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OZET

Bilgi gagmm bir 6zelligi de insana ve insan sagligina verilen 6nemin artmasidir. Bu durum, insan hayatinin kalitesini yiikseltmeyi
hedefleyen saglik sektoriiniin, sunulan hizmetlerde ileri teknolojik imkanlar kullanmasini gerektirmistir. Bu baglamda saglk
alaninda gelismis tlkelerde var olan standartlari yakalama istegi, hasta gtivenligi ve hasta haklari kavramlarinin 6nem kazanmasi
biyomedikal cihazlarin etkin kullaniminin 8nemi giderek artmaktadir. Teknoloji kullaniminin ve etkinliginin arttigi bu sirec,
biyomedikal cihazlarin bakim, onarim ve kalibrasyonu faaliyetlerindeki etkinligin nasil saglanacagin sorusunu giindeme getirmistir.
Gelismeler hastanelerin hukuki sahiplik bazinda ele alindiginda 6zel, vakif ve kamu olmak izere farkli kategorilerdeki hastanelerin
bakim, onarim ve kalibrasyon islemlerini farkli uygulamalarla gerceklestirildigi gériilmektedir. Bu konuda temel bir sorun alan
hastanelerin bu faaliyetleri kendi biinyelerinde olusturduklari departmanlarla mi yoksa dis kaynak kullanimi (outsourcing) ya da
hizmet alimi ydntemiyle mi gerceklestirecedi yonindedir. Calismada bu soruya yanit aramak amactyla bir érnek olay galismasi
gerceklestiriimistir. B u cercevede karsilastirma yapabilmek agisindan orta biyiklikte iki kamu hastanesi ve bes adet cihaza (
anestezi cihazl, elektro-koter cihazi, elektrokardiyografi (EKG), réntgen cihazi ve ventilatdr cihazi) yonelik bir senaryo gelistirilmistir.
Bu kapsamda sdz konusu hastanelerin biyomedikal cihaz bakim onarim maliyetleri karsilastiriimis, ayrica tibbi cihaz kalibrasyon
maliyetleri ile biyomedikal cihazlan kalibre ederken kullanilan kalibratorlerin kalibrasyon maliyetleri karsilastinimistir. Yapilan
hesaplamalar sonucunda kalibrasyon laburatuvar kurulmasi halinde katlanilan maliyetleri karsilayabilmek igin yilda 1011 adet
tibbi cihazin kalibre edilmesi gerekmektedir. Sonug olarak calismada tanimlanan A-1 ve A-2 tipi hastanelerde kurumun kendi
laboratuvarini kurmasinin uygun olacagi bakim onarim hizmetleri icin ise A-1 ve A-2 tipi hastanelerde biyomedikal klinik ve
mihendislik merkezlerinin kurulmasi, B, C ve D tipi hastanelerde ise kiigiik 6lcekli departmanlar ile hizmetleri kismen yerine
getirmenin uygun olacag belirlenmistir. E tipi hastanelerde ise bakim onarim ve kalibrasyon hizmetleri igin insan kaynagi istihdam
etmenin uygun olmayacagi, bu hizmetlerin dis kaynak kullanimi (outsourcing) ya da hizmet alimi yoluyla saglanmasinin uygun
olacag degerlendirilmistir.

ABSTRACT

One of the characteristics of information age is that the importance attributed to human and human health has been increasing.
This situation necessitates that the health sector aiming to improve the quality of human life should use advanced technological
capabilities in services administered. Thus, effectiveness and usage rate of state-of-the-art biomedical equipment in healthcare
services have increased. Together with desire to reach the healthcare standards in developed countries, the facts that patient
safety and patient rights concepts have become important and philosophy of total quality has become wide-spread are some
of the other factors increasing the importance and use of biomedical equipment. This process, in which use and effectiveness
of technology have increased this much, has made the concept of maintenance, repair, and calibration of biomedical devices
extremely important in terms of controlling the healthcare expenses. When considered at sectoral level, developments have
sparked off all the sectors including private foundations and public institutions. In this context, providing maintenance, repair
and calibration of biomedical devices has brought various implementations alongside. With this study, researchers aimed to
develop suggestions over the process to be followed in calibration services upon cost effectiveness-benefit assessment of
calibration of biomedical devices and literature study which will form conceptual frame. For this reason, article 25-106-A of
the regulation over amending the administration regulations of the treatment institutions with bed according to the provision
of the Ministry of Health numbered 2005/8720, which states “Health institutions can not only administer these services by
themselves with the units that they have but also have them administered by means of service purchasing from outside” has
been questioned. Two middle scale public hospitals have been included in this study. Maintenance and repair cost of biomedical
devices, calibration cost of medical devices, and calibration cost of the calibrators used to calibrate biomedical devices of the
subject hospitals have been compared to each other. In analyzing process anesthesia equipment frequently used in hospitals,
electrocuting, electrocardiography, x-ray and ventilator devices have been chosen as samples. In order to meet this expense,
1011 medical devices should be calibrated in a year. According to these results, following conclusions have been reached:
Institutions should establish their own laboratory at A-1 and A-2 type hospitals. For Maintenance & repair services; biomedical
clinic and engineering centers should be established at A-1 and A-2 type hospitals, services should be administered by lesser
amount of personnel at B, C, and D type hospitals. Employing personnel for maintenance, repair, and calibration services is not
an appropriate course of action at E type hospitals, purchasing these services from outside is more appropriate.

