefe hangi

oranda ulasildigi, ulasilamamasinin gerekgeleri ve ¢ézim 6nerileri yer almamaktadir.

Yonetim Bilgi Sistemleri

2.20.

2.21.

2.22,

2.23.

Yoénetim bilgi sistemleri, faaliyetler yurGtilirken elde edilen gelismelerin izlenmesi,
hedeflere ne Odlglude ulasildiginin degerlendiriimesi, hatali ve eksik isler karsisinda
Onceden gerekli Onlemlerin alinabilmesi igin ydneticilere yardimci olan bir aractir.
Yonetim bilgi sistemlerinin bu fonksiyonu tam olarak gergeklestirebilmesi igin, glncel,

tam, dogru ve glvenilir bilgileri icermesi gerekir.

lyi bir yonetim bilgi sisteminin kurulamamis olmasi nedeniyle hastaneler tarafindan
Bakanliga iletilen veriler ile hastanelerin kayitlarindaki veriler birbiriyle gelismektedir.
Bakanhgin kendi birimlerinin verileri de dogru ve yeterli degildir. Ornegin; Déner
Sermayeli isletmeler Daire Baskanhgindan farkl tarihlerde alinan Déner Sermayeli
Kuruluglarin Yillar itibariyle Gelir ve Giderlerine iligkin Veriler geligkiler ve tutarsizliklar

icermektedir.

Hastaneler kendi biinyelerinde yiritiilen faaliyetlere iliskin verileri, il Saglik Midurlig
araciligiyla Saglik Bakanhgina ulastirmaktadir. Ancak Saglik MudurlUkleri ile hastaneler
arasinda veri akisinda yasanan sorunlar nedeniyle bazi hastanelerin verilerine
ulagilamamakta, toplanan veriler ise guncelleme yapilmadigindan hatali ve yetersiz
olmaktadir. Bu veriler, Temel Saglik Hizmetleri Genel Madarlagu, Arastirma, Planlama
ve Koordinasyon Kurulu Bagkanligi ve Tedavi Hizmetleri Genel Midurligi tarafindan
istatistik yilhdr hazirlanmasinda kullaniimakta, ancak Bakanlik tarafindan bilgiye
donulsturilerek, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve koordinasyonunda g6z o6nlinde

bulundurulmamaktadir.

Hastanelerin i¢ yonetimleri icin gerekli olan bilgi sistemleri de tam, dogru ve zamanl
bilgileri icermemekte, c¢esitli birimler ile yonetim arasinda saglkh bilgi akisi
saglanamamakta, veriler analiz edilerek yonetici kararlarlarinda yardimci olacak sekilde
raporlanmamaktadir. Segilen hastanelerin ¢ogunda, malzeme yonetimine iliskin
kararlarin alinmasina dayanak olusturan veriler, giincel, tam ve yeterli olmayan
kayitlardan olusmaktadir. Yerinde inceleme yapilan hastanelerde belge ve defterlerde
yer alan bilgiler fiziki sayim yoluyla test edildiginde, ikisi arasinda énemli oranda
farklihklar tespit edilmistir. Bu durum veri toplanmasinin ve birimler arasindaki veri

akisinin yeterli ve saglikli olmadigini géstermektedir. Bu nedenle belgelerde yer alan
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2.25,

2.26.

ilag ve Tibbi Sarf Malzemelerinin Yénetim Faaliyetleri '

verileri bilgiye donustlrerek karar sireglerinde bu bilgilerden yararlaniimasi durumunda

bile yéneticilerin dogru kararlar vermesi mimkun degildir.

inceleme yapilan hastanelerden Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde, hastane hizmetlerinin her alaniyla ilgili olarak batin surecleri
yazili olarak belirlenmis ve uygulamadaki aksakliklar dikkate alinarak gelistirimeye
calisilan bir yonetim bilgi sistemi bilgisayar kullaniimadan olusturulmustur. Burada ise
tabandan aktarilan bilgi akisinin yeterince hizli olmayisi nedeniyle zamanlh kararlar

verilmesinde sorunlar yasanmaktadir.

Bakanlik ve hastaneler, bilgisayar teknolojisindeki gelismelerden de yararlanarak, iyi bir
yonetim bilgi sistemi kurmak icin cesitli projeler dahilinde girisimlerde bulunmuslardir.
Bakanlikga hastane otomasyonu alaninda birbirinden kopuk ¢ok fazla proje Uretiimekte,
ancak higbiri sonuglandinlamamaktadir. Hastanelerin ¢ogu kendi blinyesinde bir
otomasyon sistemi kurmaya c¢alismakla birlikte, manuel olarak veri toplayan, bu verileri
guncel ve glvenilir bir sekilde ilgili birimlere aktaran bir sistemin kurulmamis olmasi, bilgi
agina yuklenen verilerin ve ondan beklentilerin ayni oranda yetersiz kurgulanmasi
sonucunu dogurmaktadir. Bu konuda belli bir standardizasyonun olmayisi ve otomasyon
sartnamelerinin teknik eleman vyetersizligi nedeniyle ihtiyaclari kargilamaya uygun
hazirlanamamis olmasi, bu alana yapilan yatirnrmlarin yarim kalmasina ya da amacina

ulasamamasina neden olmaktadir.
Saglik Bakanligi Tarafindan Uzerinde Caligilan Projelerden Bazilari:

e Dinya Bankas! tarafindan finanse edilen; insan Kaynaklari Yonetimi Sistemi,
Finans Kaynaklari Yonetimi Sistemi, ilag ve Eczacilik Bilgi Sistemi ve malzemelerin
kayit, kabul, kullanim, saklama, bakim-onarim ve dagitim iglemlerini kapsayan
Malzeme Kaynaklari Yoénetim Sistemi modullerinden olusan “Cekirdek Kaynak
Yoénetimi Sistemi” (CKYS) projesi 1 Eylil 1997 tarihinde baslatiimis olup, 11
Adustos 2000 tarihinde bitiriimesi gerekirken, 1 Ocak 2004 tarihinde teslim
alinmistir. Ancak bu sistemde halihazirda sadece insan Kaynaklari Yoénetimi
Sistemi modulli uygulanabilmektedir. Saglik Projesi Genel Koordinatérligl onayh
analiz ve tasarim raporlari diginda birimler tarafindan yeni isteklerin éne surilmesi,
Proje Koordinasyon Birimi gorevlilerinin ve birim kullanicilarinin surekli degismesine
bagl olarak yetismis personel istihdaminda sorunlar yasanmasi, projenin yeni
yasalarla uyumlastiriimasinin geregi olarak tasarimin kapsaminin genigletiimesi,
malzeme ve birim kodlarinin belirsizligi, uygulamalara iliskin test sonuglari igin
yeterli katihmin olmamasi ve zamaninda geri donligumun yapilamamasi ve
yuratilen islemlerle ilgili olarak hukuka aykirihk ve sorumlularin gérevlerini ihmal

ettikleri iddialariyla sorusturmalar ve adli davalar agiimis olmasi sonucu ortaya
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¢ikan gecikmeler nedeniyle proje giinimlze kadar heniiz tam olarak uygulamaya

konulamamistir.

o Saglik Projesi Genel Koordinatérliglnce, Il. Saglik Projesi kapsaminda ve Saglik
Enformasyon Sistemi (SES) projesi ¢ergevesinde baslatilan ve daha sonra Saghk
Bakanh@! Bilgi islem Daire Baskanh@inca yiritiilen “Hastane Bilgi Sistemi (HBS)
Projesi”; yatakli tedavi kurumlarinda ortak veri kullanimini saglayacak standart bir
yazilimin saglanabilmesi, kaynaklarin rasyonel kullaniimasi, israfin dnlenmesi,
merkez ve tasra teskilatlarinda olusturulmaya calisilan kalite ve standartlarin
korunmasi ve artiriimasi, gelir ve giderleri izleyebilme, gelir kagaklarini énleme,
hastane yonetimine hizmet planlamasi ve degerlendiriimesine yonelik bilgi destegdi
saglama, saglanan bilgi destegiyle dogru hedef belirleme ve dogru kaynak yénetimi,
eksiksiz depo, ambar, demirbas kayitlari tutabilme ve tek dizen muhasebe
sisteminin kullanilabilmesi amaclarini tasimaktadir. Hastane Bilgi Sistemine iligkin
uygulamalar incelenip test edildiginde, bu proje kapsaminda 9 adet pilot hastane
belirlendigi, ancak uygulama vyapilan hastanelerde projenin tam olarak
gerceklestirilemedigi, gerek hastaneler bazinda gerekse hastanelerle merkezi
yonetim arasinda saglikhi bir bilgi akisi bulunmadidi goérulmustiar. Bu hastanelerin
birinde proje uygulamasinin test edilmesi sonucunda kurulan sistemle sadece
miracaat eden hasta sayisi, yatan hasta sayisi ve faturalandirma bilgilerine
ulasilabildigi izlenmistir. Bakanlikta yapilan gérismelerde daha sonra bu projenin
tamamen durduruldugu ve Bilgi islem Daire Baskanhiginin 10.04.2003 tarih ve 224
sayili Genelgesi ile hastanelerin bilgisayar yazilim, donanim ve bakim hizmetlerini,
4734 sayih Kamu Ihale Kanununa tabi olarak kendilerinin yiriitecedi ve bu
alimlarda Bilgi islem Dairesi Bagkanligi tarafindan belirlenen “2003 Yili Donanim
Alim Standartlar” ile “Hastane Bilgi Sistemi Alimi Cergeve ilkeleri’nin uygulanacagi

belirtiimigtir.

e Buna ragmen Bakanlik 2003 yili itibariyle hastanelerde kurulacak bilgi sistemine
iliskin yeni bir yazilim gelistirerek Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde bu

programi baslatmistir. Ancak bu program da heniiz tam olarak kurulamamistir.
ihtiyaglarin Belirlenmesi

2.27. ihtiyag belirlemeleri kaynaklarin optimum dagilimini gerceklestirecek dnceliklendirmelere
dayanmamaktadir. Hastanelerde ihtiyacin kim tarafindan ve nasil belirlenecegine iligkin
prosedirler olusturulmamistir. Bu konuya iliskin dokimanlar ve prosedirler
incelendiginde ihtiya¢ planlamasi ve tespitinin genellikle yillik donemlerle, gegici olarak
kurulan komisyonlar (ihtiyag Tespit Komisyonu gibi) ya da eczane tarafindan yapildigi
belirlenmistir. Ayrica ihtiyac¢ belirlemesine dayanak olusturacak saglikli bir veri tabaninin

olmayisi ve ihtiyacin tespitinde talep tahmin yéntemleri olan zaman serileri, trend analizi,
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2.29,

ilag ve Tibbi Sarf Malzemelerinin Yénetim Faaliyetleri '

hasta artig/azalis orani gibi yontemlerin kullaniimayisi bu komisyonlar tarafindan yapilan

ihtiyac belirlemelerini daha da sagliksiz kilmaktadir.

intiyaglar bilimsel metotlar kullaniimaksizin, gecmis deneyimlere ve sezgilere
dayanilarak, genellikle her ilag ve tibbi sarf malzemesinin bir énceki yil kullanimlarina
belli bir oranda ilaveler yapilarak belilenmektedir. Iinceleme yaptigimiz baz
hastanelerde ise servislerden gelen talepler, hi¢bir degerlendirmeye tabi tutulmaksizin
ihtiyag  listesine  donUstirilmektedir. Anket  vyapilarak  toplanan  veriler
degerlendirildiginde, ankete yanit veren hastanelerin % 36’sinin ihtiyag tespitinde bu
yontemi kullandigi goériimustir. Bazi hastanelerde ise eczanede bu listeler stok
mevcutlari ve énceki yil kullanim miktarlari ile karsilastirilarak dederlendirme yapilmakta
ve her malzemeden, ne kadar alinmasi gerektigi belirlenerek, hazirlanan ihtiyag listesi
satin alma komisyonuna iletiimektedir. Ankete yanit veren hastanelerin de % 24’0 ihtiyag

tespitinde bu yonteme basvurmaktadir.
Yerinde inceleme yaptigimiz hastanelerden;

eAnkara Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde ihtiyag tespitinde gegmis 3 yil
verileri, kullanilan miktar, satin alinan miktar ve ilgili yillara ait alim fiyatlan
degerlendirilerek ihtiyac tespiti yapilmaktadir. Tibbi sarf malzemelerinde ihtiyaclarin

saglikli yapilabilmesi i¢in kod sistemi uygulanarak dil birligi saglanmistir.

eDr. Siyami Ersek Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
uluslararasi akreditasyon igin Joint Commission International’a basvuran ilk kamu
hastanesidir. Bu bagdlamda kalite konseyi ve akreditasyon komiteleri olusturulmus,
toplam 600 dokiman hazirlanmistir. Hastane hizmet ve kalite degerlendirme
gostergeleri belirlenip uygulamaya konulmustur. ihtiyacin belilenmesi ve planlanmasi
haric malzeme yodnetim slreglerine iliskin prosedirler belirlenmis, ancak heniz
uygulamaya konulmamuistir. ihtiyaclarin belirlenmesinde birimlerden istek alinmamakta,
stok mevcudu ve bir dnceki yil kullanimlari dikkate alinarak bu miktara % 30 ilave

yapilimaktadir.

inceleme yaptigimiz hastanelerde 2003 yili iginde yapilmis olan ihale dosyalarindan
ortalama 10 adet tibbi sarf malzemesi ve ilag 6rnekleme yoluyla segilerek 1999-2003
yillari igin; satin alinan miktar, kullanilan miktar, depo mevcutlari ve bu yilki ihalede satin
alinan miktarlar belirlenerek ihtiyag tespitinin saglikli yapilip yapilmadigi konusu
degerlendiriimis ve ihtiyaglarin iyi bir planlamaya dayali olarak ydratiimedigi
gérulmustir. Ornegin; bir hastanede 2001 yilinda 200 adet alinan Vinblastine sulfate
(10mg) malzemesinden 2002 yil icinde sadece 17 adedinin kullanildigi, 183 adedinin
ise ihtiyag olmadigi gerekgesi ile Ankara Numune Hastanesine 31.01.2002 tarihinde
ayniyat karsili§i devredildigi gériimustir. Buna ragmen s6z konusu hastanede 2003 yili

ihalesinde yine ayni malzemeden 200 adet satin alinmasina karar verilmigtir.
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2.31.

2.32.
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Benzer sekilde Esansiyel Aminoasit Kombinasyonundan (555 mg tablet) 1999 yilindan
2000 yilina 168 adet devretmis, 2000 -2001 yillarinda toplam 204 adet kullaniimis ve bu
yillarda toplam 400 adet satin alinmigtir. 2002 yilina 364 adet devretmis olmasina
ragmen ayni yil icinde 800 adet daha satin alinmigtir. Nitekim bu yil igindeki kullanim
miktari 382 adet olarak gergeklesmis, ertesi yila 782 adet devretmistir. Eldeki mevcut
gelecek iki yildaki olasi kullanim miktarini karsilayabilecekken, 2003 yilinda 300 adet
daha satin almak Uzere ihaleye ¢ikilmistir. Haziran 2003 tarihi itibariyle gergeklesen

kullanim miktari ise sadece 82 adettir.

Bakanlik tarafindan 30 Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢in 2001 yilinda yapilan “merkezi
ilag ve serum ihalesi”, hastanelerin Bakanhga yillik ihtiyaglarinin 2-3 kat (izerinde ihtiyag
bildiriminde bulunmalari nedeniyle beklenen tasarrufu saglayamamistir. Ayrica bu ihale
ile bazi kalemlerde ihtiyacin tGizerinde alim yapilmis olmasi, bazi ilag ve tibbi malzemenin
de zamaninda alinamamasi nedeniyle, hastaneler bu ihtiyaclarini ara alimlarla daha

yuksek fiyat 6deyerek karsilamak durumunda kalmiglardir.

Kiyaslama yapmak Uzere Gllhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Hastanesinde, ihtiyag
belirleme surecleri ile bu surecleri hayata gecirmeyi kolaylastiracak otomasyon
sistemleri hakkinda toplanan bilgi ve dokimanlar incelenmistir. GATA Hastanesinin
ihtivaclari belirlenirken tim Kklinikler kendi kullandiklari malzeme ve ilaglara iligkin
ihtiyaglarini  sartnameleriyle  birlikte  bilgisayar ortaminda GATA  Hastanesi
Baseczaciligina bildirmekte, bu birim, ihtiyaglari belirlerken depoda mevcut miktari, bir
onceki yil kullanilan miktar (hastanenin kapasitesi sirekli artirildigi igin sadece bir
onceki yil kullanim miktarlari dikkate alinmaktadir) ve hasta artis oranini dikkate
almaktadir. Ayrica otomasyon yoluyla kliniklerin ellerinde hangi malzemeden, ne kadar
oldugu ve 1 yillik kullanim miktarlari izlenebilmekte, kliniklerin kullanimlarinda gérilen
anormal artiglarin gerekgeleri arastirilarak sorgulanabilmektedir. Bdylece hem
gereginden fazla ilag ve tibbi sarf malzemesi alimi yapilmamakta, hem de bu

malzemeler kullanim asamasinda izlenerek kayip ve kagaklar dnlenmektedir.

Kiyaslama ve iyi uygulama o6rneklerinin tespiti amaciyla inceleme yaptigimiz Bagkent
Universitesi Hastanesinde ise idari ve Mali iglerden Sorumlu Bashekim Yardimcisina
(hastane muduri konumunda) bagh olarak galisan Satin Alma Unitesi ihtiyaglarin dogru
olarak belirlenip zamaninda ve en uygun fiyat ve kalite ile tedarikinden sorumludur. Satin
Alma Unitesi bu gorevlerini, acik ve net olarak belirlenmis is Akis Semalari ve
prosedurlere bagl olarak ylritmektedir. Her bélimin standart tibbi sarf malzeme listesi
vardir. Boélimler, olaganusti durumlar haric bu listeler disinda malzeme talebi
yapamamaktadirlar. idari ve Mali islerden Sorumlu Bashekim Yardimcisina bagli olarak
calisan diger bir birim ise Stok Kontrol Birimidir. Bu birim boélimlerden gelen malzeme
istek belgelerini, bilgisayar ambar stok durumuyla ve bdlimlerin standartlariyla

kargilastirarak malzeme istek belgelerinin standartlara uygun olup olmadigini
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degerlendirmektedir. Talepler uygunsa malzemelerin ilgili bolime gdnderilmesini
onaylamakta, uygun degilse ilgili bolim sorumlulari ile gériserek standart diginda talep
edilen malzemelerin gerekgeleri sorgulanmaktadir. Onaylanan listeler Merkez Depo
Unitesine gdénderiimekte, Merkez Depo tarafindan, bdlimlere malzeme teslim
takvimlerine gére malzemeler teslim edilmektedir. Tim bu islemlere ait is Akis Semalari
ve Prosedurler acik ve net olarak belirlenmis olup, hastane Ust yonetimi ve uygulayici
personel tarafindan bilinmektedir. Yeni ise alinan personel bu siregler hakkinda

bilgilendirme egitimine tabi tutulmaktadir.

