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Oz

Teknoloji yogun bir sektdr olan saglik sektoriinde, tibbi cihazlar basta olmak iizere kullanilan tiim cihazlar ve
ekipmanlar 6zellikli ve ¢ok karmasik teknik yapilari nedeniyle hayati dnem arz eden yonetimsel siiregleri de
beraberinde getirmektedirler. Hastane yonetimleri bu cihazlarinin emniyetli, dogru, giivenilir bir sekilde
beklenen performans diizeyinde c¢alistigindan emin olmak ve cihaz performans diizeylerini artirmak
amaciyla, kullanilan cihazlarin rutin kontrollerini; giinliik, haftalik, aylik ve yillik olarak yaptirmakta ve
gerekli kontrol mekanizmalari ile siireci kontrol altinda tutmaktadirlar. Bu uygulama ile daha yiiksek
tretkenlik, daha giivenli ve az maliyet, daha fazla gelir ve insan giicii verimi amag¢lanmaktadir. Kamu
hastanelerinin ¢ogunda bu uygulamalar1 gerceklestirecek insan kaynagr ve 6z kaynaklarin yetersizligi
nedeniyle dis kaynaklardan yararlanilmaktadir. Tibbi cihaz bakimlar1 basta olmak iizere periyodik cihaz
bakimlart 6zellikli ve uzmanlik konusu gerektiren alanlar olmasi nedeniyle birgok kamu hastanesinde hali
hazirda bu alanda istihdam edilen biyomedikal miihendisi, biyomedikal tekniker/teknisyenleri genel alanlar
olan, elektrik, makine, insaat vb. alanlarda hali hazirda personel yetersizligi bulunmaktadir. Bu nedenlerden
dolay1 s6z konusu hastaneler periyodik cihaz bakim onarimlarinda dig kaynak kullanim ydntemine bagvuru
yapilmakta ve dnemli maliyetlere katlanmaktadirlar. Bu arastirma ile uzman teknik personeli olmayan kamu
hastanelerinin periyodik tibb1 cihaz bakim onarim hizmet alimi islerinde, par¢a dahil ve par¢a hari¢ olarak
alimi yapilan, dis kaynak kullanim yonteminde ortaya g¢ikan maliyetlerin oransal analizinin yapilmast
amaglanmistir. Arastirmada Saglik Bakanligi’na bagli C grubu bir hastanede 2022 yilinda yapilan periyodik
cihaz bakimlarinda ortaya ¢ikan maliyetlere iliskin verilen kurumun Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, Tek
Diizen Muhasebe Sistemi ile satin alma biriminden elde edilen verilerden saglanmistir. Arastirma sonucunda
dis kaynak kullanim yontemi ile hizmet alimlarinda C grubu kamu hastaneleri i¢in parca dahil olarak ¢ikilan
bakim onarim hizmet alimlarinin maliyet yoniinden daha uygun oldugu, parga hari¢ olarak alimi yapilan
periyodik bakim onarim hizmeti alimlarinda ise maliyetlerin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: : Kamu Hastaneleri, Periyodik Cihaz Bakimlari, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS)
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Abstract

In the health sector, which is a technology-intensive sector, all devices and equipment used, especially
medical devices, bring about vital administrative processes due to their specialized and very complex
technical structures. Hospital managements perform routine checks of the devices used in order to ensure that
these devices operate safely, accurately and reliably at the expected performance level and to increase device
performance levels; They have it done daily, weekly, monthly and annually and keep the process under
control with the necessary control mechanisms. This application aims to achieve higher productivity, safer
and lower costs, more income and manpower efficiency. In most public hospitals, external resources are used
due to the lack of human and equity resources to carry out these practices. Since periodic device
maintenance, especially medical device maintenance, are areas that require specialization and expertise,
biomedical engineers and biomedical technicians/technicians currently employed in this field in many public
hospitals work in general fields such as electricity, machinery, construction, etc. There is currently a shortage
of personnel in these areas. For these reasons, these hospitals resort to outsourcing for periodic device
maintenance and repairs and incur significant costs. This research aims to make a proportional analysis of the
costs incurred in the outsourcing method, with and without parts, in the periodic medical device maintenance
and repair service procurement of public hospitals that do not have expert technical personnel. In the
research, data regarding the costs incurred in periodic device maintenance in 2022 in a Group C hospital
affiliated with the Ministry of Health were provided from the data obtained from the institution's Hospital
Information Management System, Uniform Accounting System and purchasing unit. As a result of the
research, it has been seen that in service procurement through outsourcing method, maintenance and repair
service purchases that include parts are more cost-effective for Group C public hospitals, while the costs are
higher in periodic maintenance and repair service purchases that are purchased without parts.