*Bu calisma 6.Uluslararasi Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Hasta Giivenligi Kongresinde sdzel bildiri olarak sunulan arastirmanin genisletilmis halidir.
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GIRIS

Saglik hizmetleri gerek insan giicii gerekse de teknolojinin
bir arada kullanildig1 kompleks yapilardan olusmaktadur.
Diger bir deyisle saglik hizmeti siireglerinde emek
yogun bir yapinin yani sira teknolojinin de son derece
onemli oldugu agik¢a goriilmektedir. Saglik hizmetinde
kullanilan tibbi teknolojinin son zamanlardaki
kullaniminin ileri bir boyut kazanmasi, saglik alaninda
gelismis tilkelerin standartlarina ulagsma istegi, hasta
giivenligi kavraminin kazandigr 6nem ve kalite ve
akreditasyon ¢aligmalar1 gibi nedenlerle bakim onarim
ve kalibrasyon kavramlar: da tizerinde durulmas:
gereken Oonemli konular arasina girmistir. Saglik
ekonomisi agisindan 6nem arz eden mevcut durum
ozel sektor ve kamu sektoriinde karar vericileri, bu
konudaki yatirimlar konusunda kararlar alma noktasima
getirmistir.

Saglik sektoriinde ¢alisan yoneticilere teknoloji
yonetimi noktasinda yararli olacag: diisiiniilen bu
calismada arastirmacilar; kavramsal catiyr olusturacak
literatiir ¢caligmasiyla birlikte, biyomedikal cihaz
kalibrasyonlarinin maliyet etkinligi-fayda agisindan
degerlendirilmesi ile kalibrasyon hizmetlerinde
takip edilecek siirece yonelik éneriler gelistirmeyi
hedeflemislerdir. Bu baglamda Saglik Bakanligrnin
2005/8720 sayil1 kararina gore Yatakli Tedavi Kurumlar1
Isletme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmeligin 25 nci madde 106/A fikrasinda bahsedilen
“Saglik kurumlari, bu hizmetleri kendi kurdugu birim
araciligiyla yiiriitebilecegi gibi disaridan hizmet alimi
yoluyla da gordiirebilir” maddesi sorgulanmustir.

Bulgularin elde edilmesinde kullanilacak yontem olarak
konuya uygunlugu nedeniyle 6rnek olay tasarimi
gerceklestirilmistir. S6z konusu tasarim kapsaminda iki
kamu hastanesi yer almaktadir. S6z konusu hastanelerin
biyomedikal cihaz alim fiyatlari, tibbi cihaz kalibrasyon
fiyatlar1 ve kalibrator fiyatlar1 belirli yil ve cihaz
verilerine gore karsilastirilmis olup bu bulgulardan yola
¢ikarak ilgili teknik birimlerin hastaneler biinyesinde
kurulup kurulmamasi hususuna yanit aranmagtir.