SONUG VE ONERI

2.33.

2.34.

Hastanelerin stratejik planlama yapmamalari, faaliyetlerin amag, hedef ve 6énceliklere
dayandiriilmaksizin yarutilmesine ve kaynak dagilimlarinin saglksiz yapilmasina yol
agmaktadir. Hastaneler, yonetim faaliyetlerini yurGtirken stratejik planlama yaparak,
orta ve uzun vadeli amaglarini, hedef ve 6nceliklerini, performans Olgltlerini, bunlara
ulasmak icin nasil bir yol izlenecegini belirleyerek, kullanilan kaynaklarin dagilimini
planlamalidir. Bu gergevede somut hedeflere ne dlglide ulasildigini dlgen performans
raporlari hazirlanarak, izleme ve degerlendirme yapiimahdir. Takip eden yilin
planlarinda bu raporlardan da yararlanilarak, hedeflere ulagsmayi engelleyici faktorler
belirlenmeli, bunlarin etkilerini ortadan kaldiracak veya en aza indirecek &nlemler
alinmali ve kaynak dagilimlari ona gére planlanmalidir. 5018 sayili Kamu Mali Yénetimi

ve Kontrol Kanununun 9Q’uncu maddesinde de benzer hususlara dikkat ¢ekilmistir.

Gilncel, glvenilir ve butlnlesik veri akisini saglayan bir yénetim bilgi sisteminin
bulunmamasi nedeniyle Bakanlik, ilag ve tibbi sarf malzemelerinin temini ve
kullaniminda politika olusturma, planlama ve yoénlendirme c¢alismalarinda gerekli ve
uygun kararlar alamamaktadir. Saglikh isleyen bir ybnetim bilgi sisteminin

bulunmamasi, hastane yoneticilerinin dogru karar almalarini da giglestirmektedir.

Etkin isleyen bir malzeme yonetimini gerceklestirmek Uzere, ydneticilerin dogru kararlar
almalarina ve gerektiginde duzeltici islemleri zamaninda yapabilmelerine olanak
taniyacak bir yodnetim bilgi sistemi kurulmahdir. Bodyle bir sistemin kurulmasiyla;
ihtiyaclar belirlenirken tim birimlerin gegmiste kullandiklari malzeme ve ilaglara iligkin
dogru verilere zamaninda ulagilabilecegi, birimlerin elinde hangi malzemeden ne kadar
oldugu ve onceki yil kullanimlari izlenebilecedi icin gereginden fazla ihtiya¢ bildirimi

ortadan kalkacaktir.
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2.35. Hastanelerde ihtiyacin kim tarafindan, nasil belirlenecegine iliskin proseddrlerin

olusturulmamis olmasi, ihtiyaglarin belirlenmesinde hatalara ve israfa yol agmaktadir.
Malzeme yonetiminden sorumlu temel bir birim olmadigi igin ihtiyag belirlemesini gegici
olarak kurulan ve bu konuda yeterince uzmanlik ve deneyimi olmayan satin alma 6n
arastirma komisyonu / 6n hazirlik komisyonu / ihtiyag tespit komisyonu veya bazen
eczane yapmaktadir. Bu durum ihtiyaglarin belirlenmesinde saglikli bir kaynak
planlamasi yapilmasini engellemektedir. ihtiyag belirlemesi yillik dénemlerle yapilmakla
birlikte, saglikh bir envanter tespiti mimkin olmadigindan, ihtiyaglarin zamaninda
tedarikini saglamak Uzere, yil icinde ara alim ydntemi kullaniimaktadir. Ara alim
yontemleri ise toplu alimlara gére daha maliyetli oldugundan kaynaklarin verimsiz ve

plansiz kullanimina neden olmaktadir.

intiyaglar belirlenirken, énceki birkag yil iginde satin alinan ve kullanilan miktarlar ile
depodaki mevcut miktar ve hasta artis orani dikkate alinmali, talep tahminlerinin gercek
gereksinim karsiligi olmasi saglanmalidir. ihtiyaglar, gegici olarak kurulan komisyonlar
yerine, devamlilik esasina goére g¢alisacak ve malzemenin nitelii konusunda uzman
kisilerin de yer alacagi malzeme ydnetim birimi tarafindan, kaynak planlamalari da g6z

onunde bulundurularak belirlenmelidir.
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) Dogru nitelikte ve dogru miktarda malzeme, ihtiyag
. duyuldugu anda temin edilebiliyor mu?

DENETIM KRITERLERI

v Gerekli malzemenin ihtiya¢ duyuldugu anda bulunabilmesi igin, her malzemenin
“glivenlik stok seviyesi” belirlenerek bu seviye korunmall, tedarik slireci yeteri
kadar O6nceden baslatilarak ihtiyaglarin hangi kaynaklar ve hangi ybntem

kullanilarak temin edilecegi 6nceden planlanmalidir.

v Ihtiyacin planlanmasi da déhil olmak (izere, malzeme yénetimi siirecinin her
asamasinda gérevli personel standartlara uygun sayida ve nitelik olarak yeterli

seviyede olmalidir.

BULGULAR
Giivenlik (Kritik) Stok Seviyesi

2.36. insan saghiginin en blyik givencesi durumundaki
hastanelerde, ilag ve tibbi sarf malzemelerinin ihtiyag
duyuldugu anda karsilanabilmesi, hizmetin kesintisiz
devaminin  saglanmasi  noktasinda blyldk ©6nem
tasimaktadir. Bunu saglayacak 6nemli faktdrlerden birisi

de ilag ve malzemelerin guivenlik stok seviyelerinin tespit

edilerek bu seviyelerin slrekli korunuyor olmasidir.
Gulvenlik stok seviyesi, bir malzemenin kaynagindan ilk defa satin alinmasi veya ilave
siparis verilmesi suretiyle temin edilebilmesi i¢in gegecek surede ihtiya¢c duyulan tahmini

asgari stok miktarini ifade etmektedir.

2.37. Hastanelerin depo ve ayniyat bolumlerinde yapilan incelemeler ve ilgili personel ile
yapilan gérismelerde, bazi hastanelerde tecriibeye dayali olarak 20-30 gunlik ihtiyaci
karsilayacak miktarda ila¢ bulundurulmaya calisiilmakta ise de, ilag ve malzemeler igin
glvenlik stok seviyesinin birgok hastanede belirlenmedigi gortlmektedir. Yapilan anket
calismasinda guvenlik stok seviyesi belirleyen hastane sayisinin toplam hastane sayisina
orani % 60 olup, ayni ankette sorulan “Stoklu c¢aligilan malzemelerde, talep edildiginde
stokta bulunmadigi igin birimlere verilemeyen malzemenin tiim malzemelere orani ylizde

kacgtir?” sorusuna, hastanelerin yarisindan fazlasi, ortalama % 5-6 seklinde cevap vermis
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bulunmaktadir. Ancak yerinde inceleme yapilan hastanelerin godunda, glvenlik stok

seviyelerinin belirlenmedigi tespit edilmistir.

Hastanelerin blytk bir kismi, oldukg¢a buylk meblaglara ulasan stoklar bulundurmasina
ragmen, bu stoklarin hastane bitcesine getirdigi yik hesaplanmamaktadir. Stokta
bulundurma maliyetini (alternatif sermaye maliyeti, depolama ve muhafaza maliyeti, gesitli
hizmet maliyetleri, risk maliyetleri, vs.) hesaplayan hastanelerin orani, anket sonuglarina

gbre ancak %13 civarindadir.

ihale Mevzuati ve Uygulamalari

2.39.

2.40.

Hastanelerin tabi olduklari 4734 sayili Kamu ihale Kanunu, 4735 sayil Kamu ihale
Soézlesmeleri Kanunu ve ilgili diger mevzuat, oldukga uzun ve uygulamada birgok hataya
yol agabilecek karisik proseddrleri iceren bir sistemi dngérmektedir. Hastanelerin satin
alma servislerinde gorevli personel ile yapilan gérismeler ve ihale dosyalari lizerinde
yapilan incelemelerde; ihale mevzuati konusunda uygulayici personelin yeterli dizeyde
bilgilendiriimedigi, ihale prosedirlerinin hastaneler tarafindan gui¢likle uygulanmakta
oldugu ve c¢ok sayida ihalenin yapilan hatal islemler ve itirazlar nedeniyle ya yarida

birakildi§i ya da Kamu ihale Kurumunca iptal edildigi tespit olunmustur.

Yapilan incelemelerde, ihaleler sonucunda dizenlenen soézlesmelerde, yil boyunca
partiler seklinde teslim alinacak ilag ve malzeme miktarlari icin, hastane depolarinin fiziki
imkanlari yeterince dikkate alinmadan az sayida teslimat partisine bdlinmek suretiyle

blylk hacimli teslimat programlari yapildigi gértilmektedir.

Personel istihdami

2.41.

2.42,

inceleme yaptigimiz  hastanelerin  bazilarinda malzeme yonetimi  slrecinde
gorevlendirilen personel istihdam seviyesi ile Saglik Bakanligina bagli hastanelerde,
brans ve yatak sayilari géz 6ninde bulundurularak istihdam edilmesi gereken standart
personel sayilarini belirleyen 24.07.2001 tarih ve 24472 saylli Resmi Gazetede
yayimlanan Saglik Bakanligi Tasra Teskilati Yatak ve Kadro Standartlari Yoénetmelidi ile
Eki Cetvellerin Degistiriimesine Dair Yonetmelik eki cetveldeki personel sayilari arasinda
Bakanligin personel atamalarindaki koordinasyon yetersizligi ve gerekli dizeyde kadro

tahsis edilmemesi nedenleriyle uyumsuzluk goérilmektedir.

Personel dagiimindaki dengesizlige iliskin talepler hastane yénetimleri tarafindan Il
Saglik Mudurltkleri kanaliyla Bakanliga yazih olarak bildiriimesine ragmen, Bakanlik
tarafindan hastanelerin personel ihtiyacinin karsilanmasi ve mevcut personel
imkanlarinin hastaneler arasinda dengeli olarak dagitiimasi konusunda gerekli
dizenlemeler vyeterince yapilamamaktadir. Ayrica, Bakanllk merkez teskilatinda
yaptigimiz gérismelerde, Personel Genel Mudurligince yapilan personel atama ve

tayinlerinde, Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligl ile koordinasyon saglanamadigi
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anlasilmigtir. Yasanan bu uyumsuzluk nedeniyle, genel olarak kimi hastanelerde bazi
branglarda biylk oranda personel sikintisi yasanmakta iken, bazi hastanelerde ise ayni
branglarda asiri yigilmalar oldugu gorilmektedir. Ornegin yerinde yapilan incelemelerde;
250 yatak kapasiteli Osmaniye Devlet Hastanesinde réontgen teknisyeni standart kadrosu
15 olmasina ragmen mevcut sayinin 25, laboratuvar teknisyeni standart kadrosu 13
olmasina ragmen mevcut sayinin 40, ebe standart kadrosu 14 iken mevcut sayinin 62
oldugu gortlmektedir. Benzer sekilde 100 yatakli Kadirli Devlet Hastanesinde saglik
memuru standart kadrosu 6 iken mevcut sayi 10, ebe standart kadrosu 10 iken mevcut

sayl ise 47’dir.

SONUG VE ONERI

2.43. Gulvenlik stok seviyesinin tespit edilmemesinin en 6nemli sonucu, depodaki tibbi
malzeme ve ilaglarin dngoérilemeyen bir slrede tikenmesi ve bunlarin yeni siparis veya
satin alma slrecindeki muhtemel gecikmeler nedeniyle ihtiya¢ duyuldugu anda bu
ihtiyacin karsilanamamasidir. Bu durum, bir isletme olarak hastanelerin, hastalarin talep
ve ihtiyaglarini zamaninda karsilayarak musteri memnuniyet seviyesinin ylkseltimesi
yaninda, 6zellikle insan saghgini ilgilendiren yonu olmasi nedeniyle daha da 6nem

kazanmaktadir.

Hastane ydnetimleri tarafindan ilag ve tibbi sarf malzemeleri igin:

o Hedef hasta kitlesinin ve rastlanilan hastaliklarin sikhdi ile bunlara uygulanacak
standart tedavinin tipi,

e Son siparisten bu yana kullanilan malzeme miktari ve geriye kalan stok miktari,

e Yapilacak yeni bir siparis sonucunda ilag veya malzemenin teslim alinmasi igin
gececek muhtemel sure,

¢ Kliniklerden alinacak periyodik malzeme kullanim raporlari,

e Hasar, bozulma, hirsizlik, depolamada ve transferde karsilagilabilecek muhtemel
kayiplar,

¢ Biitge ve nakit imkanlari

Gibi cesitli faktorler dikkate alinarak, glvenlik stok seviyeleri belirlenmelidir. Ayrica tespit
g¢alismalar sirasinda ilag ve malzemeleri yogun olarak kullanan ilgili birim gorevlilerinin

uzmanliklarina da bagvurulmalidir.

2.44. Givenlik stok seviyesinin belilenmemesinin bir baska sonucu ise, stoktaki miktarin
ongorilenden daha kisa bir slrede tikenmesi endisesiyle, bazi hastanelerde oldukga
uzun sureli ihtiyaglari karsilayacak miktarda malzeme siparisi verilerek, asiri stoklarin

olusmasina yol agilmasidir. Bu durum ise, stok bulundurma maliyetlerini ve isletme
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bitce dengelerini olumsuz etkilemesi yaninda, genelde yetersiz olan depo mekénlarinin
gereksiz yere malzeme ile doldurulmasina neden olmakta ve malzeme ve ilag takibini

zorlastirmaktadir.

Stokta bulundurma maliyetleri gercekgi veriler ve yontemler kullanilarak sirekli takip
edilmelidir. Elde edilen sonuglar, ilag ve malzeme alim ve siparis miktarinin
belirlenmesinde ve stok kontrol yodntemlerinin uygulanmasinda somut olarak

kullanilarak, en avantajli imkanlarin tercih edilmesine g¢alisiimalidir.

Hastanelerin tabi olduklar satin alma mevzuati, getirmis oldugu agir prosedur nedeniyle
kaynak ve envanter planlamasinin saglikl ve paralel yiritilmesini glglestirmektedir.
ihale mevzuatinin éngordigi ihale siirecinin oldukga uzun olmasi ve ihalelere yapilan
itiraz basvurulari nedeniyle sdzlesmenin imzalanmasi sirecinin uzamasi; hem istenilen
miktarda ila¢ ve malzemenin zamaninda ve uygun fiyatlarla teminini giclestirmekte, hem
de ihalelere katilim konusunda isteklileri ¢cekimser hale getirmektedir. Ayrica getirilen
agir sorumluluklar ve cezai yaptirimlar, personelin ve idarelerin hizlh karar almasi
noktasinda o6nemli bir engel teskil etmektedir. Bu sorunlar nedeniyle hastaneler,
mumkin oldugu kadar az ihale yaparak, bir ihalede mimkin olan en fazla miktarda

malzeme ve ilacin temini yoluna gitmektedir.

intiyag konusu malzeme ve ilaglarin temininde en uygun satin alma yéntemi
belirlenmeli, ihale islemlerine yeteri kadar 6nceden baslaniimalidir. Ayrica ihalesi
yapilacak ilag ve malzemeler uygun bir sekilde gruplandiriimali, imkanlar élglstinde
her grup icin ayri bir ihale agilmali veya yapilacak buyuk bir ihalede gruplandirma
yapilarak ihale sartnamesinde gruplar veya kalemler itibariyle isteklilerin kismi teklif
verebilmesi imkani saglanmalidir. Bdylece ihtiya¢ duyulan malzemelerin, ihalelerde

teklif glkmamasi sonucu temin edilememesi gibi olumsuzluklar engellenmis olacaktir.

ihalelerde gergekgi fiyat tekliflerinin veriimesini ve ihalelere katilim seviyesini artirmak
amaciyla, tahmini butge kaynaklari g6z o6ninde bulundurularak, édeme planlari

Odnceden belirlenmeli ve ihale sartnamelerinde yer almalidir.

ihalelerde, bu konuda egitim almig, deneyimli personel gérevlendirilmelidir. Yapilacak
ihalelerde Bakanlik merkez teskilatinin bilgi yoninden sirekli destedi saglanmalidir.
Denetimimiz raporlama asamasinda iken Bakanlik¢a, tibbi sarf malzemesi ve ilag
alimlarinda standardizasyonun saglanmasi ve kamu sektoriindeki saglik malzemesi
temininde ortak ilkelerin olusturulmasi amaciyla Kamu ihale Kurumu, Maliye Bakanlg,
Saglik Bakanligi, Emekli Sandidi Genel Mudurligu, TSE ve SSK Genel Mudarliga
temsilcilerinin katilimiyla 07.01.2004 tarihinde bir toplanti yapilmis olup; tibbi sarf
malzemeleri alimi konusunda Kamu ihale Kurumunun sekreteryasinda Saglik
Bakanligi, SSK Genel Mudirligli, Emekli Sandigi Genel Mudurdiglu ve Tark

Standartlari Enstitist Kurumunun ve ilag alimlari konusunda ise Saglik Bakanlidinin
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sekreteryasinda SSK Genel Mudurligu, Emekli Sandigi Genel Muadirligld, Maliye
Bakanligi, BAG-KUR ve Kamu Ihale Kurumunun katiimiyla birer calisma grubunun

olusturulmasina karar verilmigtir.

ihale sonucunda diizenlenen sozlesmelerde, yil boyunca partiler seklinde teslim
alinacak ilag ve malzemelerin az sayida teslimat partisine boélinmek suretiyle, her
partide ¢cok miktarda malzeme teslimatinin dngorilmis olmasi, hastane depolarinin
daha da sikisik bir hal almasina, depolarda malzeme takibinin zorlagsmasina yol

agmaktadir.

ihale sonucunda alinmasina karar verilen ila¢g ve malzemelerin teslimat programlari
depolama imkanlariyla uyumlu olarak belirlenmelidir. Ozellikle, ihtiyaclar da dikkate
alinarak, maliyeti yiksek olan ilag ve malzemelerin stok seviyelerinin diglk tutulmasina
ve daha sik araliklarla siparis edilmesine dikkat edilmelidir. Bu sekilde depoda az
miktarda stok bulundurulmali, ancak yuklenici firmanin sik araliklarla verilecek siparigleri

zamaninda karsilayabilmesi konusundaki 6nlemler 6nceden alinmalidir.

Personel Genel Mudurligince yapilan personel atama ve tayinlerinde, Tedavi Hizmetleri
Genel Mudurligla ile koordinasyonun saglanmamasi, personel kadro imkanlarinin
hastanelerin ihtiyaci ve kapasitesine uygun olarak, en etkili ve verimli bir sekilde
dagitiimasi noktasinda dengesizliklere ve malzeme yonetimi de dahil olmak Uzere,
bircok hizmetin yerine getiriimesinde 0Onemli aksamalarin yagsanmasina neden

olmaktadir.