Keywords: Public Hospitals, Periodic Device Maintenance, Hospital Information Management System
(HIMS)

GIRIiS

Saglik hizmetleri basta kurumsal yapilar ve isleyisleri olmak {izere, kullanilan teknoloji yogun
cihaz ¢esitliligi ile diger hizmet sektorlerinden ayrilmaktadir. Modern saglik hizmet sunumunda,
yeni nesil tibbi cihazlar basta olmak {izere bilginin hizla degismesine bagli teknolojik yenilikler

daha yaygin ve etkin bir rol aldik¢a, saglik hizmetlerinde kullanilan cihazlarin bakimi ve onarimi
oncelikli ve acil ¢ozlim gerektiren sorunlarin baginda gelmektedir (Tawarah, 2009).

Saglik hizmet sunumunda kullanilan tibbi cihazlar basta olmak {izere cihazlarin bakim ve
onarimlar1 kurumlar i¢in olduk¢a maliyetli olabilmektedir. Kurumlar bu maliyetleri diigiirebilmek
ve cihazlarin arizada gegen siirelerini kisaltabilmek amaci ile mevcut kaynaklar ile veya dis kaynak
kullanim yontemiyle hizmet alimi yaparak arizalari gidermekte veya periyodik bakim onarim
planlamaktadirlar (Mummolo ve dig. 2007:229-235).

Cihazlarda periyodik bakimlar, cihazin kullanim 6mrii boyunca dnemli bir rol oynamaktadir.
Periyodik bakimlar cihazlarin diizenli olarak verimli ¢aligmalarim saglayarak, ariza ve arizalardan
kaynaklanan kayiplar1 en aza indirerek cihazlarm performansimi en iist diizeye ¢ikarmayi
amaglamaktadir. Ortaya ¢ikan cihaz arizalariyla ilgili karsilagilan en kritik sorun ise arizada gegen
siirelerdir. Bu sorunun en yaygin nedenlerinden biri kullanict ve hastane yonetimlerinin ihmal ettigi
yetersiz cihaz bakimlaridir. Diger dnemli bir etken ise cihaz kullanicilarinin yetersiz egitimleridir
(Tawarah, 2009; (Mummolo ve dig. 2007:229-235).

Saglik sektorii emek yogun bir sektor olup, teknolojinin agirlikli olarak kullanildigi kompleks
hizmet alanlarindan biridir. Saglik alaninda hizli, yerinde ve kaliteli bir hizmet sunumu, hizli ve
siirekli degisen teknolojiye uygun yeni tibbi cihazlarin saglik kurum ve kuruluslarinca tedarik
edilmesi ve etkin kullanilabilmesi ile miimkiindiir (Sayistay Baskanligi, 2005). Saglik
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hizmetlerinde kalite ve verimlilik sadece kurumlarin yapmis oldugu yatirimlarda akilct yontemlerin
kullanilmasi ile sinirli olmayip, satin alinan tibbi teknolojinin verimli kullanilabilmesi, bakim,
onarim ve kalibrasyon hizmetlerinin zamaninda, yetkili ve uzman personel tarafindan yapilmasina,
kullanicilarin stirece aktif katilmimin saglanarak diizenli egitim planlamalar1 ile miimkiindiir
(Coskun ve Comlekgi, 2011:23-28).

Hastaliklarin teshis ve tedavisinde tibbi cihazlar basta olmak iizere tiim ekipmanlar, saglik
kurumlarinin temel islevlerini yerine getirilmesinde ve toplumsal sagliginin gelistirilmesinde direkt
etki eden 6nemli unsurlarin basinda gelmektedirler (Wang ve dig. 2012:135-145; Caroglu,
2017:385-395). Geligmis iilkelere bakildiginda saglik hizmetlerinde kullanilan yeni nesil teknolojik
cihazlarin agirlikli olarak hizmet sunumunda yer aldigi goriilmektedir (Arik ve dig. 2016:187-202).
Hastanelerin, bu tibbi cihazlarin giivenilir ve gerekli performans diizeyinde calismasini saglamak,
gelisen teknolojiye ayak uydurmak amaciyla tibbi1 teknoloji siireclerini titizlikle ydnetmeleri
gerekmektedir (Tutus ve dig. 2021:763-773). Bununla birlikte tiptaki gelismeler basta olmak iizere
modern saglik tesisleri, uygulama bakimindan eskisi kadar uzun siireli hasta yatiglar1 yerine kisa
siireli yatis gerektiren, tim hizmetlerin kompleks yapilar icerisinde sunuldugu uzmanlagmis
merkezler olarak hizmet sunmaktadir (Mollasalihoglu ve dig. 2009:71). Uygulamadaki bu
doniisiimle yeni nesil tibb1 teknoloji cihazlarima ve bu cihazlarin aktif kullanimimi saglayacak,
bakim ve onarimlarini zamaninda yapabilecek uzman personele ihtiyag giderek artmaktadir (Sezdi,
2018:215-218).