Tibbi (Saghk)Teknoloji Tanim

Saglik teknolojisi iki anlamda ele alinabilmektedir. Dar
anlamda saglik teknolojisi denildiginde genellikle ileri
teknoloji tibbi cihazlar anlasilmakta iken, genis anlamda
saglik teknolojisinin unsurlar1 Diinya Saglik Orgiiti'niin
taniminda yer almistir. Buna gore saglik teknolojisi;
koruyucu saglik hizmetlerinde, teshiste, tedavide ve
rehabilitasyonda kullanilan tibbi cihazlar, ilag, tibbi
ve cerrahi islemler ve hizmetlerin sunuldugu érgiitsel
ve destek sistemleri ve bunlarla iliskili bilgi birikimi
olarak ele alinmaktadir (Kwankam, vd., 2001; Lenel vd.,
2008). Bu genis tanim biyomedikal hizmetler olarak ta
adlandirilmistir.
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Tiirkiye’deki Tibbi Cihaz Sektoriine Bakis

Tiirkiye'nin tibbi cihazlar alt sektoriinde; 1087 Toplam
tiretici firma, 1841 Toplam ithalatc1 firma, 387 Toplam
tiretici ve ithalat¢i firma, 3315 Toplam firma, 44667
Toplam bayii sayist yer almaktadir. Alt yapinin illere
dagilimina bakildiginda; 1258 firmanin Istanbulda,
1020’ si Ankarada, 179'u Izmirde, 56’ s1 Adanada ve
23’ de Kayseri’ de bulunmaktadir. Ulkemizde yaklagik
3 milyar USD civarinda tibb1 cihaz pazari vardir. I¢
kaynaklarla bu pazarin sadece %10’ nu kadar yerli iiretim
payina sahibiz (medikalteknik.com.tr, erisim tarihi
13.12.2011). Sektorde hizmet veren firmalarin imkan
ve kabiliyetleri ve sayilar1 her gecen giin artmaktadir
(Karagoz, 2005).

Biyomedikal Miihendislik Hizmetleri
Uygulamalar:

Tirkiyedeki Biyomedikal Mithendisligi uygulamalar:
seksenli yillarda ortaya ¢ikmistir. Tip elektroniginin
Diinyada ve Tirkiyede hizla yayilmasi, teknolojik
uygulamalarin artmasi ile teknolojinin teshis ve
tedavi siireglerine dogrudan etki etmesi biyomedikal
mithendisligi uygulamalarina hiz verilmesini
saglamistir. Yiiksek teknoloji igeren tibbi cihazlarin
saglik kurumlarinda kullanilmasiyla birlikte, kurum
biinyesinde sunulan bakim - onarim ve teknik servis
hizmetlerinin de modernize edilmesi gerekmistir.
Bu sebepten geleneksel teknik hizmet kavramindan
modern hizmet {iretme siirecine girilerek biyomedikal
mithendisligi uygulamalar1 baslamistir (emo.org.tr,
erigim: 13.12.2011).

Biyomedikal Miihendislik Merkezlerinin Géorev ve
Sorumluluklar

Biyomedikal mithendislerin gorevlerinin icerigini su alt1
fonksiyon belirler; Teknoloji Yonetimi, Risk Yonetimi,
Teknoloji Degerlendirmesi, Hastane Tesis Dizayni ve
Proje Yonetimi, Kalite Giivence ile Egitimdir (Soylular,
2006:34).

Hastanelerde kullanilan tibbi cihazlarin verimli ve etkin
kullanimi, ayr1 bir meslek ve uzmanlik dali haline gelmis
biyomedikal mithendislerin sorumluluklarin: tam olarak
yerine getirecekleri hizmetlerle miimkiin olacaktir.
Biyomedikal mithendislik hizmetleri asagidaki sekilde
siralamak miimkindiir (Soylular, 2006:34).

1-Tibbi cihaz alimindan 6nceki hizmetler
2-Tibbi cihaz satin alim1 esnasindaki hizmetler
3-Tibbi cihaz alimi sonrasi hizmetler

A. Bakim-onarim hizmetleri

B. Kalibrasyon hizmetleri

C. Egitim hizmetleri
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D. Guvenlik hizmetleri

4-Ar-Ge Calismalari.
Biyomedikal Hizmetler Kadrolar

Hastanelerdeki tibbi teknoloji yonetimi biyomedikal
mithendislik boliimleri ile yapilmaktadir. Bu hizmetler
hastanelerin bityiikliiklerine gore farklilik gostermektedir
bu kadrolardan bazilar1 soyledir.

Egitim hastanelerinde biyomedikal mithendislik
kadrolar1 kadro tegkilat1 asagidaki gibidir.

Miithendis (Makine) THS 1,Miithendis (Elektrik
/ Elektronik) THS 1,Mithendis (Biyomedikal)
THS 3,Tekniker (Biyomedikal) THS 8,Teknisyen
(Biyomedikal) THS 8,Teknisyen (Makine) THS 2(Resmi
Gazete Tarih 24 Ocak 2008).