Bakanlik, hastanelerin personel ihtiyacinin karsilanmasi ve mevcut personel
imkanlarinin hastaneler arasinda dengeli ve uygun olarak dagilimini gergeklestirmek
Uzere, Personel Genel Mudurligl, Tedavi Hizmetleri Genel Midirligli ve hastaneler

arasinda koordinasyon saglamalidir.
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Malzemenin envanter kayitlar ve dagitimini
. diizenleyen yeterli ve a¢ik prosedirler var mi?

DENETIM KRITERI

v llag ve tibbi malzemelerin envanter kayitlari ve dagitimi ile ilgili islem ve faaliyetler,
tim envanter hareketlerini izlemeye uygun ve muhasebe sistemi ile uyumlu olmali,

glincel talimat ve rehberler gcergevesinde ydirtitiilmelidir.

BULGULAR

Hastanelerde envanter yonetimi

2.48.Hastanelerde envanter yonetimi; ilag ve malzemelerin depolanmasi, dagitiimasi ve stok
takibi faaliyetlerinin yiritilmesini ifade etmektedir. Envanter yénetiminin hedefi, hastane
faaliyetlerinin minimum miktarda ilag ve malzeme stoku ile
aksatilmadan ydritilmesini saglamaktir. Bu g¢ergevede
hastanelerde envanter yoénetiminin kapsamina hangi
malzemeden, ne seviyede stok bulundurulacagi, stok
takibinin hangi ydntemlerle yapilacagi ve yeniden siparis
zamanlarinin ve siparis buyUdkliginin ne olacaginin

belirlenmesi, depoya malzeme giris-gikisinin  dizenli

yapilmasinin saglanmasi, stok alaninin dizenlenmesi ve
planlanmasi, dagitimin usuliine uygun olarak yapilmasi ile butlin bu faaliyetlerin ilgili
mevzuata ve hastane yodnetimince belirlenmis kurallara uygun olarak kayit altina

alinmasi gibi isler girmektedir.

Hastanelerde Envanter Yonetiminde Kalite Anlayisi

2.49. Modern isletmecilik anlayisi gercevesinde yaygin olarak kullaniimaya baglanan toplam
kalite modellerinin basarisindaki en énemli 6zellik, isletme faaliyetleri ile ilgili is, gorev

ve vyetki tanimlarinin ayrintii  olarak belirlenmesi ve bunlarin  yazili hale
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dondstirilmesidir. Nitekim Saglik Bakanhgi bu géristen hareketle 30.10.2001 tarih ve
10311 sayii makam oluru ile “Yatakhh Tedavi Kurumlari Kalite Y&énetimi Hizmet
Yoénergesi’ni yayimlamistir. Ancak kalite ydénetimine gegmis olan veya uluslararasi bir
kurulustan akreditasyon belgesi almaya calisan birka¢ hastane disinda, inceledigimiz
hastanelerin tamaminda, malzemenin siniflandiriimasi, depolanmasi ve dagitimini
diizenleyen yeterli ve agik talimat ve prosediirler olusturulmamistir. islemler genelde
yazili olmayan ve belli bir sisteme dayanmayan yoéntemlerle yuritilmeye

calisiimaktadir.

2.50. Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr.
Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi gibi toplam kalite
yonetimini uygulayan bazi devlet hastaneleri ile GATA ve Bagkent Universitesi
Hastanelerinde yaptigimiz érnek inceleme calismalarinda ise; hastane yénetimlerinin
envanter islemleri ile ilgili olarak gerekli dokimanlari hazirladigi, dolayisiyla bu
hastanelerde envanter yonetiminin belirlenmis kurallar cercevesinde aksatiimadan
yurataldugu, genel depodan ve servis depolarindan kimlerin sorumlu oldugunun her
kademede belirlenerek sorumlulara iletildigi, uygulama sirasinda malzeme ydnetim

surecinde aksamalara neden olan personele yazili uyarilarda bulunuldugu géralmastir.

Ayniyat Mevzuati ve Prosediirleri

2.51.Hastanelerde envanter islemlerini diizenleyen ve 1939 yilinda yirdrlige giren Ayniyat
Talimatnamesi, gunumudzin mali ve teknolojik gelismelerine yeterince uyum
saglayabilecek ve sorunlara ¢6zim Uretebilecek nitelikte degildir. Ayrica Ayniyat
Talimatnamesine gore tutulmasi gereken belgelerden, hangilerinin bilgisayar ortaminda
tutulabilecegine iligkin olarak; Ayniyat Talimatnamesinin 26’'nci maddesine 02.02.1996
tarih ve 22542 sayii Resmi Gazete’de yayimlanan ek bir hikim getirilerek bazi
islemlerin sadece bilgisayar ortaminda yuritdlmesine imkan taninmis olmakla birlikte,
yerinde yapilan incelemelerde; bilgisayar teknolojisinden yararlanan hastanelerin bu
alanda gorevli personelinin yeterli dizeyde egitimemesi nedeniyle bu konuda bilgi sahibi
olmadigi ve tim islemlerin hem bilgisayarlara hem de defterlere kaydedildigi

gOralmastir.

2.52.Tim depo ¢ikislarinin kaydi yapilmaktadir. Ancak birgok hastanede bu kayitlar glnlik
degil, 1-1,5 aylik gecikme ile yapilabildigi icin depo mevcutlarinin belgelere bakilarak
aninda belirlenmesi mimkin olmamaktadir. Yaptigimiz anket ¢alismasina goére, giris-

cikis kayitlarini giinlik yapan hastane sayisi ancak % 58 oranindadir.

2.53.Depolarda yil iginde birden fazla sayim yapan devlet hastanesi sayisi da, olduk¢a disik
kalmakta, cogunlukla Ayniyat Talimatnamesinde ve Yatakli Tedavi Kurumlari isletme

Yoénetmeliginde 6ngorialdigau sekilde bir kez yillik sayim yapilabilmektedir. Stok kartlari
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uygulamasi bulunmadigindan depo mevcutlari, ancak defterler yoluyla giris-cikis
karsilastirmasi yapilarak bulunabilmektedir. Defterlerde istenildiginde malzeme
mevcudunu, asgari ve azami stok seviyelerini saglikli olarak gérmek de mimkin
degildir. Buna karsilik, kiyaslama yapabilmek amaciyla incelemelerde bulundugumuz
GATA Hastanesinde olusturulan sistemle, hemen her ay stok mevcutlarinin sayilabildigi

gOrulmastar.

Hastane Otomasyonu

2.54 Hastanelerdeki malzeme yonetim sirecinde, hata oranini azaltmak ve zamandan
tasarruf etmek konusunda otomasyonun Ustlendigi
gOrevler blyuk bir 6nem arz etmektedir. Bu nedenle
bazi hastaneler stok yOnetimindeki sorunlari
otomasyondan yararlanarak ¢ézmeye calismaktadir.
Uygun otomasyonun kuruldugu hastanelerde stok

ybnetiminde zaman ve kullanilan malzemelerde

onemli oranda tasarruf saglanmis olmakla birlikte, otomasyona gegmeye c¢alisan ¢ogu

hastanede uygun yazilimin veya donanimin kurulamadi§i gérilmustar.

2.55.Uygun yazilim ve donanim kurularak tam otomasyona gegmis olan bazi devlet
hastanelerinde (Bursa Devlet Hastanesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi gibi), otomasyona gegcildigi tarihten itibaren, ilag ve tibbi malzeme envanter
kayitlari ve kullaniminin kontrold, hastanenin batin teghis ve tedavi hizmetlerinin ve
alacaklarinin kayit altina alinmasi ve tahsilatinin hizlanarak gelir kaybinin dnlenmesi,
buna karsilik hastane masraflarinin azalmasi sayesinde hastane karlihginda buyuk
oranlarda artis saglanmig, otomasyona yapilan harcamalar kisa bir sure icinde fazlasiyla
geri déonmistir. Ornegin 2000 yili basinda otomasyona gecen Bursa Devlet
Hastanesinde 1999 yili sonunda 1.2 trilyon olan toplam ciro rakami, 2000 yili sonunda
6.5 trilyona ulasmistir. Keza toplam ciro rakami 2001 yilinda 12.8 trilyon, 2002 yilinda
ise 27.9 trilyon olarak gerceklesmistir. Benzer sekilde 2002 yilinin basinda toplam 225
milyar lira maliyetle otomasyon sistemini kuran Haydarpasa Numune Hastanesinde de,
bir 6nceki yil 11.9 trilyon olan toplam ciro, 2002 yili sonunda 27.2 trilyon olarak
gerceklesmistir. Hastane yetkilileriyle yapilan gérismelerde cirodaki bu artislarin blyutk

Olclide otomasyondan kaynaklandigi ifade edilmistir.

Malzeme Yonetiminde Barkod Kullanimi

2.56. Optik okuyucular ile okunarak tzerinde bulundugu Griin hakkindaki bilgileri bilgisayara

aktaran barkod etiketleri, otomasyon sistemini destekleyen ve modern hastane yonetim
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sirecinin en 6énemli araglarindan birisidir. ilag ve tibbi malzeme sayisinin binlerle ifade
edildigi glinUimizde, depoya giren ve kullanici birimlere sevk edilen ilag ve
malzemelerin envanter takibinin belgelerle yiritilmesi islemleri, nerdeyse uygulanamaz
hale gelmistir. Gelisen barkod ve bilgisayar teknolojisi sayesinde, hastanelerde
kullanilan her gesit ilac ve malzemelerin stoktan distlmesi, birimler arasindaki transferi,
kullanici  birimin zimmetine gegiriimesi ve nihayetinde fiyatinin hasta faturasina

yansitilmasina iligskin bilgiler aninda ve hatasiz olarak bilgisayara aktarilabilmektedir.
Malzeme Kod Sistemi

2.57.Barkod sistemi ile birlikte, otomasyon sisteminden azami sekilde faydalanabilmenin bir
baska araci da malzeme kod sistemidir. Kod sistemi ile tiiketime mahsus ila¢ ve tibbi
sarf malzemelerine belirli bir sistem dahilinde numara verilerek, bunlarin isimlerinin kod
numaralari ile birlikte kullanilmasi ve isimlerin yanlis kullaniimasindan kaynaklanabilecek

hatalarin 6niine gegilmesi amaclanmaktadir.

2.58.Depo islemlerini biyiik 6l¢clide rahatlatacak olan barkod ve malzeme kodu uygulamasi,
stok yonetiminde otomasyon sistemlerinden yararlanmaya ¢alisan hastanelerin gogunda
kullanilmamaktadir. incelemelerde bulunulan hastanelerin bir kisminda servisler
depodan malzeme isteklerini otomasyon kullanarak yapmalarina ragmen, barkod
sistemine gegilememis olmasi nedeniyle, zaman zaman bilgisayardaki talep formlarinin
yanlis isaretlenmesinden kaynaklanan sorunlar yasandidi da goértlmastur. Ayrica barkod
sistemini kullanan hastanelerdeki mevcut barkod ve stok kodu sistemleri de hastaneden
hastaneye degismektedir. Malzeme kodu sistemine gecgen hastanelerin her biri,
kendisine uygun bir sistem gelistirip uygulamaya g¢alismaktadir. Bu konuda Bakanhgin

hicbir destegdi ve yonlendirmesi bulunmamaktadir.

2.59.0tomasyona gegememis hastanelerde ayni etken maddeli ilaglar, farkli isimlerle stok
defterine birden fazla kaydedilebilmekte veya malzeme ve ilaglar birimler ve servisler
tarafindan, envanter kayitlarindaki ismi diginda farkl isimlerle talep edilmektedir. Bazi
hastanelerde yaptigimiz test ¢alismalarinda, satin alma dosyasindaki kayitlardan érnek
olarak sectigimiz 5 adet ilag ve/veya tibbi malzemenin son bes yildaki alim-kullanim
miktarlari ayniyat kayitlarindan tespit edilmeye g¢aligiimig, ancak bircok hastanede bazi
ilac veya malzemelerin ya gecmis kayitlarina ulasilamamis ya da ayniyat defterlerine

farkli isimlerle birden fazla kayit yapildigi tespit edilmistir.

ilag ve Malzemelerin Fiyatlan

2.60.Fiyatlarin degistigi durumlarda, yeni ilag fiyat listelerinin temininde tim hastane
eczanelerinde guglik yasanmaktadir. Birgok hastane, ilag fiyatlarini piyasadaki

eczanelerden veya ecza depolarindan, Kigisel iligkileri kullanarak temin etmeye
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calismaktadir. Ote yandan eczane ve ecza deposu kayitlarinin bilgisayarla tutuldugu
kimi hastanelerde bu iki birimin kullandigi programlar arasinda farkhliklar bulunmaktadir.
ilaglar eczanede perakende fiyatlarla izlenmesine ragmen, depoda depocu fiyatlari ile
takip edilmektedir. Bu sorun eczanede depocu fiyatlarin silinerek perakende fiyatlarinin
yazilmasiyla giderilmeye calisiimaktadir. Ayrica resmi tani ve tedavi fiyat tarifelerini
belirleyen Butce Uygulama Talimatlar her yil Mart ayinda yayimlanmasina ragmen 1
Ocak’tan itibaren gegerli olmaktadir. Dolayisiyla Mart ayindan énce diizenlenen faturalar

icin fark alinmasi sorun yaratmakta cogu zaman da bu farklar tahsil edilememektedir.

Tedavi edici tibbi malzemelerin fiyat listeleri Emekli Sandigi Genel MudurlGginin
internet sitesinde yayimlanmasina ragmen, inceleme yaptigimiz hastanelerin neredeyse
tamaminda, malzeme sayisinin ¢oklugu ve kodlamanin belli bir sistematik icerisinde
yapillmamasi nedeniyle, aranilan tedavi edici tibbi malzemelerin fiyatlarinin internetten

tespit edilmesinde zorluklar yasandigi gérulmastar.

SONUG VE ONERI

2.62.

2.63.

Envanter islemleri konusunda uyulmasi gereken kurallar, ayniyat saymani ve depo
gorevlisi gibi personel tarafindan tam olarak bilinmemektedir. Ayrica gorev ve yetki
tanimlarinin net olarak belirlenmemesi nedeniyle, personel arasinda goérev ve yetki
dagilimi agisindan ortismeler gorilmekte, ortaya c¢ikan aksakliklarin sorumlusunun

tespitinde de sorunlar yagsanmaktadir.

Denetimimiz raporlama asamasinda iken Saglik Bakanhgi tarafindan 31.12.2003 tarih
ve 13476 sayili makam oluru ile Merkez Teskilati Ayniyat islemleri Uygulama Yénergesi
hazirlanarak 01.01.2004 tarihi itibariyle yurirlige konulmustur. Hastane yonetimleri bu
mevzuata uygun olarak, kendi hastanelerinde uygulanacak envanter yénetimine iliskin
talimat ve prosedurler ile ayrintili gérev ve is tanimlarini yazili olarak belirlemeli ve
bunlari bir rehber haline getirmelidir. Bu rehberler gorevli personele belli bir egitim

programi iginde aktarilarak bilgi sahibi olmalari saglanmalidir.

Hastanelerin ¢odunda, ila¢ ve tibbi sarf malzemelerinin stok takibi saglkli, glvenilir ve
hizli bir sekilde yapilamamakta, depoya iliskin gercek bilgilere gecikmeli olarak
ulagilabilmektedir. ilag ve tibbi sarf malzemeleri icin kodlama yapiimadigindan,
kullanici birimlerle eczane ve malzeme deposu arasinda ilag ve malzeme transferinde
hatalar yasanmakta, ihtiyaglar temin edilirken mevcut malzeme ve ilaglar farkl isimlerle

yeniden satin alinarak kaynak israfina yol agilmaktadir.
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Uriin izleme raporlariyla servislere ¢ikan malzemeyi kimin, ne zaman istedigi ve nigin
kullanmadigi takip edilerek miat sorununun yasanmasi engellenmelidir. Malzeme
dagitim faaliyetlerinde tim depo cikislarinin defterlere zamaninda kaydedilmesi
saglanmalidir. Sayimlarda eksik ¢ikan ve miadinin dolmasi nedeniyle kullanilamayan
malzemenin maliyeti sorumlusundan tahsil edilmelidir. Ayrica satin alma birimine
verdikleri ihtiyag listeleri ile ilag veya malzemelerin ihtiyagtan fazla satin alinarak,
kullanilmadigi i¢in miadinin dolmasina neden olan kisi veya birimler tespit edilerek,

ilgililer hakkinda gerekli islemin yapiimasi yoluna gidilmelidir.

Yapilan sayimlar sirasinda, miadinin dolmasina az bir sire kalan ilag ve malzemelerin
olup olmadigi da tespit edilerek, bu tir malzemelerin miadindan o6nce tiketilip
tiketilemeyecegi arastiriimali veya bunlarin satici firmadan miadi daha ileri tarihli olan
baska malzeme ve ilaglarla takasinin mimkin olup olamayacagi ya da sarfiyati yliksek
olan diger hastanelere, resmi ayniyat islemleri kullanilarak génderiimesine ¢alisiimalidir.
Gonderilen kurum goéristinde Saglik Bakanligi Arastirma, Planlama ve Koordinasyon
Kurulu Basgkanlidi tarafindan yayimlanan 13.10.2003 tarih ve 2613 (4101) sayili
Genelge ile miadi dolmasi yakin olan ilaglarin Bakanliga bagh diger hastanelere
verilebilmesine imkéan tanindigi bildiriimis olmakla birlikte, anilan tarih dncesinde de
benzeri dizenlemeler zaten mevcut olup bu uygulamanin gergeklesmesi slrecindeki

koordinasyonsuzluk sorun yasanmasina neden olmaktadir.

Stok yonetiminde otomasyon sistemlerinden yararlanan hastanelerde barkod ve
malzeme kodu uygulamasina gegilememis olmasi nedeniyle, ilag ve malzemelerin
envanter yonetimine iliskin islemlerinde zaman kayiplari ve hatalar yasanmaktadir. Kimi
ilaglar icin, satin alma ve ayniyat asamalarinda farkli isimler kullaniimasi ve/veya ayni
etken maddeli ilaglarin farkl isimlerle stok defterinin farkli bélimlerine birden fazla
kaydedilmesi, depoda mevcudu bulunan bir malzemenin, yeniden alinmasina yol

acmaktadir.

Saglik Bakanlig tarafindan, sektérdeki diger kurum ve kuruluslarla da (Turk Tabipler
Birligi, Tirk Eczacilar Birligi, Emekli Sandigi, S.S.K. vb.) isbirligi yapilarak, tlkemizde
kullanilan butin ilag-etken madde ve tibbi sarf malzemelerinin stok isimleri ve bunlara
uygun stok kod numaralari belirlenerek, bitlin hastanelerin ortak stok dilini kullanmalari
saglanmalidir. ila¢g ve tibbi malzeme alim ihalelerine ¢ikilirken hazirlanan ihtiyag
listelerinde, ilag ve malzemelerin stok kod numaralari da kullaniimahdir. Tekliflerin de bu
stok isim ve numaralari kullanilarak verilmesi saglanmalidir. Kurum gérisiinde Bakanlk
tarafindan 2004 yil Bltge Uygulama Talimatina ek olarak (Ek / 5A) Saglik Kurumlari
Tarafindan Temini Zorunlu Yatan Hastalara Recgete Edilemeyecek ve Faturalarda
Gosterilecek Tibbi Sarf Malzemeleri listesinin hazirlandigi ve burada yer alan tibbi sarf
malzemeleri icin fiyat listesi ve kodlar belirlendigi belirtiimekle birlikte bu liste, tim tibbi

sarf malzemelerini ve ilaglari kapsamamaktadir.
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Malzeme hareketlerini takip etmekte kullaniimak Uzere, otomasyonu kullanan
hastanelerde barkod sistemi uygulamasi yayginlastiriimalidir. Barkodlarin yuklenici
firmalarca basiimasi gerekeceginden, ihaleden 6nce sartnamelere bu yonde hikimler
konularak, ihaleyi kazanan firmalarin teslim ettigi bitiin malzemelerin Gizerinde barkod
yer almasi saglanmalidir. Kabuller, barkodlarin optik okuyucudan gegirilmesi suretiyle

yapiimalidir.