Saglik hizmetlerinde kullanilan tibbi cihazlar basta olmak tizere kullanilan cihaz teknolojilerinin
yayginlagmasi, basta hasta gilivenligi, hasta memnuniyeti, kalite, akreditasyon vb. nedenler ve
kriterler, periyodik bakim onarim ve kalibrasyon kavramlarini da beraberinde getirmektedir. Hali
hazirda tibbi cihazlar basta olmak iizere hastanelerde kullanilan cihazlarin ¢ogunlugunun iilke
disindan ithal olarak temin edilmesi, bu alanda yetismis uzman teknik personelin yetersiz olmasi
gibi nedenlerle, cihazlarin bakim ve onarimi agirlikli olarak dis kaynak yontemi ile kurum digardan
temin edilmektedir. Bu hizmet alimlar1 kamu hastaneleri basta olmak iizere saglik hizmet
sunucularinda énemli maliyetleri ortaya g¢ikararak kurumlarin ilgili biitce kalemlerinde artislara
neden olmaktadirlar.

Bu arastirma ile Saglik Bakanligina bagli C grubu bir hastanede kullanilan biyomedikal demirbas
cihazlarm, dis kaynak kullanim yontemi ile yillik alimi yapilan periyodik cihaz bakim
maliyetlerinin degerlendirilmesi, belirlenen alti kalem tibb1 cihazin hizmet sdzlesme bedelleri ile
arizalarin giderilmesi icin ortaya ¢ikan maliyetler, 2022 yil1 verileri ile analiz edilerek, periyodik
cihaz bakimlarinin maliyetlerinin analizinin yapilmasi amag¢lanmastir.

Bakim Felsefesinin Gelisimi

Bakim, aletin/cihazin imalatindan sonra, hizmet i¢in isletmeye kurulmasi ve {iretimin baglamasiyla
birlikte ortaya ¢ikan bir kavramdir. Aktif olarak siireklilik arz eden hizmetlerde c¢alisan makine
veya cihazlarin yipranmasi ve arizalanmasi nedeni ile ortaya ¢ikan arizalara miidahale kaginilmaz
olmaktadir. Bu dongiide bakim veya periyodik bakim planlamalar1 gibi ariza veya hasar meydana
gelmeden 6nce onlemeye yonelik kavramlar ortaya ¢ikmistir (Kismet, 2001).

Bakim yonetim teknikleri, son yillarda 6nemli degisim siire¢lerinden gegmistir. Bugiin, bakim
yonetim siireclerindeki ilerleme; iiretim siireglerindeki ve triin gesitliligindeki karmasikligin
artmasi, bakimin ¢evre ve personel giivenligi ilizerindeki etkisi, isin karlilig1 ve iriin kalitesi ile
tetiklenerek ivme kazanmustir.

Bakim planlamalarina bakildiginda duruma dayali bakim ve giivenilirlik merkezli bakim gibi
bakim stratejilerinin uygulanmasinda zamanla bir paradigma degisikligi goze c¢arpmaktadir.
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Bunlarin yaninda, kazanilan ivmeyle birlikte ortaya ¢ikan risk tabanli bakim vurgulanmustir.
Yasanilan bu siirecler dikkate alindiginda bakim felsefesinin gelisimi Sekil 1'de gosterilmektedir.
(Jamshidi ve dig. 2014).