Saglik Bakanligina bagli hastanelerden 200 yatak
kapasiteli olanlarina 1 Biyomedikal mithendisi
bulunacak sekilde kadro standard: getirilmistir. Ayrica
hastanelerin yatak kapasiteleri arttik¢ca kadro sayilar:
da artacak sekilde diizenleme yapilmistir. Bu standart
27 Temmuz 2001 tarih ve 24472 sayili Resmi Gazetede
yayimlanmigtir. Ulkemizde hizla sayisi artan Ozel
Hastaneler i¢in de ayni calisma yapilmis 22.03.2002
tarih ve 24708 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
yonetmelik eki kadro cetvellerinde 100 yatak ve tizeri
Ozel Hastanelere kadrolarinda Biyomedikal Miihendis
bulundurma zorunlulugu getirilmistir.

Universite Hastaneleri, Egitim Aragtirma hastaneleri ve
Saglik bakanligina bagli biiyiik hastanelerde biyomedikal
mithendislik merkezleri kurulmaya baslanmasi ile
birlikte yatak sayist 100 den daha az olan hastanelerde
de bu birimlerin bir benzeri daha az personelle hizmet
vermeye baslamislardir. Bu birimlerde genellikle
biyomedikal teknikeri bir veya iki personel istihdam
edilmektedir.

Tibbi Cihazlarda Kalibrasyon ve Biyomedikal
Hizmetler Icindeki Yeri

Akreditasyon

Akreditasyon uygunluk degerlendirme kuruluslarinca
gerceklestirilen ¢alismalarin ve dolayisiyla bu ¢aligmalar
sonucunda diizenledikleri uygunluk teyit belgelerinin
(deney ve muayene raporlari, kalibrasyon sertifikalars,
yonetim sistemi belgeleri, tirtin belgeleri, personel
belgeleri vb) giivenilirligini ve gecerliligini desteklemek
amacryla olugturulmus bir kalite altyapisidir. (turkak.org,
erigim tarihi: 13.12.2011).

Kalibrasyon

Kalibrasyon: Dilimize Fransizcadan giren bu sozciik,
bir 6l¢ii aleti veya 6l¢me sisteminin gosterdigi veya
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bir ol¢iit / olgegin ifade ettigi degerler ile 6lgiilenin
bilinen degerleri arasindaki iligkiyi belli kosullar altinda
olusturan iglemler dizisi olarak tanimlanir (tse-sjt.com,
erigim: 13.12.2011).

Tibbi Cihaz Kalibratérleri ve Standartlar:

Kalibrasyon hizmetlerini daha iyi yapmak i¢in hastane
biinyesinde biyomedikal iinitesi kurulumunda ve
laboratuvarin yapilmasinda; Tiirk Akreditasyon Kurumu
Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanun TS-EN-ISO/
IEC 17025 Standard: dikkate alinabilir (meb.gov.tr,
erisim:17.12.2011).

Kii¢tik hastanelerde 20 adet civarinda, biyik
hastanelerde 30 adedin iizerinde kalibrator iin mevcut
olmasi halinde kalibrasyon islemleri yapilmaktadir.
Bu kalibratérler bununla sinirlt olmayip teknolojik
gelismelere parelel olarak gelismekte ve gogalmaktadir.
Bunlardan bazilar1 sunlardir. Elektriksel glivenlik
analizorii, anestezik gaz analizorii, gaz akis analizori,
multiparametre simiilatori, elektrocerrahi analizori,
defibrillatér analizori, spo2 analizori, dijital takometre,
non-invasive kanbasinci analizori, infiizyon pompasi
analizori, etliv kalibrasyon sistemi, basing kalibratori,
x-ray cihazlari kalibratorii, e2 sinifi kiitle seti ,m1
sinif kiitle seti, pipet kalibrasyon sistemi,parametre
test cihazi, sicaklik kalibratorii, 1s1 nem 6l¢lim (termo-
hygrometre), eksternal pacemaker analizori, diyaliz
cihazi analizori,sterilizator kalibrasyon sistemi, (asm.
gov.tr, erigim: 13.12.2011).