Otomasyona geg¢meye calisan ¢ogu hastanede uygun yazilim ve donanimin temin
edilememesi, barkod ve malzeme kodu sistemlerinin otomasyonla uyumlagstirilarak
kullanilmamasi ve ¢gogu verinin hem bilgisayarlara hem de elle yirttilen kayit sistemine
aktariimasi, is yukini daha da artirarak otomasyondan beklenen faydanin

saglanmasini engellemigtir.

Tam otomasyona gec¢cmeyi planlayan hastanelere, gerekli
donanim ve yazilimin temini noktasinda teknik konulardaki
ihtiyaglarina uygun ¢ozimler, Bakanlik tarafindan Uretilerek
destek saglanmalidir. Bakanlk tarafindan butlin hastanelerde
kullanilacak nitelikte; planlama, tedarik, stok kontrol, muhasebe ve Kkalite kontrol
faaliyetleri ile ilgili, ortak dilde yazilmig bir stok-ayniyat programi gelistiriimelidir. Bu
yazilim, otomasyona gegen bitiin hastanelere yayginlastirilarak, program konusunda
kullanici personel egitiimelidir. 1 Ocak 2005 tarihinden itibaren kilavuz niteliginde
kullaniimak (zere, “Hastane Bilgi Sistemleri Alimi Cerceve llkeleri” dokiimani
guncellenerek yayimlanmig; Bakanlikga raporumuzda yer alan Oneriler dogrultusunda
yayimlanan 01.03.2005 tarih ve 2005/34 sayili Genelgede, Bakanliga bagli
hastanelerde; stok kontrol bilgisayar programlarinin temin edilerek uygulamaya
konulmasi, ilag ve tibbi sarf malzemeleri icin ortak bir malzeme dili tespit edilerek

kodlama ve barkod uygulamasina gecilmesi gerektigi bildirilmigtir.

llag fiyat listelerinin temininde yasanan sikintilar nedeniyle yil icinde ilag fiyatlarindaki
degisiklikler ge¢ izlenmekte ve fiyatlar, degisiklikten ancak 15-20 giin sonra
glncellenebilmektedir. Bu sire zarfindaki faturalandirmalar da, eski fiyatlar Gzerinden
yapilmaktadir. Agiklanan nedenlerle ilaclardan elde edilecek gelirlerde kayiplar ortaya

cikmaktadir.

ilag ve tedavi edici malzemelere iliskin yeni fiyatlarin izlenmesinde yasanan sorunlari
ortadan kaldirmak Uzere, Saghk Bakanhgi fiyat degisiklikleri konusunda hastaneleri
zamaninda bilgilendirmelidir. Ayrica tedavi giderleri ile ilgili Butge Uygulama
Talimatlarinin her yil 1 Ocak tarihinde yayimlanarak yurirlige girmesi saglanmali veya
yayimlandigi tarihten itibaren yirirlige konulmalidir. Goénderilen Bakanlik goérisinde
Onerimiz dogrultusunda Bltge Uygulama Talimati ¢galismalarinin diger yillara gbére daha

erken dénemde baglatilarak, 2005 yili Bltgce Uygulama Talimatinin Ocak ayinda
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yayimlanmasi i¢in calisma programi belirlenecedi bildiriimis olmasina karsilik, s6z
konusu Bitgce Uygulama Talimati 09.02.2005 tarih ve 25722 sayili Mikerrer Resmi
Gazete’de yayimlanabilmis ve bazi maddeleri hari¢, 01/01/2005 tarihinden gegerli

olmak tzere yururlige girmistir.
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Malzemeler uygun ve yeterli kosullarda
depolaniyor mu?

DENETIM KRITERLERI

v Malzemelerin fiziksel olarak uygun ve yeterli depolarda, giivenli muhafazasi

saglanmali ve depolarda yerlestirme plani olmalidir.

BULGULAR

Hastane Depolarinin Fiziki Yapilari

2.67.

2.68.

2.69.

Hastane yonetimlerinin kalite yaklagimlarinda hastaya sunulan poliklinik ve servis
hizmetlerindeki basari 6ne ¢iktigindan, musteri agisindan ydnetimin gériinmeyen yizu
olan depo ve eczane ile ilgili envanter islemleri ve faaliyetleri genelde ikinci planda
kalmaktadir. Oysa malzeme yonetim sirecinin baslangici, hastanenin kapasitesine
uygun bir deponun varligi ve bunun optimum sekilde kullaniimasidir. Aksi halde, depo
ile ilgili olarak yasanacak aksakliklar, malzeme ihtiyaci olan biitiin birimlere dogrudan

yansiyarak, hastane hizmetlerini olumsuz yénde etkileyecektir.

Ozellikle dis kredi ile yapiimis olan hastanelerin, Avrupa’daki érneklerinde oldugu gibi
minimum stokla calisilacagi dusundlerek, binalar icin hazirlanan projelerde depolar yer
almamistir. ilag ve malzemeler hastane idareleri tarafindan sonradan yapilan

dizenlemelerle olusturulmaya calisilan kisith mekanlarda muhafaza edilmektedir.

inceleme yaptigimiz hastanelerin gok biyik bir kisminda, depolar fiziki olarak
yetersizdir. Depolarin buyuk kismi onarim goérmesi gerektigi halde, gerekli bakim-
onarim isleri zamaninda yapilmamaktadir. Bu nedenle malzemeler dagitima kadar
gecen silrede uygun ve glvenli kosullarda muhafaza edilmemektedir. Yapilan anket
calismasinda sorulan; depolarin fiziksel olarak yeterli olup olmadigi konusundaki

soruya, % 65 oraninda yetersiz cevabi alinmistir.
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2.70.

Resim 1: Bir Hastane Deposu Goriintiisii

Depo olarak kullanilan mekénlar genelde hastane binalarinin kalorifer, su,
kanalizasyon, gamasirhane tesisatlarinin bulundugu bodrum katlarda yer almaktadir. Bu
nedenle depolari zaman zaman su basmaktadir. Havalandirma kosullari da rutubetten
dolayr uygun olmayip, 1si ve nem dizeyi ancak Kkaloriferler kapatilarak

ayarlanabilmektedir.

Depolarin Kullanimi

2.71.

2,72,

inceleme yapilan hastanelerin énemli bir kisminda depolarda yerlestirme plani
bulunmamakta, yerlestirmede belli bir sistem kullaniimamaktadir. Hastanelerin
tamamina yakininda, depo planlarinin ve miat listelerinin yazili olmamasi nedeniyle,
malzeme takip islemleri ve yerlestirmeler kisisel tecriibelere dayali olarak yapilmaktadir.
Buna karsilik Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi gibi az
sayidaki bazi hastanelerde ise, depolarda hangi malzemeye nasil ulasilacagi, raflara
numara verilerek ve depo giriglerine buna iligkin talimat ve yerlestirme planlari asilarak

belirlenmistir.

Yerinde incelenen hastanelerin biylik ¢odunlugunda, yerlestirme ve kullanima iliskin
belirli bir sistem olusturulmadigi igin malzemelerin ve miatlarinin izlenmesinde sorunlar
yasanmaktadir. Yer sorunu da olmasi nedeniyle son gelen malzemeler genellikle dne
konulmaktadir. Dolayisiyla daha énce gelen malzemeler arkada kaldigi igin bunlarin
kullanimi gecikmekte ve zaman zaman malzemelerin miadi dolmaktadir. Nitekim fiziki
incelemeler sirasinda depolarda miadi dolan veya dolmasi ¢ok yakin olan fazla

miktarda ilag, serum ve sarf malzemesi tespit edilmistir.
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2.73.

2,74,

ilag ve Tibbi Sarf Malzemelerinin Yénetim Faaliyetleri '

Hastaneler arasinda, diger birgok birimde oldugu gibi depolarda goérevlendirilen
personelin dengeli dagilimi konusunda da bilyiik sorunlar yasanmaktadir. Oyle ki, bazi
hastanelerde, birgok degerli ilag ve tibbi malzemenin muhafaza edildigi depolarin
sorumlulugu, higbir hukuki sorumlulugu bulunmayan temizlik firmasinin gegici isgGi

statiistindeki elemanlarina verilmis bulunmaktadir.

ilac ve malzemelerin niteliklerine uygun olarak, elverisli sartlarda, giivenli bir sekilde
muhafazasi konusunda, ayniyat saymani, depo gorevlisi, bekgi gibi personel tarafindan
uyulmasi gereken kurallar tam olarak tespit edilmemistir. Bu nedenle depo islemleri belli

bir diizen ve disiplin iginde yuratilememektedir.

SONUG VE ONERI

2.75.

2.76.

Yerlestirmelerde belirli bir sistemin oturtulmamis olmasi ve fiziki alanlarin yetersiz
olmasi nedeniyle, ayni malzemeden farkli depolarda, degisik miktarlarda
bulunabilmektedir. Bu durum, stok takibini gugclestirerek bazi ilag ve tibbi sarf
malzemelerinin depoda mevcut oldugu halde, yeniden alinmasi ve miat takibinin

yapilamamasi nedeniyle kaynak israfina yol agmaktadir.

Yeni hastane bina projelerinin hazirlanmasi asamasinda, faaliyete gegecek olan
hastanenin, kapasitesi, turl, brangi gibi 6zellikler dikkate alinarak, depo alanlari uzun
dénemdeki ihtiyaglara cevap verebilecek boyutta, genis ve fonksiyonel bir sekilde
planlanmalidir. Mevcut hastane depolari ise glinln ihtiyaglarina cevap verebilecek
dizeyde mumkin oldugu kadar genigletiimeli ve bakim-onarim gerektiren durumlar en
kisa zamanda degerlendirmeye tabi tutularak, fiziki kosullari iyilestiriimelidir. Mutabakat
asamasinda gonderilen Bakanlik goérisinde uzman kisilerden de goéris alinmak
suretiyle yeni yapilan hastane projelendirmelerinde kapasite ve brans géz o6nlnde
bulundurularak uzun ddénemde ihtiyaca cevap verebilecek nitelikte depolarin

planlanacagi bildirilmistir.

Stoklamaya iliskin prosedirler konusunda gorevli personelin yeteri derecede
bilgilendiriimemesi ve malzemelerin niteliklerine uygun bir siniflandirmaya tabi tutularak
muhafaza edilmemesi nedeniyle depoda belli bir dizen sadlanamamakta ve siparis
verilen ilag ve mallarin zamaninda teslim alinmamasi, servislerden alinan sipariglerin

zamaninda kargilanmamasi gibi bir takim sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

llag ve tibbi sarf malzemelerinin depoya girisinden, kullanici birimlere gikisina kadar
gececek siregte zarar gérmesini veya kotlu kullanimini énleyen, depolama, muhafaza

ve Urln teslimati icin gerekli prosedirler Bakanlik tarafindan hastanelerin niteligine gore
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2.77.

ilag ve Tibbi Sarf Malzemelerinin Yénetim Faaliyetleri '

ayrintili olarak belirlenerek, dokimante edilmeli ve uygulamadaki aksakliklar dikkate
alinarak guncellestiriimelidir. Bu prosedirler hastaneler tarafindan kendi binyelerine
adapte edilerek, depo islemleri ile ilgili gérevler ve yetkiler yazili olarak belirlenmeli ve

uygulayici personele bu konuda egitim verilmelidir.

Mevcut depolar, malzemeye en kolay sekilde ulagsmaya ve miat takibine uygun bir
sekilde dizenlenmelidir. Depoda; malzemenin sinifi, kullanim sikhgdi, hacmi, kod
numarasi, miadi, saklanma kosullari gibi faktérler dikkate alinarak, malzeme yerlestirme
planlari hazirlanmali ve depo girisine asilarak, bu planlar surekli glincellenmelidir.
Malzemeye ulasmay! kolaylastiracak tanitim araglari, okunakli ve kalici bilgi vermelidir.
llag ve tibbi malzeme defterleri malzemelerin standart ad ve stok kodlari yer alacak
sekilde tanzim edilmelidir. Mimkin olabilecek bozulmalari tespit etmek bakimindan

malzemelerin periyodik olarak kontroll yapilmahdir.

Depodaki malzemelerin givenli muhafaza edilmemesi kayip ve kagaklara yol
acmaktadir.

Guvenli muhafazayi saglamak Uzere, depodaki malzemelerden kimlerin sorumlu oldugu

net olarak belirlenmeli ve uygun glivenlik (kamera, kilit, vb.) yéntemleri kullaniimalidir.
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T———= [la¢ ve Tibbi Sarf Malzemelerinin Yonetim Faaliyetleri = mmm———

Malzemelerin kullanim stirecinde, tutumluluk, kalite ve
standardizasyon saglaniyor mu?

DENETIM KRITERI

v Malzemeler kullanim siirecinde de izlenerek tutumluluk, kalite ve standardizasyonun

saglanmasina yobnelik kontrol sistemleri olusturulmalidir.

BULGULAR

Akilci ilag Kullanimi ve Tani ve Tedavi Rehberleri

2.78. Modern isletmecilik anlayisinda, igletmenin ihtiyaci olan bir malin en ucuz ve en kaliteli

sekilde temin edilmesinin yani sira, bu malin kullanimi ve tliketiminde tutumlu davranilip

davraniimadigi, musteri memnuniyeti ve maksimum verimin elde edilebilmesi igin gerekli

standardizasyonunun saglanip saglanamadigdi gibi konularda da kaliteyi artirici yonde

kontroller yapilmaktadir. Benzer bir kontrol sirecinin bir isletme olarak yonetilen

hastanelerde de kurulmasi kaginilmaz olmaktadir.

2.79. Saglik Bakanhgi, 1999 yilinda hastalarin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore

uygun ilacin, uygun siirede ve uygun dozda kullanimini éngéren Akilci ilag Kullanimi

Programini baslatmistir. Bu programin bir pargasi olarak, Birinci Basamaga Yonelik Tani

ve Tedavi Rehberleri tamamlanmis ve
yayimlanmigtir.  Esas  olarak  saglik
ocaklarinda ydratilen birinci  basamak
saglik hizmetlerinin glglendiriimesi ve kisith
saglik kaynaklarinin mimkdn oldugunca
etkin ve verimli kullanilabilmesinin temini
maksadiyla, doktorlara tavsiye niteliginde

hazirlanan bu rehber, dzellikle toplumda sik

gorilen saglk problemlerinin saptanmasinda ve tedavisinde tavsiye edilen, lzerinde

uzlasmaya varilmis ilagh veya ilagsiz tani ve tedavi semalarini icermektedir. Ancak,
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2.80.

2.81.

2.82,

2.83.

ilag ve Tibbi Sarf Malzemelerinin Yénetim Faaliyetleri '

malzeme kullanim sirecinin ¢ok daha yodun yasandigi ikinci basamaga (egitim
vermeyen yatakli ve yataksiz genel ve 6zel dal hastaneleri) yonelik tani ve tedavi
standartlari Uzerindeki calismalar bitiriimesine ragmen Bakanlk tarafindan heniz

yayimlanmamuistir.

incelenen hastanelerin gogunda ilag ve tibbi sarf malzemelerinin kullanim sirecinde;
ortaya ¢ikan risk faktorleri, kullanim kolayliklari ve kullanici memnuniyetinin periyodik
olarak degerlendiriimedigi tespit edilmistir. Yapilan anket calismasinda da, “ilag ve tibbi
sarf malzemelerinin kullanim strecinde ortaya ¢ikan risk faktorleri, kullanim kolayliklari
ve kullanici memnuniyeti periyodik olarak degerlendiriliyor mu?” sorusuna; % 69
oraninda hayir yaniti alinirken, ancak % 31 oraninda evet yaniti alinabilmistir. Ustelik
evet yaniti veren hastanelerden higbirisi, tarafimizca istenilmesine ragmen, s6z konusu
degerlendirmelere iligkin ¢alismalardan érnek géndermemistir. Bu durum, alinan evet
yanitlarinin dogrulugu konusunda da kusku yaratmaktadir. Buna karsilik, iyi uygulama
drneklerinin  tespiti agisindan Bagkent Universitesi Hastanesinde yaptigimiz
incelemelerde, 6 aylik dénemlerle misteri memnuniyeti anketlerinin yapilmakta oldugu

ve bu anket ¢calismalarinin hizmet kalitesini artirmada etkili oldugu gértlmustar.

Bilindigi gibi, hastane eczane ve depolarinda muhafaza edilen tibbi sarf malzemeleri
belirli araliklarla servislere génderiimektedir. incelemede bulunulan hastanelerin
¢ogunda, servislere gonderilen malzemelerin ne kadarinin kullanildiginin  takip
edilmedigi, O6zellikle hastaya faturalandirilmayan basit tibbi sarf malzemelerindeki

kullanim miktarlarinin kontrolinun neredeyse hi¢ yapiimadi§i goralmustar.

Baskent Universitesi Hastanesinde yaptigimiz incelemelerde, barkod ve otomasyon
sistemi kurularak, servislere gonderilen malzeme ve ilaglarin ne sekilde ve ne kadar
kullanildiginin takip edildigi, tibbi sarf malzemelerinin birimler itibariyle kullanim miktari
standartlarinin belirlenerek, bu standartlara uymayan malzeme taleplerinin incelenmesi
suretiyle standart Ustl taleplerin gerekirse ilgili bdlim sorumlulari ile gorisilerek
sorgulandigi, bolimlere ait servis depolarinin belirli dénemlerde kontrol edilerek,

malzeme kullanim durumlarinin takip edildigi géralmustur.

GATA Hastanesinde yapilan incelemelerde ise, hastanedeki birimlerde, yatan ve ayakta
tedavi gbéren hastalar igin kullanilan tibbi sarf malzemelerinin saglikli olarak takip
edilebilmesi amaciyla, glinlik ve aylik olarak dizenlenen ¢esitli formlarla kayit ve kontrol

altina alinmasina yonelik bir sistemin kuruldugu goralmugtur.

Saglik Bakanhgina Bagli Hastanelerde ilag, Tibbi Sarf Malzemesi ve Tibbi Cihaz Yonetimi

51



ilag ve Tibbi Sarf Malzemelerinin Yonetim Faaliyetleri === === ===

Otomasyon ve Tetkikler

2.84.

2.85.