Son Nesil
Uciincii Nesil e Riskli kotii denetim
ikinci Nesil e Sartlara dayali bakim ¢ Riske dayali bakim
Birinci Nesil e Planh e Giivenirlik merkezli e Risk bazli yasam
onleyici bakim degerlendirmesi
¢ Bozuldugunda bakim o
diizelt e Bilgisayar destekli e Gilivenilirlik
Temel " e Zamana yonetim ve bilgi merkezli bakim
e | emel ve rutin : H
bakim dayal: balam sistemi ¢ Kosul bazli izleme
. e Isplanlama e Coklu is giicii ve beceri - .
e Diizeltici bakim Lo o Bilgisayar destekli
ve tkonltro_ I temelli ekip ¢aligmast bakim yonetim ve
sistemiert o Proaktif ve stratejik bilgi sistemi
1940 1960 .o
1950 1970 1980 1990 2000 Giiniimiiz

Sekil 1. Bakim felsefelerinin gelisimi (Arunraj ve Maiti, 2007:653-661).

Giderek artan cihaz sayilar1 ve bunlarin karmasiklig1 dikkate alindiginda, hastanelerin bu cihazlarin
giivenli ve giivenilir olmasim1 ve maksimum seviyede verimli ¢aligmasini saglamak igin tibbi
ekipman yonetim programlari olusturmalar1 gereklidir (Stiefel, 2009). Program ile ekipmanin satin
almmmasi, muayenesi, onleyici bakimi ve test edilmesi gibi islemler basta kurumun acil ihtiyaglari
gozetilerek, artan beklentilere cevap verebilecek, giinlimiiziin teknolojik gelismeleriyle paralel ve
stirekli olarak gozden gecirilerek planlanmali ve uygulanmalidir. Giiniimiizde yalnizca iireticilerin
tavsiyelerine uymakla yetinmeyen birgok tilkenin, sahip olduklari hastane klinik miihendislik
departmanlar1 vasitasiyla daha verimli ve disiik maliyetli bakim stratejileri uygulamaya
basladiklar1 goriilmektedir (Gentles, 2010).

Bakim i¢in Dis Kaynak Kullanim

Saglik kurumlar1 bazi teknolojik cihazlarin bakimi igin gereken teknik becerilere ve gerekli diger
kaynaklara sahip olmadigindan, bakim i¢in dis kaynaklardan yararlanabilmektedirler. Bu kapsamda
hastanelerde tibbi cihazlar basta olmak iizere, faaliyet gosteren tiim cihazlar i¢in bakim
hizmetlerinin disaridan temin edilmesi zorunlu olmakla birlikte bazi riskleri de beraberinde
getirmektedir (Cruz, 2012:186-197; Chien, 2010). Hastaneler riskin azaltilmasi, avantaj saglama ve
yontemin geregi olarak bakim hizmetini sozlesmelerle taahhiit altina almaktadirlar (Dyro,
2004:68). Ancak sozlesmelerde kimi zaman yetersiz igerikte olmakta, kimi zaman ise s6zlesme
hiikiimlerine uyulmamasi nedeniyle olumsuzluklar ortaya ¢ikarabilmektedirler. Bu durumlar dis
kaynak kullaniminin avantaj ve dezavantajlar1 arasinda sayilabilmektedir.

Bakim ve Onarim Faaliyetlerinin Simflandiriimasi
Saglik kurumlarinda bakim ve onarim teknik servislerinin temel amaci, faaliyet konusu hizmetle
ilgi kurum envanterinde bulunan tibbi cihazlar basta olmak iizere makine ve tesisat sistemlerinin
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hizmet alanlarinda devamli kullanilabilir bir sekilde hazir olmalarini saglamaktir. Bu ayni
zamanda bakimin temel fonksiyonunu agiklamaktadir (Tosun, 2007). Bakimin bir diger amaci ise,
mevcut kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasini saglayarak, makine ve ekipmanin istenilen
diizeyde calismasinm saglamak olarak da ifade edilebilir. Hali hazirda kurumlarda uygulanan bakim
yontemlerini; ariza giderici bakim ve planli bakim olarak iki ana bashk altinda toplamak
miimkiindiir (Patton, 1983).

Ariza Giderici Bakim: Arizanin ortaya ¢ikmasi ile katlanilan maliyeti en az seviyeye indirmek ve
cihazin veya sistemin oncelikli olarak caligir hale getirmek icin gerekli siire¢ ve islemlerin biitlinii
olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetlerinde bu siire¢ler daha fazla kritik bir 6neme sahip
olmaktadir.

Planli Bakim: Cihazlarin ariza durumlarinda ortaya ¢ikan maliyetlerin yiiksek olmasindan dolayi,
daha diisiik maliyetlerle 6nceden belirlenmis zamanlarda, ortaya ¢ikabilecek muhtemel arizalarin
tespit edilerek daha biiyiik zararlarin ve katlanilan maliyetlerin ortadan kaldirilarak &nlenmesi,
ozellikle saglik sektoriinde is giicli ve zaman kayiplarimin oniine gegilebilmesi i¢in atilan adimlarin
biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Giiven, 2006).