Bu yapilan ¢alisma ile biyomedikal hizmetlerin ve
kalibrasyonlarinin maliyet etkinlik-fayda agisindan
degerlendirilmesi hizmetlerin standardizasyonlarinin
saglanmasi ve Saglik Bakanligrnin 2005/8720 sayili
kararina gére Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik
25'nci madde 106/A fikrasinda bahsedilen “saglik
kurumlari, bu hizmetleri kendi kurdugu birim
araciligiyla yiiriitebilecegi gibi disaridan hizmet alimi
yoluyla da gordiirebilir” maddesini sorgulamak ve en
uygun yontemin se¢ilmesini saglamak amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

BCalismada ornek olay yontemi ile bir degerlendirme
yapilacaktir. Ornek olay ¢aligmalari idiografik ve holistik
bakis ag1s1 imkani sunmasi ve vaka incelemesine uygun
bir aragtirma metodolojidir (Bas ve Akturan, 2014:
181-183). Bu baglamda calismaya orta biiytikliikte iki
kamu hastanesi ve bes cihaz grubu (anestezi cihazi,
elektrokoter cihazi, elektrokardiyografi (EKG), rontgen
cihazi ve ventilator cihazi) dahil edilmistir. Ornek
olayda tibbi cihaz kalibrasyonlarini kendi biinyelerinde
yaptiklarinda ortaya ¢ikan maliyetler ile digaridan
hizmet alimi1 yaptirdiklarinda ortaya ¢ikan maliyetler
kargilagtirilmistir.
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Bu ¢alismada kurumun kendi biinyesinde kalibrasyonu
yapmast durumundaki maliyetler hesaplanirken her
bir cihazin kurulum maliyeti, bir seferlik kalibrasyon
maliyeti ve cihaz kullanicisi ¢calisana verilen ticret hesaba
katilmistir. Hizmet alim1 maliyetleri hesaplanirken her
bir cihaz i¢in bir yillik kalibrasyon hizmet ticreti teklifleri
g0z 6niine alinmistir. Piyasada hizmet veren iki firmanin
fiyat tekliflerinin ortalamalar1 dikkate alinmigtir. Bu
sonuglara gore hizmetlerin maliyet etkinlik ve fayda
acisindan degerlendirilmesi yapilmigtir. Ayrica tibbi
cihazlarin yillik bakim onarim maliyetleri arastirilmistir.
Biyomedikal hizmetlerin ve kalibrasyonlarinin maliyet
etkinlik-fayda acisindan degerlendirilmesi hizmetlerin
standardizasyonlarinin saglanmasi ve Saglik Bakanligrnin
2005/8720 sayil1 kararina gore Yatakli Tedavi Kurumlar1
Isletme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik 25'nci madde 106/A fikrasinda bahsedilen
“saglik kurumlari, bu hizmetleri kendi kurdugu birim
aracihifiyla yiiriitebilecegi gibi disaridan hizmet alimi
yoluyla da gordiirebilir” maddesini sorgulamak ve en
uygun yontemin secilmesini saglamak amaglanmigtir.

BULGULAR
Tibbi Cihaz Kalibre Maliyetleri

Tablo 1 de gortildiigii tizere 5 kalem tibbi cihazin kalibre
edilmesi i¢in alinacak tibbi cihaz kalibrator temin
fiyatlar1 65.800 TTdir. Ayrica bu kalibratér cihazlariin
izlenebilirlilik geregi yillik olarak kalibre edilmesi
gerekmektedir. Bunun kuruma maliyeti ise yaklagik
4.000TL dir.

Tablo -1. Tibbi Cihazlarin Kalibrasyon Kalibratér Maliyetleri
Tablosu

Kalibratériin  Kalibratoriin

Sn'g“ Kalibratériin ismi  temin fiyati  kalibre fiyati
2012 (tl) 2012(tl)

Anestezik gaz

1 analizor test cihazi 13.000 1.500
Elektrokoter cihazi

2 test cihazi 24.000 179
Rontgen cihazi test

3 Gihaz 15.050 1.850

4 Ekg test cihazi 5.500 225

5 Ventilator test cihazi 8.250 225

Toplam 65.800 3.969

Tablo 2de goriildiigii tizere maliyetlerin personel ve
diger gider olarak bir seferlik ve yillik olmak {izere
maliyetleri gosterilmistir. 10 yillik maliyet toplami
456.870 olarak bulunmusgtur. Bu maliyetlere endirek
maliyet kalemlerinden bina elektrik su ve diger giderler
dahil edilmemistir.