Tam otomasyon kurulmus olan bazi
hastanelerde sistem (zerinde yapilan
incelemelerden ve laboratuvardan
sorumlu personel ile  yapilan
gOrusmelerden, laboratuvardaki
cihazlara dogrudan bagli olan doktor
bilgisayarlarinda birgok tetkiki igeren
panellerin kayith oldugu, doktorun
hastanin sikadyet ve Ozelliklerine en
¢ok uyan bir paneli tercih ettiginde,
otomatik olarak o panelde yer alan
tim tetkiklerin yapilmasi konusunda
laboratuvar cihazina talimat verilmig
oldugu anlasiimistir. Dolayisiyla bdyle
bir sistemde doktorlarin panel icinden tetkik se¢me veya gereksiz olanlari eleme

inisiyatifi bulunmamaktadir.

Hastanelerde yapilan incelemelerde hastane ydnetimlerinin birgok hastaligin tanisinin
kendi hastanelerinde konulabilmesi icin gerekli olan her turli cihaz, malzeme ve
isgucind hazir bulundurma gibi bir egilim iginde olduklar gézlemlenmistir. Oysa
hastaliklarin tanisinda kullanilan malzeme, cihaz ve ydntemler hastane butcelerine
oldukga vyiiksek maliyetler yiiklemektedir. Ozellikle, bir brans (6rnegin onkoloji)
hastanesinde bulunmasi gereken ileri duzey teshis sistemlerinin, kullanici personel
olmamasina ragmen, gereksiz yere diger hastanelerde de bulundurulmasi, malzeme ve

techizat ydninden atil kapasitelerin olusmasina yol agmaktadir.

Prim Odeme Sistemi

2.86.

Baz! (niversite hastanelerinde (Ornegin iyi uygulama 6érneklerinin tespiti bakimindan
incelemede bulunulan Hacettepe Universitesi Hastaneleri) uygulanan ve personele
O0denecek doner sermaye prim oraninin belirlenmesinde de dikkate alinan ve personeli /
birimleri tasarruflu malzeme kullanmaya yoneltecek tesvik sistemleri, Bakanliga bagh
hastanelerde uygulanmamaktadir. Nitekim yapilan anket sonucunda, ilag ve tibbi sarf
malzemelerinin kullanim slrecinde kalite glvencesini ve verimliligini sadlamaya ve
kayip, kagak ve fireleri 6nlemeye yodnelik tedbirlerin yeterli olup olmadigi konusundaki
soruya, hastanelerin ancak % 38'i yeterli seklinde yanit verirken, % 52’si eksik yonleri
var ve % 10'u ise yetersiz seklinde yanit vermigtir. 04.01.2004 tarihinden itibaren
bitiin hastanelerde uygulamaya konulan performansa dayali prim sistemi, personeli

daha c¢ok calismaya tesvik etmesine karsilik, ¢alisma sirasinda hastane imkanlarini
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ilag ve Tibbi Sarf Malzemelerinin Yénetim Faaliyetleri '

tasarruflu degil, aksine daha rahat kullanmaya tesvik edecek niteliktedir. Bu uygulama

verilen hizmetin kalitesini de olumsuz yonde etkileyecektir.

SONUG VE ONERI

2.87. Hastanelerde malzeme kullanim slrecinde, tutumluluk, kalite ve standardizasyon
ilkelerine yeterince uyulmamasi, bu ilkeleri gerceklestirmeye yonelik rasyonel ilag ve
malzeme kullanimi politikalarinin  uygulanmamasi ve personeli/birimleri tasarruflu
malzeme kullanmaya ydneltecek tesvik uygulamalari ve otokontrol mekanizmalarinin
bulunmamasi gibi olumsuz faktorler, kaynaklarin (isgtcu, tibbi sarf malzemeleri ve arag-

gereg) verimsiz kullanimina yol agmaktadir.

Hastaliklarin tani ve tedavi standartlari saptanarak uygun ilacin, uygun sirede ve uygun
dozda kullanimini éngéren Akilci ilag Kullanimi Programi uygulamaya konulmaldir.
Sadece birinci basamaga yonelik olarak tamamlanmis olan Tani ve Tedavi
Rehberlerinin uygulanmasi tesvik edilmeli ve ikinci basamaga yonelik Tani ve Tedavi
Rehberleri galismalari gbézden gecirilerek bir an dnce yayimlanmali ve uygulamaya

konulmalidir.

Servislere gonderilen malzeme ve ilaglarin ne sekilde ve ne kadar kullanildigi, belirli
araliklarla takip edilmelidir. ilag ve malzemelerin birimler itibariyle kullanim miktarina
iliskin standartlar belirlenerek, bu standartlari asan malzeme talepleri incelenmeli ve
nedenleri sorgulanmalidir. Ayrica bdlimlere ait servis depolari belirli ddnemlerde kontrol

edilerek, malzeme kullanim durumlari takip edilmelidir.

Kalite kontrol, yalnizca malzemelerin hastaneye kabul asamasinda sdézlesmede
belirtilen kriterlere uygunlugu acisindan yapiimamali, malzemeler ayni zamanda
kullanim surecinde de izlenmelidir. Hastanelerde bu konuda ila¢g ve malzeme komiteleri

olusturarak;
e Kullanima bagli olarak ortaya ¢ikacak risk faktorleri,
e Kullanim sonunda elde edilen fayda/elde edilme maliyeti,
e Kullanim kolayligi,
e Kullanici personel ve hasta memnuniyeti

Acisindan malzemelerin periyodik  degerlendirmesi  yapilmalidir.  Yapilan
degerlendirmelerden, sonraki ilag ve malzeme alimlarina i1sik tutacak sekilde somut
veriler elde edilmeli ve bu verilere dayanilarak, ilag ve malzeme alimlarinda tercihler ve

politikalar surekli olarak gtncellenmelidir.
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2.88.

2.89.

ilag ve Tibbi Sarf Malzemelerinin Yénetim Faaliyetleri '

Uluslararasi kriterler dikkate alinarak, ilag ve tibbi sarf malzemelerinde
standardizasyona gidilmeli ve tibbi malzeme ve ilag Uretimi konusunda dinyada

meydana gelen gelismeler takip edilerek, tim hastaneler bu konuda bilgilendiriimelidir.

Genelde uygulandidi lizere, hastane personeline yasal tavan oranlar Uzerinden veya
bashekimligin degerlendirmeleri dikkate alinarak déner sermayeden prim Odemesi
yapmak yerine, kullanici birimlerin malzeme kullaniminda daha tutumlu olmalarini tesvik
etmeye yonelik olarak, her birimin toplam hastane giderlerine ve gelirlerine yaptigi net
katkilar da ol¢ullp degerlendirilerek, prim éddemelerine iliskin yasal sinirlar gcergevesinde
ve kaliteli hizmet sunumundan taviz vermemek kosuluyla, daha az net maliyetle ¢alisan
personele veya birime, diger personele veya birime nazaran daha ylksek oranda prim
6denmesi sistemi getirilmelidir. Dolayisiyla ¢ok is Uretene ¢ok prim yerine, ¢ok isi,
kaliteden &6din vermeden, az maliyetle Uretene ¢ok prim sistemine goére prim

odenmelidir.

Otomasyonun kullanildigi hastanelerde, doktorlarin laboratuvardaki cihazlara dogrudan
bagh bilgisayarlarindaki panel icinden tetkik se¢me inisiyatifinin bulunmamasi, birgok

tetkikin gereksiz yere yapilmasina ve malzeme israfina yol agmaktadir.

Doktorlara, panel icinden gerekli olan tetkikleri se¢gme veya gereksiz tetkikleri eleme
imkani taninmalidir. Bunun igin programdaki panellerin gézden gegirilerek yeniden
formatlandiriimasi gerekmektedir. Bu yolla kaynaklarin, ¢alisanlarin ve cihazlarin

verimsiz kullanimi 6nlenmis olacaktir.

Hastanelerin kendi branslari disindaki cihazlari da temin ederek kullanma yoluna
gitmeleri, bazi hastalik tirlerinde yeterli basvuru olmamasi nedeniyle laboratuvar ve
radyoloji birimlerinde bulunan tetkik araglari ve malzemeleri ile calisan personel

acisindan atil kapasitelerin olusmasina yol agmaktadir.

Hastanelerde, bazi hastalik tlrlerinde yeterli basvuru olmamasi nedeniyle, laboratuvar
ve radyoloji birimlerinde bulunan tetkik araclari, malzeme ve c¢alisan personel agisindan
ortaya c¢ikan atil kapasiteler dikkatle incelenmelidir. Hastaneler arasinda yapilacak bir
koordinasyonla, nadir kullanildigina karar verilen ilag, tibbi malzeme ve tibbi cihazlarin
da, bunlari en verimli bir sekilde kullanabilecek diger hastanelere transferi saglanarak,

atil kapasiteler ortadan kaldirilmalidir.
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I Tibbi Cihazlarin Tedarik ve Yonetimi '

BOLUM 3: TIBBi CIHAZLARIN TEDARIK VE
_. | YONETIimI

Tibbi cihaz ihtiyaglari nasil belirleniyor ve
tedarik ediliyor?

DENETIM KRITERLERI

v Tibbi cihaz ihtiyaglar, belli standartlar dikkate alinarak ve ihtiyag/kaynak

planlamasi yapilarak belirlenmelidir.

v Tibbi cihaz ihtiyaglarinin planlanmasina esas tegkil etmesi bakimindan

hastanelerde sadlikli bir tibbi cihaz kayit sistemi kurulmalidir.

v Tibbi cihaz ihtiyaglarinin karsilanmasinda en uygun tedarik yéntemleri

kullaniimalidir.

BULGULAR

Tibbi Cihaz ihtiyaglarinin Belirlenmesi

3.1. Saglik teknolojisinin hizli gelisimine paralel olarak, saglik hizmetlerinde kalitenin artmasi,
bu teknolojinin GrinG olan tibbi cihazlarin saglik kuruluslarinda kullanilabilmesine
baglidir. Bu dogrultuda Ulkemizde blylk boyutlarda yatinmlar yapilarak tibbi cihaz ithal

edilmekte veya i¢ piyasadan temin edilmektedir.

3.2. Blyuk oranda kaynak kullanimini gerektirmesi nedeniyle tibbi teknolojinin, uygun o6lglide
ve gerektigi yerde kullaniimasi 6nem tasimaktadir. Saglik Bakanligina bagli
hastanelerde tibbi cihaz ihtiyaglarinin belirlenmesinde belirli standartlar bulunmamakta

ve fayda-maliyet analizine dayali fizibilite raporlari hazirlanmamaktadir. Saglik Bakanligi,
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1998 yilinda 25-50 yatakh tedavi kurumlarina iliskin standart belirleme g¢alismalarini

yapmis, bu ¢alisma tamamlanmasina ragmen uygulamaya konulamamistir.

3.3. inceleme yapilan hastanelerin birkacinda, Bakanlik tarafindan hastanenin cihaz
ihtiyaclarina yonelik bir degerlendirme yapilmadan ve hastane ydnetimiyle yeterli bir
isbirligi gergeklestirimeden cihaz alimi yapildigindan, alinan tibbi cihazlarin cihaz
kapasitesi ve niteligi itibariyle hastanenin gergek ihtiyacini kargilamaktan uzak oldugu
tespit edilmistir. ihtiyacin dogru tespit ediimemesi, gergek gereksinim karsiligi olmamasi
ve kullanici personel bulunmamasi gibi nedenlerle alinan cihazlarin bir kismi fiilen

kullanilamazken, hastanenin baska cihazlara olan ihtiyaci devam etmektedir.

3.4. Oysa benzeri saglik hizmetleri veren bir kurum olan Sosyal Sigortalar Kurumu Genel
Muadurligu Saghk Dairesi Baskanlhigi (yeni yapilanma ile Sosyal Sigortalar Kurumu
Bagkanh@l Saglik isleri Genel Midurligi), 1994 yiinda brans ve yatak sayisini da
dikkate alarak, tim saglik birimlerinde bulundurulmasi gereken Standart Tibbi Cihaz ve
Alet Listesini belirlemistir. Saglk isleri Genel Mudurliigiu yetkilileriyle yapilan
gOrusmelerde, teknolojinin gelisimine uygun olarak standartlarin gincellendigi ve

degisikliklerin onay asamasinda oldugu ifade edilmigtir.

3.5. Diger taraftan malzeme yonetimi konusunda kiyaslama yapmak (zere incelemede
bulundugumuz GATA Hastanesinde yapilan milakatlarda, Turk Silahli Kuvvetleri Saglik
Komutanhdinca, bagli hastanelerde hangi cihazlarin bulundurulmasi gerektigi
konusunda standart olusturma calismalarinin yurGtildiga ve bu galismalar kapsaminda
hastaneler arasi personel, cihaz ve malzeme dagitiminin koordineli yuratilmesini

saglayacak bir sistemin olusturulmasinin da yer aldigi belirtilmistir.

3.6. Tedavi Hizmetleri Genel Midirliga blinyesinde gérev yapan birimlerin gérev tanimlari
ve faaliyet alanlarini tanitan 1996 tarihli bir kitapgikta, Genel Mduaduarlige bagli
Biyomedikal Mihendislik Hizmetleri Daire Baskanhginin gérevleri arasinda, Bakanliga
bagl kuruluslarin uzun, orta ve kisa vadeli tibbi cihaz ihtiyaclarini tespit etmek ve tedarik
planlarini hazirlamak ve uygulamalarini takip etmek yer almasina ragmen, Genel
Mudurlik yetkilileriyle yapmis oldugumuz gérismelerde ve kayitlarin incelenmesinde, bu

konuya iliskin herhangi bir galismanin yapiimadigi tespit edilmigtir.

Tibbi Cihazlarin Kayitlari

3.7. Hastanelerde tibbi cihaz ihtiyaglarinin planlamasina esas tegkil edecek dnemli
hususlardan biri de, tibbi cihaz kayitlarinin saglikh olarak tutulmasidir. Bakanlik¢a
yayimlanan genelgeler uyarinca, Bakanliga bagli batin hastanelerin, mevcut cihazlar
icin Tibbi Cihaz Envanter Formlarini diizenleyerek, her yil subat ayir sonuna kadar

Bakanliga gondermeleri gerekmektedir. Anket ydntemiyle bilgisine basvurulan 48
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hastaneden 46’s1, Bakanliktaki Biyomedikal Mihendislik Hizmetleri Daire Bagkanlidi ile
aralarinda yeterli ve dizenli bilgi akisi olmadidini belirtmislerdir. Yerinde denetim yapilan
hastanelerde, Tibbi Cihaz Envanter Formlarinin incelenmesi ve bu verilerin
dogrulugunun test edilmesi sonucunda; bu formlarin dizenli olarak Bakanliga
gonderilmedigi, gonderilenlerin ise dogru ve glncel bilgileri igermedigi tespit edilmistir.
inceleme yaptigimiz hastanelerin bir kisminda ise, Bakanliga 2003 yilinin ocak ayinda
gonderilen Tibbi Cihaz Envanter Formlari ile radyoloji biriminden alinan cihaz listeleri

arasinda da farkliliklar bulundugu gérilmustr.

3.8. Saglik tesislerinde kullanilacak tibbi cihazlarin satin alinmasi ve kullanimina iligkin
esaslari belirlemek ve bu hususta belirli bir sistemden uzak olarak yurutilen faaliyetleri
disipline etmek amaciyla, Saglik Bakanhginin koordinatorliginde; Milli Savunma
Bakanligi, YOK Bagkanligi ve SSK Kurumu Bagkanligi temsilcilerinin katihmiyla, Tibbi
Cihaz Daimi Ozel ihtisas Komisyonu olugturulmustur. Komisyon 15 giinliik dénemler
halinde toplanmaktadir. Kamuya ait hastanelerin, tahmini bedeli 40.000 ABD Dolari ve
daha Uzerinde olan tibbi cihaz ihtiyaglarinin temininde Komisyondan izin almalari
gerekmektedir. Komisyonun sekreteryasini, Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu

Biyomedikal Muhendislik Hizmetleri Daire Baskanligi yuritmektedir.

3.9. Tibbi Cihaz Ozel ihtisas Komisyonuna ait dosyalarin incelenmesinde ve gérevlilerle
yapilan goriismelerde, Komisyonca, cihaz alim talebine iliskin matbu formlarda yazili
kriterler dogrultusunda degerlendirme yapilmakla birlikte, hastaneler tarafindan
gonderilen formlarda yer alan bilgilerin eksik ve yetersiz oldugu bazi durumlarda da alim

icin onay verildigi tespit edilmigtir.

3.10. Diger taraftan, 6zel sektére ve kamuya ait tim tibbi cihazlarin mevcut durumunu da
tespit etmek amaciyla, Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yili sonunda yapilan ve
Bakanhgin internet sitesinde yayimlanan Turkiye Saglik Envanteri galismasi olumlu bir
adim olmakla birlikte, bilgilerin henlz tam olarak toplanamadidi ve Ulkemizdeki butin

tibbi cihazlarin toplam sayisinin tespit edilemedigdi gortlmustir.

Tibbi Cihazlarin Tedarik Edilmesi

3.11. Hastaneler tarafindan tibbi cihaz ihtiyaglarinin temininde agirlikli olarak satin alma ve
kiralama yontemleri kullaniimaktadir. Ancak hastanelerde yapilan incelemelerde, bu
yontemlerden hangisinin daha maliyet etkin olacagi konusunda fayda maliyet analizine
dayal fizibilite galismasinin yapilmadigi ve tercihlerin, kisisel kanaat ve &6ngérilere

dayandigi tespit edilmistir.
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Hastanelerde yapilan incelemeler ve gorevlilerle yapilan gérismelerde, tibbi cihazlarin
satin alim veya kiralama suretiyle temin edilmesinde kullanilacak tip sartnamelerin,
Bakanlikga hazirlanarak internet sitesinde yayimlanmis oldugu, ancak s6z konusu
sartnamelerin 2003 yilindan itibaren yurirlige giren yeni ihale mevzuati gergevesinde

guncellenmedigi ve ginin teknolojik ihtiyaclarini karsilayamadigi tespit olunmustur.