Isletmelerin cogunlugunda, teknik bakim personelinin beklenmeden ani olarak ortaya ¢ikan
arizalara miidahale siirecinde, periyodik ve genel kontrollerde aksakliklar ortaya ¢ikabilmektedir.
Yine periyodik bakim ve onarimlarin belirlenen zaman dilimlerinde olmamasi, ilk arizalara
miidahaleler icin ayrilan zaman dilimini daraltacak olup akut arizalarda miidahale siireclerinde
olumsuz rol oynayacaktir. Sonug itibariyle ortaya ¢ikan arizalarin ve kusurlarm giderilmesinde,
ariza giderici bakim ve planli bakimin entegre calismasiyla basarili olacagi goriilmektedir
(Nakajima, 1989).

YONTEM

Arastirmada, Saglik Bakanligi’na bagli rol tescil grubu C olan kamu hastanesinde genel envanter
kayitlar1 i¢inden 6 (alt1) cihaz grubundan 30 (otuz) adet cihaz; hemodiyaliz tiniteleri, dis tiniteleri,
camasirhane cihazlar (yikama ve kurulama), sterilizasyon (otoklav ve yikama), kardiyoloji
cihazlar1 (Efor/Eko/USG) ve g6z cihazlari (Otoreflaktor-Tonometre) dahil edilmistir. Arastirmada
ele alinan hastanede kullanilan cihazlarin, planlanan periyodik bakimlarinin bazi nedenlerle (uzman
personel, ekipman vb. yetersizlikler), dis kaynak kullanilarak aliminin yapilmasi ve ortaya ¢ikan
s6zlesme maliyetleri ile y1l sonunda ger¢eklesen maliyetlerinin parasal degerleri karsilagtirilmigtir.
Arastirma icin Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulunun 2022/29 sayili izni ve ilgili
hastanenin bagli bulundugu il saglik midiirliigiinden de 2022/38 sayili uygunluk izni alinmistir.
Akabinde 01.01.2022 tarihi ile 31.12.2022 tarihleri arasinda kamu hastanesinin HBY'S (Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi) ve MKYS (Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi) sitemlerinden arastirma
verileri elde edilmistir.

BULGULAR

Arastirmada hastanelerde saglik hizmet sunumunda ve otelcilik hizmetlerinden g¢amasirhane
hizmetlerinde kullanilan cihazlarin edinim yillar1 ve cihaz sayisi tablo 1’de verilmistir. Arastirmaya
dahil edilen cihazlarin kurum envanterine girisleri, 2005 yil1 ile 2019 yili arasinda farkli tarihlerde
oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1. Cihaz Envanter Bilgileri.

Cihaz Gruplan Cihaz Sayisi Ci‘r}?ﬁaidinim
Hemodiyaliz Uniteleri 11 2005-2019
Dis Uniteleri 5 2008-2015
Camagirhane Cihazlar1 (Yikama ve Kurulama) 4 2014
Sterilizasyon (Otoklav ve Yikama) 3 2007-2011
Kardiyoloji Cihazlar1 (Efor/Eko/USG) 5 2007-2012
Goz Cihazlar (Otoreflaktér-Tonometre) 2 2008- 2011
Toplam 30

Arastirma konusu cihazlarin 2022 yili i¢in imzalanan periyodik bakim onarim hizmet alim
sozlesme bedelleri ve periyodik bakim siireleri ile dnemli bir ayirt edici madde olan cihazlarin
yedek parcalarinin sozlesme bedeline dahil olup olmamasma iligkin bilgiler Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2. Cihaz Gruplariin Periyodik Bakim Bilgileri.

Periyodik Bakim Sozlesme Bedeli Yedek Parca

Cihaz Gruplan Plan Sayisi (2022) (TL) Durumu

Hemodiyaliz Uniteleri 12 35.640,00 Parca Dihil
Dis Uniteleri 12 18.000,00 Parga Hari¢
E?Jrrrzjellzlrﬁ:;ne Cihazlar1 (Yikama ve 5 8.700,00 Parca Hari
Sterilizasyon (Otoklav ve Yikama) 4 9.680,00 Parca Harig
Kardiyoloji Cihazlar1 (Efor/Eko/USG) 4 9.500,00 Parca Harig
Goz Cihazlar1 (Otoreflaktor-Tonometre) 4 4.500,00 Parca Harig