Tablo -3 deki cihazlarin kalibre fiyatlari cihaz sayilarina
gore farklilik gostermekte olup cihaz sayisi arttik¢a
fiyatta paralel olarak diigmektedir.

Tablo- 4 deki kurum ve piyasa imkani karsilagtirmasinda
toplam kuruma maliyetin fiyat: 6rneklem sayisina
boliinerek ortalama birim maliyet hesaplanmuistir. Buna
gore bir cihazin kalibre edilmesinin kuruma maliyeti
bulunmustur.

Tablo-5 deki ¢ikan sonuglarin bazilarina bakildiginda
bir hastanede 166 anestezi cihaz1,261 elektrokoter cihazi,
365 ekg cihazi ve 203 ventilator cihazi bulmak miimkiin

Tablo -2 Tibbi Cihazlarin Kurum imkanlariyla Kalibre Edilme Maliyetleri Tablosu

Gider kalemi Maliyet etkisi Tutar (tl) 10 yilik maliyet (tl)
Demirbas malzeme (kalibrator) Bir kez 65.800 65.800
idame maliyeti (yillik kalibrasyon) Her yil 3.969 39.690
Egitim maliyeti Bir kez 1.380 1.380
Personel maliyeti (yaklasik maas) Her yil 25.000 250.000
Akreditasyon maliyeti (yaklasik ) Her yil 10.000 100.000
Toplam 106.149 456.870

Tablo -3 Tibbi Cihazlarin Piyasa imkanlari ile Bir Kez Kalibrasyonu Maliyet Tablosu

Sira no: Cihazin adi Kalibre fiyati 2012 (tl ) 10 yillik kalibrasyon maliyeti (tl )
1 Anestezi cihazi 55 550
2 Elektrokoter cihazi 35 350
3 Roéntgen cihazi 550 5.500
4 Ekg cihazi 25 250
5 Ventilator cihazi 45 450
Toplam 710 7.100
136 Sag Aka Derg 2015 e Cilt2 e Say1 3



Tablo -4 Kurum ve Piyasa imkani Karsilagtiriimasi Tablosu

Ozgules et al.

Piyasa imkani ile 10 yillik maliyet Kurum imkani ile 10 yillik maliyet

Sira no: Cihazin adi ) )
1 Anestezi cihazi 550 91.374
2 Elektrokoter cihazi 350 91.374
3 Rontgen cihazi 5.500 91.374
4 Ekg cihaz 250 91.374
5 Ventilator cihazi 450 91.374
Toplam 7.100 456.870

Tablo -5 Yapilan Yatimin Kendini Amorti Etme Tablosu

Piyasa imkani ile 10

Kurum imkani ile 10

Kag cihaz kalibre edilirse

Sira no: Cihazin adi yillik maliyet (tl ) yilik maliyet (1) yatimin amorti edecegi (adet)
1 Anestezi cihazi 550 91.374 166
2 Elektrokoter cihazi 350 91.374 261
3 Réntgen cihazi 5.500 91.374 16
4 Ekg cihazi 250 91.374 365
5 Ventilator cihazi 450 91.374 203
Toplam 7.100 456.870 1011

Tablo -6 A Hastanesi Tibbi Cihaz Yillik Bakim Onarim Masraflari Tablosu

Cihazin ismi

Dis kaynak kullanimi ile yapilan yillik bakim onarim maliyeti (tl)

Tomografi cihazi

Konvansiyonel rontgen cihazi

Anestezi cihazi

Ventilator cihazi

Mamografi cihazi

Distile su cihazi

Diyaliz cihazlari

Dis Unitleri

Kompresorler

Toplam

26.500
2.500
7.500
7.500
3.127
3.717

37.028

900
1.150
89.922

Tablo -7 B Hastanesi Tibbi Cihaz Yillik Bakim Onarim Masraflari Tablosu

Cihazin ismi

yedek parca maliyeti (tl)

Kendi biinyesinde bakim onarim hizmeti veren hastasnenin

Muhtelif yedek parga alimi 8 kalem

Muhtelif yedek parca alimi 14 kalem

Otoklav cihazi malzeme alimi 6 kalem

Defibrilatoér batarya alimi

Dis cihazlari yedek parga alimi 7 kalem

Otomatik film banyo cihazi yedek parga alimi 1 kalem

Nst ultrasonik probu alimi

Halojen ampdl alimi

Toplam

5.050
3.032
3.628
147
9.605
1.726
1.652

531

25.371
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Ozgiiles vd.