.Ote yandan, tibbi cihazlari kiralama ydntemiyle temin eden bazi hastanelerde,

kiralamaya iliskin teknik sarthamelerde goruntu kalitesini givence altina alan asgari
unsurlarin yer almadigi gérilmektedir. Ornegin, MRI (Manyetik Rezonans Gérintiileme)
ve BT (Bilgisayarli Tomografi) kullanimi sirasinda ¢ekim silresini kisaltmak amaciyla
sinyal (NSA) sayisinin disuk tutulmasi, gorintl kalitesini azaltarak tani koymayi
glglestirmesine ragmen, sinyal sayisinin minimum seviyesi konusunda teknik

sartnamelerde bir belirleme yapilmamaktadir. Dolayisiyla yiklenici firma, NSA sayisini

(NSA sayisi= 4) (NSA sayisi= 2)

Sekil 2: MRI g¢ekimlerinde, NSA sayisinin diigiik tutulmasi halinde,
goriintii kalitesinde yasanan kayip, ayni bélgeden cgekilen iki
ayri érnek film arasinda net olarak gériilmektedir

dusuk tutmak suretiyle, ¢cekim suresini kisaltarak gun icinde daha c¢ok sayida c¢ekim
yapma yoluna gitmektedir. Bu durum c¢ekim kalitesini 6énemli 6lglide disutrmektedir.
Yerinde inceleme vyapilan hastanelerin birinde, hastaya tani koymak uzere, bu
standartlara uygun (NSA=4) ve uygun olmayan (NSA=2) iki ayri kalitede 6rnek MRI
cekimi yaptirilarak ve radyoloji birim sorumlusunun uzmanhgindan yararlanilarak yapilan
¢cekim sonuglari karsilastiriimis olup, standarda uygun olmayan MRI sonuglarinin taniyi

glglestirdigi ve tekrar gekim yapmayi gerektirdigi izlenmistir (Sekil 2).
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3.14. Ayrica bu konuda yerinde inceleme yaptigimiz

S Tibbi Cihazlarin Tedarik ve Yénetimi M —“——

hastanelerde goérevli uzman radyologlarla yapilan
goérismelerde; saglikli bir tani koyabilmek igin,
35x45 cm. ebatlarindaki bir fiimde en fazla 25
gorintinin yer almasi gerektigi, buna karsilik teknik
sartnamelere bu konuda da hikim konulmamasi

nedeniyle, kiralama suretiyle hizmet veren cihaz

sahiplerinin, goéruntllerin boyutlarini kagulterek bir
filmdeki toplam goérinti sayisini artirmak suretiyle film maliyetlerini disirmeyi
amagladiklari ifade edilmistir. Yapilan bu uygulamayla da, kiglik gérintilerden isabetli

tani konulmasi zorlasmaktadir.

. inceledigimiz hastanelerin birinde hastaneye ait 1 adet BT ve 1 adet MRI cihazi mevcut

olup, finansal kiralama yoluyla bu cihazlardan birer adet daha temin edilmistir. Kiralama
yoluyla temin edilen cihazlardan elde edilen hasilatin % 65,5i hastaneye, % 34,5'i ise
sirkete kalmaktadir. Sirkete, her iki cihaz igin glnlik en az 40’ar adet ¢gekim garantisi
verilmistir. Bu yontemle, cihaz temininde satin alma, personel ve bakim ve onarim
giderleri yapiilmamaktadir. Buna karsin firmadan kira, elektrik, su bedeli alinmamakta,
film ve ilag giderleri ise hastane tarafindan karsilanmaktadir. Ancak firmaya verilen film

sayisi belli olmasina ragmen kullanilan ilag ve film sayisinin kontroll yapilamamaktadir.

. Kiralama yénteminin tercih edildigi durumlarda, kiralamaya iliskin s6zlesmelerin yillara

sari olarak yapillamamasi ve dolayisiyla, yiksek yatirim gerektiren cihaz kiralama
ihalelerinde bir yillik kiralamanin avantajli goérilmemesi nedeniyle, ihalelere teklif

cikmadigi ve ihalelerin sonuglandirilamadigr gérulmektedir.

SONUG VE ONERI

3.17.

Tibbi cihazlara iligkin ihtiyaglarin belirlenmesinde; hastanelerin ihtisas alanlarina, fiziki
kapasitelerine ve cografi konumlarina goére, bulundurmalari gereken tibbi cihazlara
iliskin objektif standartlarin bulunmamasi, maliyet-fayda analizlerine dayanan fizibilite
raporlarinin  hazirlanmamasi  sonucu, tibbi cihaz ihtiyaglari saghkh olarak

belirlenememekte ve kaynaklar gereksiz cihaz alimlariyla israf edilmektedir.

Saglik Bakanlhgi; hastanelerin tird, fiziki kapasitesi ve cografi konumu gibi faktoérleri
dikkate alarak tibbi cihaz ihtiyaglarinin tespitine iligkin standartlari belirlemeli ve
uygulanmasini  saglamalidir.  Ayrica hastaneler kendi cihaz ihtiyaglarinin

belirlenmesinde teknolojik alt yapi, uzman personel durumu, alinacak cihazin
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kapasitesi, teknik &zellikleri, fayda-maliyet iliskisi ve bakim-onarim kosullarini da

g6zeterek ihtiyag ve kaynak degerlendirmesi yapmalidir.

Global olarak planli ve programli bir tibbi cihaz alim politikasinin yuratilmemesi sonucu,
ayni yerlesim merkezinde farkli kamu kuruluslari tarafindan isletilen hastanelere ayni tir
cihazlar alinabilmektedir. Bu durum hem bu hastanelerdeki ayni nitelikteki cihazlarin
eksik kapasite ile calistirlmasina, hem de alinmasi gereken baska cihazlarin tedarik

edilememesine yol agmaktadir.

Saglk sektortyle ilgili butlncil istatistiksel veriler c¢ikarilmali, bu amagla Saglik
Envanteri olusturma cabalarina hiz verilerek, en kisa zamanda sonuclandirilmasi ve
belirli periyotlarla glincellenmesi saglanmalidir. Bu yolla tlkemizde mevcut olan tibbi
cihazlara iligskin veriler degerlendirimeli ve saglik alanindaki yatirimlarla ilgili

planlamalar da bu bilgiler 1s1ginda yapiimalidir.

. Hastanelerde mevcut tibbi cihazlara iligkin kayitlarin saglikl bir sekilde tutularak

Bakanlga ulastirimamasi ve Tibbi Cihaz Ozel ihtisas Komisyonunun etkin calismamasi
nedeniyle tibbi cihazlarin temininde, Bakanlik dizeyinde ihtiyag/kaynak planlamasi

dogru olarak yapilamamaktadir.

Hastanelerde mevcut tibbi cihazlara iliskin envanter formalarinin saglkl tutularak
Bakanliga ulastiriimasi, bdylece saglikli bir kayit sistemine zemin olusturulmasi
saglanmalidir. Buna bagli olarak Tedavi Hizmetleri Genel Mudirliginin gérev tanimlari
ve faaliyet alanlarinin tanitildigi kitapgikta belirtildigi Gzere, Bakanliga bagl kuruluslarin
uzun, orta ve kisa vadeli tibbi cihaz ihtiyaglarini tespit etmek ve tedarik planlarini
hazirlamak ve uygulamalarini takip etmekle goérevli, Genel Mudurlige bagl Biyomedikal
Muhendislik Hizmetleri Daire Bagkanhginin ve tibbi cihaz alimlarina onay veren Tibbi
Cihaz Ozel ihtisas Komisyonunun daha etkin calisabilmesine yénelik diizenlemeler
yapilmahldir. Denetim g¢alismamiz raporlama asamasinda iken, Bakanlik tarafindan
yayimlanan 14.01.2004 tarih ve 800 sayili Genelge ile Tibbi Cihaz Ozel ihtisas
Komisyonunun ¢alismalarina etkinlik kazandirilarak tibbi cihaz alim bagvurularinin daha
saglkli degerlendirilebilmesini saglamak amaciyla, basvuru formuna talep edilen
cihazin tibbi ve teknik yonden gerekliligini detayli olarak agiklayan gerekge raporunun
ve fiyat tespitine iliskin degerlendirme raporunun eklenmesi ile eksik bilgi ve belge ile

yapilan bagvurularin degerlendirme disi kalacagi ilgili kurumlara bildirilmistir.

Hastaneler tarafindan tibbi cihaz ihtiyaclarinin temininde satin alma ve kiralama
yontemlerinden hangisinin kullanilacagi konusunda, fayda maliyet analizine dayali

fizibilite galismalarinin yapilmamasi, hatal tercihlere ve kaynak israfina yol agmaktadir.

Hastaneler tarafindan tibbi cihaz ihtiyaglarinin temininde satin alma ve kiralama
yontemlerinin kullaniimasinda, bu yontemlerden hangisinin daha maliyet etkin olacagi

konusunda kendi hasta potansiyeli, kullanici personel durumu, bakim-onarim
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masraflarinin tahmini tutari gibi faktérler géz 6ninde bulundurularak, fayda maliyet

analizine dayal fizibilite calismalari yapiimalidir.

3.21. Tibbi cihazlarin satin alma veya kiralama suretiyle temin edilmesinde kullanilacak tip
sartnamelerin uygun hazirlanmamasi, temin edilen cihazlarin hastanenin ihtiyaclarini

karsilamakta yetersiz kalmasina neden olmaktadir.

Bakanlik, cihazlarin satin alma veya kiralama suretiyle temininde kullaniimak Gzere,
ihale mevzuatindaki dizenlemeleri de dikkate alarak, tip idari ve teknik sartnameleri
hazirlayarak veya mevcutlari glncelleyerek, tasradaki hastanelerin bu konudaki
ihtiyaglarini  kargilamalidir. Ozellikle MRI ve BT gibi
yuksek teknolojiye dayali ve pahali gorintileme
cihazlarinin kiralanmasina iliskin teknik sartnamelerde,
cihazi kullanan yiklenici firmanin, doktorlarin tani
koymasina yardimci olacak nitelikte ve kalitede film

¢ekmesini saglayacak asgari kriterlerin (bir filmdeki azami

klguk gorantl sayisi, NSA/sinyal sayisi gibi) yer almasi
ve bu cekim kriterlerine uyulup uyulmadiginin takip edilmesi saglanmalidir. Ayrica,
Ozellikle egitim ve arastirma hastanelerinde kiralama suretiyle temin edilen bu tdr
cihazlardan, pratisyen hekimlerin egitim amagl ¢ekim yapabilmesini saglamaya yonelik

duzenlemelere de yer verilmelidir.

Kiralama yo6nteminin tercih edildigi durumlarda, ylksek yatirim gerektiren cihaz kiralama
ihalelerinin cazip hale getirilerek, yeterli sayida teklif alinabilmesi igin, kiralamaya iligkin
sbzlesmelerin yillara séari olarak yapilabilmesine olanak taniyacak yasal dizenleme
imkanlari arastirlilmalidir. Her ne kadar Saglik Bakanligi yayimlamis oldugu 27.05.2004
tarih ve 2004/75 sayili Genelge ile tibbi cihaz kiralama hizmet alimi ihalelerinin,
herhangi bir taahh(t altina girilmemesi sartiyla, yillara séari olarak yapilmasini mimkin
gbérmdus ise de, yapilan her ihalenin ve dizenlenecek her sézlesmenin dogal olarak bir
taahhldli doguracagi gerceginden hareketle, bu Genelgenin fiilen uygulanma imkani

bulunmamaktadir.
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Tibbi cihazlar verimli kullaniliyor mu?

DENETIM KRITERLERI

v Tibbi cihazlarin tam kapasite ve etkin ¢alistirimasini saglamak (izere tibbi cihaz

ve personel planlamalari koordineli olarak yapilimalidir.

v Tibbi cihazlarin diizenli olarak bakimi saglanmali, bakim ve onarim masrafiari

maliyet etkin olmalidir.

BULGULAR

Cihaz Kullanimlarinin Takibi

3.22. Hastanelerdeki tibbi cihazlarin verimliliklerini, calisma surelerini incelemek ve
degerlendirmekle gorevli olan, Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligli Biyomedikal
Mihendislik Hizmetleri Daire Bagkanliginda ve hastanelerde yapilan goérismeler ile
belgeler Uzerinde yaptigimiz incelemelerden, Genel Mudurlik ile hastaneler arasinda
dizenli ve yeterli bilgi akigi saglanamadigi, buna bagh olarak Bakanlik tarafindan
hastanelerde mevcut cihazlarin verimli ¢aligip calismadigina iliskin herhangi bir
degerlendirme yapilmadig! anlasiimistir. Bunun yani sira, hastaneler tarafindan da tibbi
cihazlarin uygun ve verimli kullanilip kullaniimadigina iliskin degerlendirme raporlari
hazirlanmamaktadir. inceledigimiz hastanelerin sadece birkaginda hastanede mevcut
cihazlarin verimliliklerinin degerlendirildigi, ancak degerlendirme sonuglarinin ne Ust

yonetime, ne de Bakanliga iletildigi goralmugtur.
Cihazlarin Uygun Kapasite ile Galigtiriimasi

3.23. Tibbi cihaz kullanimlarinda bir diger 6nemli husus, gerekli organizasyonlarin yapilarak
tim cihazlarin tam kapasite ile calistirimasini saglamaktir. Mali kaynaklarin sinirh
olmasi nedeniyle, yeni cihaz alimlari yerine mevcut cihazlarin tam kapasite ile
calistirlmasi énem ve o6ncelik tagsimaktadir. Yerinde inceleme yapilan hastanelerde
ornek olarak secilen bazi tibbi cihazlarin (BT, MRI, ULTRASON, DOPLER gibi)
potansiyel kullanim kapasitesini belirlemek Uzere, bu hastanelerin radyoloji klinik
sorumlulari ile gérismeler yapilmistir. Bu cihazlarin kullanimina iliskin randevu kayitlari

incelenip potansiyel kullanim kapasiteleriyle kiyaslanarak yapilan degerlendirmelerde,
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inceleme yapilan hastanelerin gcogunda fiili kullanim kapasitelerinin potansiyel kullanim
kapasitelerinin altinda kaldidi tespit edilmistir. Diger taraftan, bazi hastanelerde tibbi
cihazlarin tam kapasite ile calismasina yetecek sayida teknik personel olmasina
ragmen, cihaz kullanicilarinin performansini degerlendirecek bir sistem olmadigi igin
ayni cihazla bir ginde 50 adet ¢ekim yapilabildigi gibi, bir bagka gin ¢ekim sayisinin

sadece 25 adet oldugu da gorilebilmektedir.

Saglik Bakanligi, tibbi cihazlarin tam kapasite ile galistirilmasini saglamak tzere, bazi
hastanelerde vardiyall c¢alisma ydntemini uygulamaya koymustur. Ancak o6rnek
secilerek inceleme yapilan vardiya sistemi ile galisan hastanelerde, vardiyali ¢alisma
saatlerinde tibbi cihazlarin, personel yetersizligi nedeniyle ¢ogunlukla calistiriimadigi
tespit edilmistir. Ornegin inceleme yaptigimiz bir hastanede, hastaneye ait BT ve MRI
cihazlari saat 16.00’ya kadar c¢alismakta iken, kiralanan cihazlar yiklenici firma

tarafindan 24 saat calistiriimaktadir.

inceledigimiz hastanelerin gogunda, tibbi cihazlarin tam kapasite ile kullaniimasini
saglayacak dizeyde kesintisiz gl¢ kaynaklari bulunmadigi tespit edilmistir. Anket
yoluyla bilgisine basvurdugumuz hastanelerden sadece % 29'u tibbi cihaz sistemlerine

uygun kesintisiz gli¢ kaynagina sahip olduklarini belirtmektedir.

Cihaz ve Personel Planlamasi

3.26.

3.27.

Tibbi cihazlarin atil kalmasina neden olan diger bir husus da, cihaz ve personel
planlamasinin uygun bir sekilde yapilmamasidir. Yapilan atamalarda, ilgili personelin
niteligine uygun cihazin hastanede bulunup bulunmadigl veya atamalar sonucunda
tibbi cihazin atil kalip kalmayacagi konusunda Biyomedikal Muhendislik Hizmetleri
Daire Bagkanhgindan bilgi alinmamakta, buna iligkin saghkli bir degerlendirme

yapilmamaktadir.

incelemede bulundugumuz hastanelerden birinin yapimina, bélgede trafik kazalarinin
yogunlugu gerekce gosterilerek trafik hastanesi olarak baslanmis, yapimi
tamamlandiktan sonra adi ylksek ihtisas hastanesi olarak belirlenmis ve yliksek ihtisas
hastanelerinin standartlarina uygun, ylksek teknolojiye sahip tibbi cihaz donanimi
saglanmistir. Buna ragmen, ayni standartlara uygun personel atamasi yapilmadigi gibi,
bdlgenin bir devlet hastanesine olan ihtiyaci nedeniyle, s6z konusu hastane, ylksek
ihtisas hastanesi olmasi geregince sinirli sayida bransi ihtiva etmesi gerekirken, fiilen
batin branslar ihtiva eden devlet hastanesi islevini yUratmektedir. Dolayisiyla,
hastanede yasanan personel sikintisi daha da artmistir. Hastane Yonetimi tarafindan
hastanenin numune hastanesine donusturtlerek personel atamalarinin buna uygun

olarak yapilmasi talebiyle Bakanliga basvuruda bulunulmustur.
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e Hastane, birtakim ek branslarin olusturulmasiyla devlet hastanesi olarak faaliyet
gOstermesine ragmen, Tasra Teskilati Yatak ve Kadro Standart Yonetmeligine gore
yuksek ihtisas hastaneleri icin 6ngorilen kadro standartlarina tabi tutulmasi
nedeniyle personel sikintisi yasamaktadir. Kaldi ki, s6z konusu Ydnetmelikte
yuksek ihtisas hastaneleri igin 6ngorilen standart kadrolarin da ¢ok altinda fiili

kadro ile galigiimaktadir.

e Tasra Teskilati Yatak ve Kadro Standart Yonetmeligine gore Hastanenin radyoloji
uzmani standart kadrosu 5 olmasina ragmen, sadece 1 radyoloji uzmani gegici
gbrevli olarak gérev yapmaktadir. Hastanenin kadrolu radyoloji uzmani ise diger bir
ilce devlet hastanesinde Bashekim olarak galigmaktadir. Hastanede gegici gorevie
bulunan radyoloji uzmani, toplami 15 adedi bulan cihazin sorumlulugunu
tasimaktadir. Bu durum bazi cihazlarin tamamen &til kalmasina ya da eksik
kapasiteyle calistirimasina yol agmaktadir. Ornegin, radyoloji uzmani, renkli dopler

cihazini kullanmayi bilmedigi igin bu cihaz atil kalmaktadir.

¢ MRI cihazi ¢ok yeni ve gelismis teknolojiye sahip olmasina ragmen yine benzer
gerekgelerle teknisyenler tarafindan eksik kapasite ile galistirlmakta ve disariya

MRI sevki yapiimaktadir.

e MRI, tomografi ve ultrason raporlarinin radyoloji uzmani tarafindan yazilmasi
zorunludur. Hastanede tek radyoloji uzmani olmasi zaman zaman sonuca iliskin

raporlar yazilmadan filmlerin hastaya verilmesine neden olmaktadir.

e Tek tip tek masa skopili rontgen cihazi ise, gorintii aninda teshiste bulunabilmesi
bakimindan doktor tarafindan kullaniimasi gerekirken, yardimci hizmetler sinifindan

bir personel tarafindan kullaniimaktadir.