Arastirmada ele alinan hastanede hemodiyaliz cihazlarimin yapilan yillik periyodik bakimlarinda
par¢a dahil alim yapilmis diger cihazlarda ise par¢a hari¢ periyodik bakim hizmet alimlar
yapilmigtir (Tablo 2). Pargca dahil alim yapilan hemodiyaliz cihazlarin bakim onarim periyodik
hizmet aliminda yil iginde cihazlarin hi¢bir masraf ¢ikarmadigi bu nedenle ilave bir maliyete
katlanilmadig1, fakat diger tlim gruplarda parca hari¢ yapilan periyodik bakim onarim hizmet
almiminda yil iginde cihazlarin 6nemli 6l¢lide ek maliyet ¢ikardigr goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Tibb1 Cihaz Periyodik Bakimlariyla Ilgili Genel Bilgiler.

.. . Sozlesme
Periyodik S SOZlesnfe Bedeli Bedeli +Y1l
. Periyodik Cihaz Hari¢ Y1l . .
. Cihaz Bakim . P Igeresinde
Cihaz Gruplan Bakim Sozlesme Icerisinde
Sayisi Plan . Yapilan
Bedeli (TL) Yapilan
Sayisi Harcama (TL) Harcama

Toplam (TL)
Hemodiyaliz Uniteleri 11 12 35.640,00 0 35.640,00
Dis Uniteleri 5 12 18.000,00 24.000,00 42.000,00
Gamasirhane Cihazlan 4 2 8.700,00 78.450,00 87.150,00
(Yikama ve Kurulama)
Sterilizasyon (Otoklav ve 3 4 9.680,00 32.780,00 42.460,00
Yikama)
Kardiyoloji Cihazlar1
(Efor/Eko/USG) 5 4 9.500,00 90.300,00 99.800,00
Go6z Cihazlari
(Otoreflaktor- 2 4 4.500,00 20.000,00 24.500,00
Tonometre)
Toplam 30 38 86.020,00 245.530,00 331.550,00

Bakim onarim sozlesme bedeli en yiiksek olan hemodiyaliz cihaz gruplarina parca dahil bakim
onarim sozlesmesi yapilmis olup, yil iginde bu cihazlara ilave bir harcama yapilmadigi
gorlilmektedir. Fakat parca hari¢ olarak daha diisiik fiyatlarla imzalanan cihaz bakim onarim
sozlesmelerinde ise durum farkli olup, bu cihazlara yil iginde bakim onarim s6zlesme bedelinden
daha fazla harcama yapildigi ortaya ¢ikmustir. 2022 yili i¢inde arastirma konusuna dahil edilen
cihaz gruplarma sézlesme bedeli hari¢ yapilan harcamalara bakildiginda, par¢a dahil cihaz grubuna
herhangi bir ek maliyet olmazken, diger gruplara toplamda 245.530,00 Tiirk Lirast (TL) ilave

harcama yapildig1 goriilmektedir.

Maliyet/Cihaz Grubu
100000 -
80000 -
£ 60000 17
£ 40000 17
20000 77 l_ - ‘ ‘
0
v N e < N PV
& &8 & SO &
RO S o @
Cihaz Grubu

B Sozlesme Bedeli (TL)

B Yapilan Harcama (TL)

Sekil 2. Sozlesme bedelleri ile yil igerisindeki harcama tutar gostergesi.
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“,"hrna( of
Hemodiyaliz grubu olan diyaliz cihazlarinin sézlesme bedeli disindaki diger tiim cihaz gruplarinda

yedek parga bakim onarim kapsami disinda olmasi nedeniyle 2022 yili i¢inde bakim onarim
bedellerinin s6zlesme bedeli lizerinde oldugu goérilmektedir (Sekil 2).

Clihaz Gruplarmmin Sdézlesme "Yapiulan Harvcam:a Grangi

100000 SO0
SR FEAS0O
SO0000
TOO00
GOOO0
SO000
OO0
A0000
200000
OO

Maliyet

Cihaz Gruplar

Sozlesme Bedeli (TL)

Yapilan Harcama (TL)

Sekil 3. Sozlesme bedelleri ile yil igerisindeki harcama tutar grafigi.

Arastirma cihazlarina ait sozlesme bedelleri ile bu cihazlara ait yil igerisinde yapilan maliyet
verilerine ait grafik incelendiginde farkin en yiiksek oldugu cihaz grubunun kardiyolojiye ait
(Efor/Eko/USG) cihaz grubunun, farkin en az oldugu cihaz grubu ise dis iinitelerine ait oldugu
gorlilmektedir (Sekil 3).