Biyomedikal Hizmetler ve Kalibrasyonlarin Kendi Biinyesinde veya Dis Kaynak Kullanim ile

Yaptirilmasinin Olumlu Olumsuz Taraflar

Biyomedikal Miihendislik Kismi Kurmanin Olumlu ve Olumsuz Taraflar

Olumlu Taraflari.

Olumsuz Taraflari

1.Arizalara hemen mudahale imkani

2.Cok distk maliyetlerle arizalarin giderilebilmesi

3. Personelin tecriibe kazanmasi ile birlikte arizalari hizli

¢6zme olanagdi

4.Bakim planlari ve bakimlarin yapilmasindaki kolayliklar.
5.Hastanenin yénetiminin tibbi teknik islerinde yetki devri

6.Teknik danismanlik kolayliklari

7.Hizmet sunumunda aksama yasanmamasi

1.Gelisen teknoloji ile birlikte teknisyenlik kavraminin yetki
alanlarinin azalmasi

2. Cihazlarin maliyetlerinin dismesi, garanti surelerinin
artmasi ile birlikte kullan at modelinin gelismesi

3.Tibbi cihaz Ureticilerinin tamiri mimkun olmayacak sekilde
cihaz uretmek istemeleri

4 Bilgisayar destekli yeni nesil cihazlarda yazilim olmasi ve
firmalarin bu yazilimlari paylasmamalari.

5.Yedek pargalarin 6zellikli olmasi sebebi ile firmaya
bagimlihgin artmasi

6. Teknolojinin gelismesi ve akimlarin dismesi ile birlikte
ariza sayllarindaki azaliglar

Biyomedikal Hizmetlerde Hizmet Alimi Yapmanin Olumlu ve Olumsuz Taraflari

Olumlu Taraflari

Olumsuz Taraflari

1.Bakim ve onarimlarin yetkili servisine egitimini alan
personelce yaptiriimasi

2.1scilik Gceretlerinin fazla olmamasi ve ¢ogu firmanin sadece
parga fiyati alarak arizayi gidermesi.

3.Yapilan arizaya 2 yil garanti verilmesi

4.Hukuken sorumlulugun isi yapan firmaya ait olmasi
5.Piyasada firma sayisinin ¢ok olmasindan dolayi rekabetin
gok olmasi ve bunun fiyatlari digtrmesi.

6.Firmalarin musteri memnuniyetine 6nem vermesi ile birlikte
daha iyi hizmet alinabilmesi

1.0zellikle perifer hastanelere yetkili firmalarin hizmet verme
konusundaki isteksizlikleri

2.Zamaninda arizaya mudahale edilmemesi ve hizmette
aksamalarin olmasi

3.Hastanenin teknik islerinin Gglincl kisiler tarafindan
bilinmesi riskleri

4.0zellikle yetkili servislerin ariza ve bakimlara ¢ok yuksek
fiyat istemeleri

5.Cok basit arizalarda ve bakimlarda piyasadan alinan
hizmetin fiyatinin ylksek olmasi

Kalibrasyonlarin Hizmetlerinin Hastanede imkanlari ile Yapilmasinin Olumlu ve Olumsuz Taraflan

Olumlu Taraflari

Olumsuz Taraflari

1.Hizmeti ucuza mal etmek

2.Zaman tasarrufu saglamasi

3.Kalibrasyon isleminin daha siki takip edilmesi
4.Arizalardan sonra tekrar kalibrasyon gerektirdigi igin
hemen yapilabilmesi

5.Hastanedeki cihazlar taniyan personelin daha etkin kalibre
yapmasi

1.Kalibrasyon Taboratuvarinin belirli standartlarinin oimasi ve
maliyetinin gok olmasi

2. 30 kadar kalibratériin temin edilmek istenmesi durumunda
maliyetin cok artmasi

3.Kalibratorlerin de yillik kalibre ihtiyaci oldugu igin ayri bir
ekonomik yik getirmesi

4.Tibbi cihazlarin genelde 1 senelik kalibre periyodunun
oldugu disundlduginde kalibrator olarak kullanilan
cihazlarinda yilda bir kez kullanilmasini gerektirdigi icin atil
kapasite olusmasi.

5.Herbir laboratuvarin izlenebilirligini saglamanin zor ve
maliyetinin yuksek olmasi

6.Teknoloji degistikge bazi kalibratorlerin demode olmasi ve
yeni cihazlara ihtiya¢ duyulmasi.