3.28. 25 yatakl bir ilge devlet hastanesi ise; ameliyathane, dogum salonu, laboratuvar ve
tibbi cihaz donanimi mevcut olmasina ragmen, hasta potansiyelinin yetersiz olmasi ve
uzman doktor atamasi yapiimamasi nedeniyle ginlik ancak 9-10 hastanin muayenesi
gibi, bir saghk ocagi dizeyinde hizmet verebilmektedir. Kaldi ki, ayni ilgede zaten
faaliyet gOsteren bir saglik ocagdi da bulunmaktadir. Bu hastanede ameliyathane,
dogum salonu ve laboratuvar ana cihaz ve malzemeleri bulunmasina ragmen, hig
kullanilmamaktadir. Dogum salonu olmasina ragmen, uzman doktor olmamasi
nedeniyle hasta vyatisi yapilamadigi icin, dodum vakalari ildeki hastaneye
gonderilmektedir. Teknisyen, hastane mudurligu goérevini vekaleten yuritmekte iken,
teknisyen olmadidi gerekgesiyle réntgen cihazi ¢galismamaktadir. Kit alimi yapilamadigi
icin ise laborant, gérevini yapamamakta ve laboratuvar ¢alismamaktadir. Hastane, 5
tabip, 3 hemsire, 2 ebe, 1 saghk memuru, 1 teknisyen, 3 sofér ve 1 hizmetli ¢alisani ve

yeterli donanimiyla atil durumdadir.
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3.30.

3.31.

Tibbi Cihazlarin Tedarik ve Yonetimi '

inceleme yapilan bagka bir hastanede;

e Hastanenin kurulmasi asamasinda, gergcek gereksinimler gozetiimeden tibbi
cihazlar Bakanlik tarafindan satin alinmistir. Bu nedenle cihazlarin bir bolimu
hastanenin hasta kapasitesinin Uzerinde olmasi veya kullanici personel

yetersizligi nedeniyle kullanilamamaktadir.

e 200.000 nifuslu (ilgeleriyle birlikte 480.000) bir ilin 250 yatak kapasiteli Devlet
Hastanesinde ylksek kapasiteli bir MRI cihazi bulunmaktadir. MRI cihazinin
kapasitesi ¢ok ylksek olmasina ragmen gunlik ortalama 15-20 MRI g¢ekimi
yapilarak hastalara 13-15 glin sonrasina randevu verilmektedir. Radyoloji uzmani
yetersizligi nedeniyle cihaz vardiya saatlerinde caligtirlamamaktadir. Radyoloji
uzmani standart kadrosu 5 olmasina ragmen, mevcut say! 3’tr. Buna karsilik
standartlara goére 15 olmasi gereken réntgen teknisyeni fiili sayisi ise 25'tir. Oysa
yaklasik 2.000.000 nufuslu ve 500 yatakli yakin bir ildeki hastanede ise,
kapasitesi daha disik MRI cihazi bulunmakta, bu cihaz hasta kapasitesi cok

yuksek olan hastanenin ihtiyacglarini karsilayamamaktadir.

e Dopler cihazi, kullanici personel olmadidi igin henidz kurulmamistir. Zaten
hastanenin hasta kapasitesi de, bu cihazin alinmasini gerektirmeyecek kadar
azdir. Mevcut cihaz kullaniimadigindan dopler c¢ekimi igin ginde 1-2 sevk
yapilmaktadir. Yine kullanici personel yetersizligi nedeniyle ultrason cihazi, yarim

gln calismakta, glnlik 25 ¢cekim yapilarak 1 ay sonrasina randevu verilmektedir.

e Skopili Rontgen cihazini uzman doktorun g¢ekim aninda teshis koymak amaciyla

kullanmasi gerekirken cihaz, bir teknisyen yardimcisi tarafindan kullaniimaktadir.

Diger bir hastanede standart teknisyen kadrosu 40 olmasina ragmen, 17 teknisyen
gbrev yapmaktadir. Uzman doktor sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle MRI raporu,
¢cekimden 5 gln sonra verilebilmektedir. Dopler ve mamografi cihazlarinda gtinde 10
cekim yapilmakta, mamografide 5 ay sonrasina randevu verilmektedir. Dopler cihazi

yarim gun galistirildigi igin 1 ay sonrasina randevu verilebilmektedir.

inceleme vyaptigimiz baska bir hastanede, otomasyon sisteminde cihazlarin
kullanimina yoénelik randevular takip edilebilmekte olup, sistemin test edilmesi

sonucunda su tespitler yapiimistir:

e 2 ultrason cihazi saat 16’ya kadar, 2 ultrason cihazi saat 12'ye kadar
calismaktadir. Diger 2 ultrason cihazi ise personel yetersizligi gerekge
gOsterilerek hi¢ kullanilmamaktadir. Cihazlarin atil kalmasi sonucu ultrason

randevulari 1,5 ay sonrasina verilmektedir.

o Atll kapasite ile calistirilan dopler cihaziyla giinde 10 gekim yapilmakta ve 6 ay

sonrasina randevu verilmektedir.
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Bir ilce hastanesinde ise, patoloji laboratuvari bulunmadigi halde, 3 patoloji uzmani
doktor bulunmaktadir. Hastane yonetimince Bakanlhda yazilmasina ragmen ne
laboratuvar kurulmus, ne de s6z konusu personel gorev yapabilecekleri bagka yerlere

gonderilmistir.

Personelin Egitimi

3.33.

3.34.

3.35.

Tibbi cihazlarin verimli kullanimini etkileyen diger bir husus, kullanicilarin egitim
seviyesidir. Son yillarda teknolojik cihazlarin yaygin olarak kullanilmaya baslamasi,
gerek kullanici dizeyinde, gerekse teknik bakim ve onarim konusunda, yetismis insan
kaynaginin bulundurulmasini zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle de Tedavi Hizmetleri
Genel Mudurliga birimlerinin gbérev tanimlari ve faaliyet alanlarina iliskin olarak
yayimlanan kitapgikta, Biyomedikal MUhendislik Hizmetleri Daire Bagkanlhginin gérev
tanimlari arasinda, yeni alinan ve mevcut cihazlarin dogru ve verimli galismasini temin
icin kullanici ve yardimcilarinin egitimini saglamak ve hastanelerde ve merkezde
calisan biyomedikal mihendislerin ve biyomedikal teknisyenlerin bilgi ve tecriibelerini

gelistirmek icin yurt ici ve yurt disi egitimlerini saglamak yer almaktadir.

Ancak, yerinde inceleme yaptigimiz hastanelerin tamamina yakininda hastane
yoneticileri ve tibbi cihaz kullanicilari ile yapilan goérismelerde, Bakanlik tarafindan
tibbi cihazlarin kullanimina iligkin veya teknolojik gelismeler dogrultusunda sistemli ve
periyodik egditim programlarinin uygulanmadidi ve tibbi cihaz kullanicilarinin bilgi ve
deneyimlerinin yetersiz oldugu ifade edilmistir. Bunun sonucu olarak, personelin
bilgileri zamanla erozyona ugramakta ve gelisen teknoloji ve metotlara paralel olarak
yenilenememektedir. Teknolojinin hizli gelisimiyle birlikte radyoloji alaninda uzman
olmak yeterli olmamakta, teknolojik gelismeleri izlemek de ayni derecede 6nem
tasimaktadir. Aksi halde radyoloji uzmani sayisi yeterli olsa bile, teknolojik gelismelere
uyum saglanamadigi takdirde cihazin atil kalmasi s6z konusu olabilmektedir. Nitekim
inceleme yaptigimiz hastanelerin birinde 8 radyolog bulunmasina karsin, uzmanlarin

sadece biri MRI ve anjio, dérdl de BT kullanabilmektedir.

Yeni alinan cihazlarin teknik 6zelliklerine iligkin egitimler satici firmalar tarafindan
verilmektedir. Satici firma tarafindan cihazin kullanimina iliskin olarak baslangigta
verilen kisa slreli egitim yetersiz kalmakta, belirli periyotlarla duzenli egitimler
verilmemektedir. Ayrica tibbi cihaz kullanicilariyla yaptigimiz gérismelerde, firmanin
satis sonrasi hizmetlerinin devaminin saglanmasi igin bazi bilgilerin de egitim

asamasinda saklandigi ifade edilmistir.

Radyoloji Biriminde Goérevli Personelin Galisma Saatleri

3.36.

27.6.1939 tarihli Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi Miesseseleri Hakkinda
Nizamname (Tuzlk) dizenlemelerine goére, kullanim aninda radyasyon yayan tibbi

cihazlari kullanan radyoloji uzman ve teknisyenleri gunlik 5 saatlik mesaiye tabidirler.
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Ancak radyasyon icermeyen bazi goruntileme cihazlarini (MRI, USG gibi) kullanan
radyoloji personeli de, bu konuda tluzikte hikim bulunmamasi nedeniyle, Tlzlkte

ongorilen 5 saatlik mesai uygulamasindan yararlanmaktadirlar.

Hastanelerde Bakim ve Onarim Siireci

3.37.

3.38.

3.39.

3.40.

3.41.

3.42.

Ulkemizde her yil énemli miktarlarda tibbi cihaz ithal edilmekte, fakat bu cihazlar
bakim-onarim hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle  verimli bir  sekilde
kullanilamamaktadir. Bunun sonucu olarak cihazlarin blyUk bir bolimi ya hizmet digi

kalmakta ya da kismi hizmet vermektedir.

Hastanelerde genellikle arizalanan cihazlarin makul sirelerde onarimi konusunda
sorunlar yasanmaktadir. Bu durum, cihazin uzun sire atil kalmasina ve hizmetin
aksamasina neden olmaktadir. Ornegin, inceleme yaptigimiz hastanelerin birinde,

mamografi cihazi 3 aydir arizali olmasina ragmen onarimi yaptirilamamistir.

Diger bir hastanede, Bakanlik tarafindan alinmis olan skopili rontgen (floroskopi) cihazi
kurulur kurulmaz ariza yapmistir. Garanti kapsaminda oldugu igin firma cagriimis,
ancak satici firma, sartnamede belirtilen sirelerde midahale ve onarim yapmamistir.

Bu konudaki sorunlar yazili olarak Bakanliga iletilmig, ancak sonug alinamamigtir.

Bir bagka hastanede ise, renkli dopler cihazi 1 yildir arizali olmasina ragmen,
masraflarinin yiksek oldugu gerekgesiyle onarimi yaptirlamamaktadir. Ayrica
mulkiyeti hastaneye ait olan BT ve MRI cihazlarinin onarimlari aylarca sirerken,

kiralama yoluyla temin edilen sirkete ait cihazlar 1 giinde onarilabilmektedir.

Hastaneler, bakim sézlesmesi yapilan tibbi cihazlar digindaki cihazlarin arizalanmasi
halinde, ilk olarak Saglk Bakanhgina bagh Donatim Boélge Mudurliklerine bagvurmak
durumundadir. Boélge MauaduarlUkleri, kendilerince onarilamayan cihazlarin serbest
piyasada onarimlarinin yapilmasi konusunda izin vermektedir. Bakanlik idari ve Mali
isler Daire Bagkanh@ina bagh olarak calisan Ana Donatim ve ikmal Bolge Mudiirligi
yetkilileri ve teknik elemanlariyla yapilan gériismelerde, Ana Donatim ve ikmal Bélge
Muduarlagu ile teskilat yapisi itibariyle illerde bulunan Donatim Bdlge Muiddrliklerinde
calisan teknik personel ve toplu is s6zlesmesi statlisiinde ¢alisan personel sayisinda
ciddi azalmalar oldugu ifade edilmistir. Mevcut personele yeni cihazlarin bakim-
onarimina iligkin higbir egitim verilmemesi, son yillarda istenilen nitelikte teknik
personel ve arag-gere¢ temin edilmemesi nedeniyle Donatim Bélge Muddurlikleri saghk
kurum ve kuruluglarinin taleplerini karsilayamaz duruma gelmistir. Hastanelerde
yaptigimiz incelemelerde Donatim Bélge Muddurlikleri faaliyetlerinin onarima destek ve

katki saglayacak nitelikte olmadigi da goézlenmistir.

ileri teknoloji Griindi tibbi cihazlarin hastanelerde yaygin kullanimi ile birlikte, cihazlarin

maliyeti ile orantili olan bakim-onarim giderlerinin artmasi, cihazlarin strekli faal
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3.44.

3.45.
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durumda tutulabilmesi, buna kargin igletme maliyetlerinin en aza indirilmesi igin teknik
acidan bilgili ve uzman personele ihtiyag duyulmasi Biyomedikal Muahendislik
Birimlerinin énemini ortaya ¢ikarmistir. Biyomedikal mihendislik hizmetlerinin verimli
ve vyaygin kullaniimasina yodnelik olarak, bu birimler arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinin yani sira, saglik kurumlarinda tibbi cihaz ihtiyacinin tespiti, planlanmasi,
satin alinmasi, kullanilmasi, bakim-onarim ve kalibrasyonu (cihazlarin dogru ve
glvenilir dlgim yapmasi igin yapilan ayarlama), tip personeline uygulamalarda

danismanlik yapilmasi gibi konularda hizmet vermektedirler.

Yerinde inceleme yaptigimiz hastanelerden sadece birinde 1 biyomedikal mihendis
istihdam edilmekte, ancak gerek tibbi cihaz ihtiyacinin belirlenmesinde gerekse bakim-
onarim faaliyetlerinin yurGtiimesinde bilgisine bagvurulmamaktadir. Radyoloji birimi ile
biyomedikal mihendis arasinda iletisim bulunmamakta, birbirlerinden bagimsiz
calismaktadirlar. Ayrica anket yoluyla bilgi aldigimiz 48 hastaneden sadece 4’linde

biyomedikal mihendis istihdam edildigi belirlenmistir.

Kiyaslamalarda bulunmak Uzere inceleme yaptigimiz GATA Hastanesi binyesinde,
ileri teknoloji GrlnG tibbi cihazlarin sayica ve cesitgce artmasi, tibbi cihazlarin faal
tutulmasinda gugliklerle karsilagsiimasi ve yedek parca tedarik islemlerinin
hizlandiriimasi ve hekimlerin ihtiya¢g duydugu konularda ortaklasa bilimsel ¢alismalarin
yapilmasi amaciyla en Ust dlizeyde bakim, onarim yetkisine sahip Biyomedikal ve
Klinik Mahendislik Merkez (BKMM) Baskanligi kurulmustur. GATA Hastanesi ana
malzeme kapsamindaki tibbi cihaz ve sistem sayisi 4018’dir. Bu sayiya, tibbi ve
cerrahi aletler ile setler dahil degildir. BKMM Baskanhgi tarafindan yudruttilen bakim,
onarim faaliyetlerinin (ISO 9001 Toplam Kalite Yénetimi Sistemi geregi) hedefi, her yil
sonu itibariyle ariza oraninin % 2 seviyesinde tutulmasidir. Nitekim ariza orani BKMM
Baskanhginin kuruldugu 1989 yilinda % 17 iken, son yillarda bu oranin % 2’lerin altina
indirildigi gorilmektedir. Bakim, onarim ve kalibrasyon faaliyetleriyle saglanan tasarruf
da, BKMM Bagkanliginca yapilan bir inceleme sonucunda yillar itibariyle hesaplanmig
olup, 2001 yili i¢in bu miktar 1.447.000.000.000-TL'dir.

Ankara Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde, kullanilan toplam 1245 adet
cihazin bakim, onarim, 6lgiim, test ve kalibrasyon gibi her tirlG teknik islerinin
yurttilmesini saglamak, hastanenin yeni tibbi cihaz gereksiniminin tespiti ve
planlamasi ile egitim, arastirma, sartname yazma ve teklif degerlendirme konusunda
Bashekimlige danigsmanlik yapmak Uzere, Tibbi Aygitlar Bakim Onarim Merkezi
(TABOM) kurulmustur. Tum tibbi cihazlarin bakim ve onarimlari TABOM tarafindan
yapilmaktadir. Hastane sadece yedek parga alimi yapmaktadir. TABOM personeli
(mUhendis, tekniker ve teknisyenler) Doéner Sermaye kanaliyla sdzlesmeli olarak
istihdam edilmektedir. Personelin koordinatérligii Gazi Universitesinden gelen bir

yonetici tarafindan yurittilmektedir.
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3.46. Hastanelerde cihazlarin onarim slrecinde sartname ve so6zlesmelerin saglkli
dizenlenmemesinden kaynaklanan sorunlar yasanmaktadir. Bakanlik, Temmuz 2002
tarihinden itibaren tim kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin “6rnek sarthame” olarak
faydalanmalari igin “Tibbi Cihaz Teknik Sartnameleri’ni Internet sitesinde
yayimlamistir. Bu yolla 6ézellikle teknik sarthame hazirlanmasi konusunda yeterli alt
yapisi olmayan birimler icin kolay ulasabilecekleri ve faydalanabilecekleri glivenli bir
bilgi ortami saglanmistir. Bununla birlikte bu sartnameler hastanelerin ihtiyaglarini

yeteri kadar kargilayamamaktadir.

3.47. inceledigimiz hastanelerin birinde sartnamenin uygun hazirlanmamasi nedeniyle
Bakanlk tarafindan satin alinan 100 bin kesite kadar pro-rata garantili tomografi
cihazinin tipd, 85 bin kesit yaptiktan sonra bitince firma garanti sekli nedeniyle sadece
15 bin kesit igcin 6deme yaparak hastaneyi magdur duruma distrmustir. Sartnamede
garanti stresince (100 bin kesite kadar) ortaya ¢ikacak arizalarin tamamen satici firma

tarafindan karsilanacagi belirtiimis olsaydi risk firmaya yuklenmis olurdu.

3.48. Tibbi cihazlar igin 6denen bakim ve onarim masraflari, tesis onarim giderleriyle ayni
harcama kalemine kaydedilmektedir. Bu nedenle tibbi cihazlar i¢in yapilan bakim ve
onarim giderleri kurumlar tarafindan izlenerek, fayda-maliyet degerlendirmesi
yapilamamakta, bakim-onarimlar igin farkli alternatifler (bakim-onarimlar icin yeterli
teknik eleman istihdami, yedek parga dahil ve harig yapilan so6zlesmeler)

degerlendirilememekte ve anlik kararlarla sorunlar gideriimege ¢aligiimaktadir.
Gériintiileme Yéntemlerinin Kullaniminda Oncelikler

3.49. Tibbi gorintileme yontemlerinin ¢ok gelistigi ve g¢esitlendigi glinimuizde, hangi
durumlarda hangi gérintileme yéntemlerinin kullanilacagina karar vermek (radyolojik
algoritma), hem hastalarin gereksiz radyasyona maruz birakilmamasi, hem de maliyet
hesaplari agisindan buyik 6énem tasimaktadir. Uzmanlarca Turkiye’'de higbir Glkede
rastlaniimayan sayida MRI ¢ekimi yapildidi ifade edilmektedir. Bakanlik tarafindan,
hastaliklarin tani ve tedavisinde klinik degerlendirmelerin yaninda, taniy1 destekleyici
metotlarin algoritmasi ile tibbi cihazlarin hangi hastaliklarin tani ve tedavisinde, ne
sekilde kullaniimasi gerektigine yonelik tibbi standartlar ve rehberler olusturulmamistir.
Bu konuda radyolojik algoritmayi 6ne c¢ikaran kilavuz niteligindeki éneriler, Avrupa
Komisyonunun bir yayini olan Hangi Durumda Hangi Tetkikler istenmeli isimli bir
kitapta yer almaktadir. Kitapgik, tetkik isteyen klinisyenlerin, bir klinik radyoloji
boliminden en fazla yarari elde etmelerine yardim etmek amaciyla hazirlanmistir. Bu
tur rehberler, tetkik isteklerinin sayisini ve hastalarin gereksiz radyasyona maruz

kalmasini da azaltacaktir.