TARTISMA

Tibbi ekipmanlar tim saglik sistemleri i¢in 6nemli ve gerekli girdilerdir. Giiniimiizde 6zellikle
hastanelerde teshis ve tedavi cihazlarinin kullanilmasiyla saglik hizmetlerinin sunulmasi, daha
hizly, etkili ve dogru ¢iktilar saglayabilmektedir.

Tibbi ekipmanlarin bakimi hem giivenlik hem de maliyet agisindan verimliligi saglayan kritik bir
Ooneme sahip olup, uygun yapilan bakimlar ekipmanlarin 6mriinii uzatmakta ve kit olan kaynaklarin
verimliligini artirmaktadir (Bahreini ve dig., 2018). Bu sebeple hastaneler, tibbi ekipmanin ¢alisir
durumda tutulmasini, giivenli, dogru, giivenilir olmasini ve gereken performans diizeyinde etkin bir
sekilde ¢alismasini saglamalidirlar (Augustinek ve dig., 2018:499-507).

Jamshidi ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan aragtirma sonucunda bir¢ok endiistride bakim
stratejisi se¢imi lzerine pek¢ok arastirma olmasina ragmen, saglik sektoriinde bakim stratejisini
se¢cmek i¢in karar vericinin uygun karari1 vermesine yardimci olacak sistematik bir matematiksel
yaklagimin olmadig belirtilmistir. Hali hazirda en iyi bakim stratejisini segmek i¢in saglik alaninda
yapilmis bir ¢alisma mevcut degildir.

Saglik hizmetlerinde Onemi giderek artan tibbi1 teknolojik driinlerin y6netimi agisindan,
biyomedikal cihazlarla ilgili bakim ve onarim faaliyetlerinin kim tarafindan giderilmelidir?
sorusuna yonelik olarak, Ozgiiles ve arkadaslar1 (2015) iki kamu hastanesinde toplam bes tibbi
cihazin bakim onarimlarinin hastane 6z kaynaklar ile mi yoksa dig kaynak kullanim yontemi ile
giderilmesinin daha uygun olacagina yonelik ¢aligmalarinda; Al ve A2 rol tescilli hastanelerde
tibb1 cihaz sayisinin fazla olmasi nedeniyle bakim onarimlarimin hastanede kurulacak biyomedikal
laboratuvarlarinca, C, D ve E grubu hastanelerde ise cihaz sayisinin diisiik olmasi nedeniyle dig
kaynak kullanim yontemi ile giderilmesinin daha uygun olacagi sonucuna varmiglardir.
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Saglik kurumlarinda tibbi cihazlarin satin alinmasi, servis ve bakim onarimlarinin yénetim stiregleri
ile ilgi olarak Selvi (2009) tarafindan, tibbi cihazlarin temel yonetim unsurlari olan planlama,
biitceleme, satin alma, finans saglama, montaj, egitim, bakim onarim ile faaliyetine son verme
islemleri lizerine bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmada hastanelerde mevcut olan biyomedikal ve
klinik miihendisligin tibb1 cihaz yonetim siireci ve cihaz bakim onarimlarina 6nemli katkilar
sundugu belirtilmistir.. Bu birimin varhigi ve etkililigi ile kurumlar, etkin tibbi cihaz yonetimi
saglayarak, cihazlarin yliksek kapasitede kullanilmalar ile birim maliyetlerinin azaltilabilecegini ve
isletme verimliligine de 6nemli katkida bulunulacagi degerlendirilmistir.

Miguel-Cruz ve arkadaslar1 (2014) tarafindan tibbi cihazlarin kurum i¢i bakimina kars1 dis kaynak
kullanimu {izerinde yapilan ¢aligmada Kolombiya Bogota’daki 20 hastanede 764 tibbi cihaz ve 72
bakim hizmeti saglayicisini kapsayan 590 bakim islemi degerlendirilmistir. Arastirma ile kamu ve
0zel hastanelerde tibbi cihazlarin bakim onariminda tercih edilen 6z kaynak kullanim yontemi veya
dis kaynak kullanim yonetimi ile maliyet etkililigi ve etki eden unsurlar degerlendirilmistir.
Arastirmada tibbi cihazlarin bulundugu sehirde stokta bulunan belirli onarim pargalarinin
mevcudiyeti, hem i¢ hem de dis kaynak kullanim yontemleri tizerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugu goriilmiistiir. Yine bakim onarimlarda ¢evrimi¢i hizmetin her ikisi tizerinde de olumlu bir
etkisi oldugu, 6zellikle 6z kaynak kullanimi yonetim performansi iizerinde dis kaynak kullanim
yonetiminden daha gii¢lii etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan diger bir sonug ise
bakim onarimlarda dis kaynak kullanim yonteminin 6zel hastanelerde kamu hastanelerine gore
daha iyi performans gosterdigi arastirma sonuglari ile ortaya konulmustur.

SONUC VE ONERILER

Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastanelerinin ¢cogunda (ilge kamu hastaneleri, entegre ilge
hastaneleri basta olmak {tizere) hastane yonetimlerince, hastane hizmetlerinin devamliligini
saglamak, olusabilecek hasta magduriyetlerinin Oniine gegmek, hizmet devamliligi ve bakanlik
tarafindan ortaya konulan kalite/verimlilik kriterlerini saglayabilmek icin, dis kaynak kullanim
yontemi ile birgok cihaz icin periyodik bakim onarim hizmetleri planlanmaktadir. Bu alimlarin
fayda ve maliyet eksenli sonuglarini ortaya koymak adina, Saglik Bakanligi’na bagh C grubu 75
yatakli il¢e hastanesinde kullanilan 6 grup toplam 30 cihazin 2022 yili i¢in dis kaynak kullanim
yontemi ile alimi yapilan periyodik bakim onarim hizmetlerinin s6zlesme sartlari ve bedellerinin
maliyetleri degerlendirilmistir. S6z konusu cihazlarin hizmet alim sdzlegsmeleri incelendiginde; bu
cihazlarda “parca dahil” olarak hizmet alimimi yapildigi, bu grubun bir yillik s6zlesme bedelinin
35.640,00 TL maliyetle diger cihaz gruplarindan fazla oldugu goriilmektedir. Fakat yilsonunda
ortaya ¢ikan maliyetlere bakildiginda, hemodiyaliz cihazlar1 diginda kalan tiim cihaz gruplarinda,
sozlesme bedelleri disinda ilave maliyetlerin ortaya g¢iktigi goriilmektedir. Arastirmada sdzlesme
iceriklerine ulagilamadigindan, s6zlesmelere iliskin ayrintili degerlendirmeler yapilamamustir.
Ancak sozlesme bedelleri ve daha sonra ortaya c¢ikan ek maliyetler verilmis ve sozlesmelerin
kapsaminin 6nemi ortaya konmustur.

Sonug olarak kamu hastanesinde kullanilan cihazlarin bakim onariminda, C grubu bir kamu
hastanesinde yapilan yillik periyodik cihaz bakim onarim islerinde satin alimin parca dahil olarak
yapilmast durumunda maliyetlerin daha diisiik oldugu arastirma sonucunda ortaya konulmustur.
Bunun yaninda tibbi1 cihazlarin, ariza tespit ve onarimini yapacak uzman personelin olmamasi
nedeniyle alimi yapilan dis kaynak periyodik bakim onarim hizmet alimlarinda tercih edilen parga
hari¢ sozlesmelerde ortaya ¢ikan mekanik ve yazilim arizalarinda talep edilmesi, satin alinmasi,
muayene kabul ve teslim alinmasinin uygun olacagi degerlendirilmistir. Ayrica bakim onarim
firmas1 tarafindan cihaz pargasmin montajinin saglanmasi1 gibi siireglerden dolay1 cihazlarin
caligma siireleri kisalmakta ve arizada gegen siireleri artmaktadir. Bu nedenle kurum isleyisinde
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hizmet aksamalar1 ortaya ¢ikmakta ve hasta magduriyetleri yasanmaktadir. Alimi yapilan periyodik
cihaz bakim onarimlarinda yapilan sozlesmelerde cihazlarda ihtiyag duyulan yedek pargalarin
sozlesmeye dahil edilmesi durumunda cihazlar i¢in ilave bir maliyetin ortaya c¢ikmadigi ve bu
nedenle hizmetlerde aksama yasanmayacagi degerlendirilmistir.

Catisma Beyami: Bu calismada herhangi bir kurum, kisi ve yazarlar arasinda cikar catismasi
bulunmamaktadir.

Yazar Katki Oran1 Beyam: Yazarlarin katki orani birinci yazarin %50, ikinci yazarin %50’tir.

Tesekkiir Beyan1: Bu calisma icin herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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