3.50. Saglik Bakanhginca yapilan bir incelemede Turkiye’de mevcut 6zel MRI merkezlerinin

sayisinin 153 adet oldugu tespit edilmistir. Radyoloji biriminde goérevli radyologlarla
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yapilan gorismelerde, bazi 6zel merkezlerde ylksek kar kaygisiyla maliyeti azaltacak
yontemlerle galisiimakta oldugu ve hastanelerce yapilan sevkler sonucunda gekilmis
olan MRI filmlerinin, tani koymak igin yeterli ve uygun olmadigi ifade edilmistir.
Ornegin, sinyal sayisi dusiik tutularak, kisa siirede daha gok gekim yapilabilmekte, bu

da goruntu kalitesinden 6din vermeyi gerektirdiginden tani sonucunu etkilemektedir.

3.51. Ozel merkezlere vyapilan MRI sevklerinin azaltimasina yoénelik olarak, bazi
hastanelerde MRI komisyonu kurulmustur. Ancak Komisyon, bu tetkikin gerekli olup
olmadigini degil, sadece sevk prosedurinin yerine getirilip getiriimedidini kontrol
etmekte ve etkin bir islevi bulunmamaktadir. Bu yonlyle de uygulamada sadece

caydirici rol oynamaktadir.
Tibbi Cihazlarin Ekonomik Omrii

3.52. Tibbi cihazlarin normal kullanimi sonucunda yipranip, bakim-onarim ve igletim
giderlerinin ekonomik olma sinirini asmasina kadar gegen kullanim siresi, ekonomik
Omdr olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima goére her cihazin satin alma asamasinda
belirlenmis bir ekonomik dmrinin ya da bu cihazla elde edilecek toplam driin sayisinin
(6rnegdin; yapilacak toplam tarama veya tetkik sayisinin) belirlenmesi gerekmektedir.
Ancak, hastanelerde yapilan incelemelerde cihazlarin teknik dokimanlarinda

ekonomik dmudrleri hakkinda agik bir hesaplamaya rastlanmamistir.

3.53. Tibbi cihazlarda, cihazlarin kullanimdan kaldiriimasinda 6nemli bir etmen olan
ekonomik Oomrin yerini, bagka faktoérler almaktadir. Genelde bu faktérler, cihazin
ekonomik dmrinld doldurmasi yaninda yeni teknolojiye sahip cihazlarin kullanimi igin
duyulan bilimsel ve ticari zorunluluk ile mevcut cihazlarin hiz ve kapasite olarak yetersiz
kalmasidir. Bunda sadlik sektérinde hastalara en son, en yeni ve en gavenilir teghis ve

tedavi hizmetlerinin verilmesi disuncesi etkili olmaktadir.

3.54. Ote yandan, teknik ve ekonomik dmriinii doldurmadigi halde yeni tibbi uygulamalara ve
tekniklere yer vermemesi nedeniyle de, birgok cihaz kullanimdan kaldirilabilmektedir.
Teknolojideki hizli gelisme bazi hastanelerde finansal kiralama (leasing) ydnteminin
yani sira, miulkiyeti firmada kalmak kaydiyla sarf karsihdr kullanilan cihazlarla

yakalanmaya caligiimaktadir.
Tibbi Cihaz Dosyalari

3.55. Saglk Bakanligi hazirladigi 3724-2002/24 sayili Genelge ile tibbi cihazlara iligkin
yasam dongusu kayitlarini ihtiva eden Tibbi Cihaz Sicil Kartlarinin tutulmasi gerektigini
ongormektedir. Buna karsilik, inceleme yaptigimiz hastanelerin sadece birkaginda,
Tibbi Cihaz Sicil Karti ya da bakim ve onarimlarina iliskin bilgileri iceren dosyalar
bulundugu, ancak bunlarin da cihazin verimli kullaniminda etkili olacak dizenlilik ve

yeterlige sahip olmadigi géralmustur.
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3.56. Ankara Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde kurulan Tibbi Aygitlar Bakim

Onarim Merkezi, arizalari, hazirladigi 6zel programa kaydederek hastanede bulunan
tibbi cihazlarin sicilini tutmaktadir. Bu yolla slrekli ¢ikan arizalari tespit etmek igin
istatistikler ¢ikararak arizalanan cihazlarin, arizalanma sebeplerini arastirarak onarimin
yapilmasina veya bu ekonomik degilse hurdaya ayrilmasina karar vermektedir. Diger
bir hastanede tibbi cihazlar icin ayri ayri dosyalar tutulmaktadir. Tam ve duzenli
olmamakla birlikte, dosyalarda cihazin ne zaman alindigi, alim sartlari, kullanici egitim

programlari ve bakim sézlesmeleri yer almaktadir.

SONUG VE ONERI

3.57. Biyomedikal Muhendislik Hizmetleri Daire Baskanligi ile hastaneler arasinda dizenli ve

3.58.

yeterli bilgi akisinin saglanamamasi nedeniyle, Bakanlik tarafindan tim cihazlarin
optimum dagilimina ve verimli kullanimina iliskin saglikhi bir degerlendirme
yapilamamaktadir. Ayrica hastanelere yapilan personel atamalarinda, Tedavi Hizmetleri
Genel Mudurligu Biyomedikal MUhendislik Hizmetleri Daire Bagskanlhdindan, atanacak
personelin niteligine uygun cihaz bulunup bulunmadidi veya atamalar sonucunda tibbi
cihazin atil kalip kalmayacagi konusunda bilgi alinmamakta, buna iligskin degerlendirme
yapilmamaktadir. insan glcl planlamasi ile tibbi cihaz planlamasi arasindaki
koordinasyon bozuklugu, hem tibbi cihaz hem de personelin verimli kullanilmamasina

neden olmaktadir.

Bakanlikca hastanelerdeki tim tibbi cihazlar ile uzman ve teknisyen sayilari tespit
edilerek, personel ve tibbi cihazlarin optimum dagilimi konusunda koordinasyon
saglanmalidir. Hastanelerde bulunan batin tibbi cihazlara iliskin bilgiler takip edilerek,
bunlarin uygun ve tam kapasite ile kullanilip kullaniimadigi izlenmeli, atil kalan cihazlarin
daha verimli kullanilabilmesi igin gereken &nlemler (teknik personel tahsisi, cihazin

gercek ihtiyaci olan hastanelere transferi gibi) alinmalidir.

Tibbi cihazlarin kullanim kapasitelerini arttirmak icin ameliyathane ve goérintileme
merkezi gibi pahali yatirnm gerektiren yerlerin 24 saat faal kalmasini saglayacak vardiya
usull uygulamasi, hasta taleplerinin yogun oldugu hastanelerde, personel takviyesiyle
birlikte yaygin hale getirilmelidir.

Tibbi cihaz sistemlerinin kesintisiz ve uygun enerji kaynaklariyla desteklenmemesi; tibbi
cihazlarin tam kapasite ile kullaniimasini engellemekte, cihazin faydali omrini
kisaltmakta, arizali olduklari toplam sire uzamakta ve Urettikleri ¢iktilarin hassasiyeti ve

guvenirligi azalmaktadir.
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Hastanelerdeki cihaz/sistemlerde kullanilan elektrik enerjisinin kesintisiz olmasini ve
cihazin teknik &zelliklerine uygunlugunu saglamak Uzere, merkezi bir kesintisiz gl¢

kaynagi ve merkezi bir voltaj regtilasyon sistemi kurulmalidir.

3.59. Bakanlik¢a ve hastanelerce sistemli ve periyodik egitim programlarina gereken énemin
verilmemesi nedeniyle cihazlar rantabl kullanilamamakta, bilgiler gelisen teknoloji ve
metotlara paralel olarak yenilenememekte, egitimsiz isgtclnin kullandi§i cihazlarda
ise yanls kullanimdan kaynaklanan arizalar, daha fazla sarf malzemesi kullanimi,

cihazin tiim fonksiyonlarinin kullanilamamasi gibi riskler ortaya gikmaktadir.

insandan kaynaklanan hatalari ortadan kaldirmanin veya asgariye indirmenin en énemli
yolu, bu teknoloji veya cihazlari kullanan isglclnin yeterli diizeyde egitiimesidir. Tibbi
cihaz kullanicilarinin egitimleri, teknolojik gelismelere paralel olarak, planli, programli ve
belli periyotlarla Bakanlik tarafindan organize edilerek yapilmali ve ilgili bitlin personelin

bu egitimden gegcmesi saglanmalidir.

Yeni alinan cihazlarin sarthamelerine, satici firma tarafindan kullanicilara yeterli egitimin

verilmesini saglayacak hiukimler konulmalidir.

3.60. Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi Muiesseseleri Hakkinda Nizamname
kapsaminda degerlendiriimeyecek nitelikteki radyoloji cihazlarini kullanan radyoloji
personelinin de, Nizamnamede 6ngorilen 5 saatlik mesai uygulamasina tabi tutulmasi,
personel yetersizlijine ve gereksiz isgucl kaybina yol agarak cihazlarin atil kalmasina

neden olmaktadir.

Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi Miesseseleri Hakkinda Nizamname, mevcut
teknolojik gelismeler dogrultusunda yeniden dizenlenmeli ve radyasyon yaymadan
calisan cihazlari kullananlarin ¢alisma saatleri normal mesai olarak dizenlenmelidir.
Bakanlik goérisinde, 6nerimiz dogrultusunda Tabipler Odasi, Rdntgen Teknisyenleri
Dernegi ve SSK Genel Mudirliginden goéris alinarak radyasyon yaymadan galisan
cihazlar kullananlarin gunlik ¢alisma saatlerinin 8 saat olarak dizenlenmesi konusunda

gerekli dizenlemenin yapilacagi bildirilmistir.

3.61. Tibbi cihazlar icin 6denen bakim ve onarim masraflari, tam olarak tespit
edilemediginden, hastaneler ve Bakanlik tarafindan bu konuda bir degerlendirme
yapilamamaktadir. Bu durum, cihaz bakim ve onarimlarinda, yillik bakim sézlesmesi
yapma, personel istihdami ya da ariza aninda onarima basvurma gibi yontemlerden

hangisinin maliyet etkin olacagi konusunda analiz yapmayi engellemektedir.

Tibbi cihazlarin dizenli bakimini saglamak Uzere, temin asamasinda; cihazin garanti
suresi ve kosullari, ekonomik 6émri, uzun ve kisa émurli yedek pargalarini ve sarf

malzemesini temin etme olanaklari ve maliyetleri, 6nemli arizalarda basvurulacak ve
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satis sonrasi hizmetleri verecek uzman servisinin olup olmadigi, tamir ve bakiminin

cabuk ve kolay yapilip yapilmadig1 dederlendirilmelidir.

Bakanliga bagl Donatim Bélge MudurlUklerinin, mevcut personelinin gerek sayi gerekse
teknolojik bilgi yéonlnden yetersiz olmasi nedeniyle etkin ¢calismamasi ve hastanelerin
tibbi cihazlarin alimi ve bakim-onarimi asamalarinda biyomedikal mihendislik
hizmetlerinden yararlanmamasi, tibbi cihazlarin temini ve bakim-onarimlarinda maliyet

etkin olmayan ¢ézimlerin Uretiimesine yol agmaktadir.

Hastanelerde mevcut cihazlarin surekli faal tutulmasi, yeni alinacak cihazlarin segimi,
temin edilecek cihazlarin teknik sartnamelerinin hazirlanmasi, test ve kabul islemlerinin
yapilmasi, arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin yiritilerek en verimli teknolojinin temini
ve temin edilen cihazlarin en verimli sekilde kullanmasi igin biyomedikal mihendislik
hizmetlerinden yararlaniimaldir. Ayrica Bakanlik, hastanelerde tibbi cihazlarin bakim-
onarim asamalarinda hizmet vermekte olan Donatim Bodlge Mudurliklerinin durumlarini

maliyet etkin bir cercevede degerlendirmelidir.

Bakanlik tarafindan, hastaliklarin tani ve tedavisinde tibbi standartlar ve rehberlerin
olusturulmamasi, ileri teknoloji Grlini tibbi cihaz kullanimlarini artirarak, bu cihazlarin
yersiz kullaniimasina ve hastalarin gereksiz radyasyona maruz kalmasina neden

olmaktadir.

Bakanlik tarafindan, gereksiz tetkiklerin ve kaynak israfinin énlenmesi bakimindan, hangi

tetkikin hangi durumda istenecegine yonelik yol gdsterici rehberler hazirlanmalidir.

Tibbi cihazlarin ekonomik dmuirlerinin belirlenmemesi ve Tibbi Cihaz Sicil Karti ve bakim
ve onarimlarina iligkin bilgileri iceren dosyalarin tutulmamasi nedeniyle, cihazlarin
gecmisteki durumlarinin takibi gtclesmekte ve cihazlarin onarim giderlerinin ekonomik
olma sininni asip asmadigi degerlendiriiememektedir. Bunun sonucunda, cihazlarin
onarilarak kullaniimasinin mi ya da hurdaya ayrilmasinin mi daha ekonomik olacagi

tespit edilememektedir.

Tibbi cihazlar ile ilgili olarak yasam dongusi kayitlarini ihtiva eden Tibbi Cihaz Sicil Kart
ve bakim ve onarimlarina iligkin bilgileri iceren dosyalar tutulmali ve bu bilgiler cihazin
ekonomik omriyle karsilastirilarak verimlilik degerlendirmesi yapilmalidir. Cihazin
onarimina veya hurdaya ayrimasina yapilan bu degerlendirme sonucunda karar
verilmelidir.

Saglik Bakanhgina Bagli Hastanelerde ilag, Tibbi Sarf Malzemesi ve Tibbi Cihaz Yonetimi

73



. Ekler

EKLER

EK-1: GORUSME YAPILAN VE KAYNAKLARINDAN YARARLANILAN BiRiIMLER

1-SAGLIK BAKANLIGI

>
>
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Saglik Bakanhgi Mustesari

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugu

 Mali isler Daire Bagkanlig

e Biyomedikal Hizmetler Daire Bagkanlhgi

o Hastane Hizmetleri Daire Baskanli§i

e idarf isler Daire Bagkanligi, istatistik ve Dokiimantasyon Sube Mudurliigu
e Temel Saglik Hizmetleri Daire Baskanlhgi

Tibbi Cihaz Daimi Ozel ihtisas Komisyonu

Saglik Projesi Genel Koordinatorligu

Saglik Bakanhgi Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Baskanligi
Déner Sermayeli igletmeler Daire Bagkanligi

Bilgi islem Daire Bagkanhgi

Ana Donatim ve ikmal Bdlge Mudurligu

Ornek Alan Calismasi Yapilmak Uzere Segilen Hastanelerin (Ek-3)
Baghekimleri, Bagshekim yardimcilari, Hastane Miduri ve MUdar Yardimclilari,
Doéner Sermaye Saymani, Radyoloji Klinik Sefi, Bageczaci, Eczaci, Ayniyat

Saymani, Depo Sorumlusu

2- DIGER KiSi, KURUM VE KURULUSLAR

>
>

v

¥ ¥ ¥y ¥y ¥y vy %7y¥

Baskent Universitesi Rektér Yardimcisi
Baskent Universitesi Hastanesi Bashekimi ve idarf Yonetici Yardimcisi

Gullhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi Komutani, Biyomedikal ve Klinik
Muhendislik Merkez Bagkani, Sihhiye Mal Saymani

Hacettepe Universitesi Saglik idaresi Yiiksek Okulu Miidiirii
Hacettepe Universitesi Déner Sermaye isletme Miidiirii
Hacettepe Universitesi Déner Sermaye isletmesi Koordinatérii
Devlet Planlama Teskilati

Tark Tabipler Odasi

Devlet Istatistik Enstitlis(

Milli Produktivite Merkezi Baskanligi

Tark Standartlar Enstitisu
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10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

. Ekler

EK-2: ANKET GONDERILEN HASTANELER

. Afyon Devlet Hastanesi

Agri Devlet Hastanesi

Amasya-Merzifon Devlet Hastanesi

Alanya Devlet Hastanesi

Artvin Devlet Hastanesi

Aydin Devlet Hastanesi

Aydin-Séke Devlet Hastanesi

Balikesir Devlet Hastanesi

Bingdl Devlet Hastanesi

Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Canakkale-Biga Devlet Hastanesi

Corum Devlet Hastanesi

Denizli Devlet Hastanesi

Diyarbakir Devlet Hastanesi
Diyarbakir-Ergani Devlet Hastanesi

Edirne Devlet Hastanesi

Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi
Erzincan Devlet Hastanesi

Erzincan -Tercan Devlet Hastanesi

Erzurum Numune Hastanesi

Eskisehir Devlet Hastanesi

Gaziantep-Nizip Devlet Hastanesi

Giresun Prof. Dr. A. ilnan Ozdemir Devlet Hastanesi
Gumushane Devlet Hastanesi

Hakkari Devlet Hastanesi
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27. Hakkaéri-YUksekova Devlet Hastanesi

28. Antakya Devlet Hastanesi

29. iskenderun Devlet Hastanesi

30. Isparta-Egirdir Kemik Hastaliklari Hastanesi

31. istanbul-Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi

32. istanbul-Heybeliada Sanatoryumu Gégiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi

33. istanbul-Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
34. izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

35. izmir-Tire Dr. Ertugrul Aker Devlet Hastanesi

36. Kars Devlet Hastanesi

37. Diizce Dr. Tandogan Tokg6z Devlet Hastanesi

38. Kilis Devlet Hastanesi

39. 1gdir Devlet Hastanesi

40. Bartin Devlet Hastanesi

41. Trabzon Numune Hastanesi

42. Samsun Mehmet Aydin Devlet Hastanesi

43. Marmaris Devlet Hastanesi

44. Mardin Devlet Hastanesi

45. Kahramanmaras-Elbistan Devlet Hastanesi

46. Konya Numune Hastanesi

47. Siirt Devlet Hastanesi

48. Sivas Numune Hastanesi

49. Sanliurfa-Siverek Devlet Hastanesi

50. Van Devlet Hastanesi

51. Yozgat-Sorgun Devlet Hastanesi

52. Sirnak-Cizre Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi

53. istanbul-Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
54. Malatya-Arapkir Devlet Hastanesi

55. Aksaray Saglik Bakanligi Mustafa Yazici G6gus Hastaliklari Hastanesi
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. Ekler

EK-3: YERINDE iINCELEME YAPILAN HASTANELER

. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

. Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Arastirma Hastanesi

. Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi

. Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi, Egitim ve Arastirma Hastanesi

. Ankara Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

. Kirikkale Yiksek ihtisas Hastanesi

. Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

9.

Sigli Etfal Cocuk Hastaliklari Hastanesi

10. Bursa Devlet Hastanesi

11. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

12. Osmaniye Devlet Hastanesi

13. Karakegili Devlet Hastanesi

14. Sincan Devlet Hastanesi
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