Kalibrasyonlarin Hizmetlerinin Piyasa imkanlari ile Yapiimasinin Olumlu ve Olumsuz Taraflan

Olumlu Taraflari

Olumsuz Taraflari

1.Hastanenin hi¢ yatirrm yapmadan hizmet satin almasi
2.Hukuki sorumlulugun ilgili firmaya ait olmasi
3.Kalibrasyonlarin Akredite olmus ve izlenebilirligi olan
firmalara yaptiriimasi.

4.Personel ve yer tasarrufu saglamasi

5.Piyasada firma sayisinin ¢ok olmasindan dolayi rekabetin
¢ok olmasi ve bunun fiyatlari digirmesi

1.Piyasada bu isi yapan ¢ogu firmalarin ¢ok bilingsizce ve
bastan sagma yapmalari 6rnek olarak bazi hastanelerde
sadece etiket yapistirildiginin bilinmesi.

2. Normal periyodun diginda kalibrasyon gerektiginde
yasanacak aksamalar.

3.Hizmet sonrasi kalite kontrol zorluklari

4.Firmaya bagimli kalma
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degildir. Bu rakamlar 6rnekleme gore ¢ikarilmustir. Fakat
A 1 ve A 2 statiistindeki hastanelerde diger cihazlarda
dahil edilirse bu rakamlara yakin kalibrasyona tabii
cihaz mevcuttur.

Tibbi Cihaz Bakim Onarim Fiyatlar

Tablo 6 ve Tablo 7 deki verilere gore iki hastanedeki
cihazlarin envanterleri, marka ve modelleri ile yaglarinin
ayni olmamasi ve 6ngoriilemeyen arizalarin olmasi gibi
sebeplerle anlamli bir sonug elde edilememis olmasina
ragmen biinyesinde bakim onarim personeli bulunduran
hastanenin daha az masraf yapacag: diisiniilmektedir.
Bununla birlikte yillik bakim onarim fiyatlarinin ytiksek
oldugu gozlenmistir. Ozellikle cihaz sayisi arttik¢a bu
maliyetlerde de artis olacag1 degerlendirilmistir.

SONUC

Kalibrasyon hizmetleri analizindeki fiyatlar
incelendiginde 5 adet tibbi cihazlarin dis kaynak
kullanimu ile kalibre edilmesinin 10 yillik Maliyeti 7.100
TL oldugu gozlenmistir. Bu hizmeti saglik kurumlar
kendi imkanlar1 ile yapmay tercih ettiginde ise
laboratuvar bina ve alt yap1 ¢caligmalar1 hari¢ personel
maagslari, demirbas malzemeler ve egitim masraflari
dikkate alindiginda 456.870 TL oldugu gozlenmistir.
Yapilan bu masrafi ¢ikarabilmek i¢in yilda 1011 adet
tibbi cihazin kalibre edilmesi gerekmektedir.

Saglik bakanliginin A 1 ve A 2 tipi hastanelerindeki
tibbi cihaz kadrolar: incelendiginde kalibrasyona tabii
cihaz sayisinin 1000 in iizerinde oldugu B, C, D ve E tipi
hastanelerde ise kalibrasyona tabii cihaz sayisinin 1000
in altinda oldugu gézlenmistir.

Biyomedikal bakim ve onarim hizmetleri analizinde
ise cihazlarin marka model farkliliklari, cihazlarin
yas1 ongoriillemeyen arizalar ve diger sebeplerden
dolay: gerekli bilgiye ulasilamamis fakat genel olarak
incelendiginde bakim onarim maliyetlerinin fazla
oldugu gozlenmistir.

Bu karsilagtirmalar yapilirken sadece fiyat endeksli
aragtirma yapilmamis etkililik ve fayda a¢isindan da
degerlendirilmistir.

Buna gore kalibrasyon hizmetleri i¢in A 1 ve A 2 tipi
hastanelerde kurumun kendi laboratuvarini kurmasinin
uygun olacag1 diger hastanelerde ise kamu hastanesi i¢in
yakin bir laboratuvardan hizmet almasi 6zel hastaneler
i¢in ise dig kaynak kullaniminin (outsourcing) uygun
olacag degerlendirilmistir.

Bakim onarim hizmetleri i¢in ise A 1 ve A 2 tipi
hastanelerde biyomedikal klinik ve mithendislik
merkezlerinin kurulmasi B, C ve D Tipi hastanelerde
ise daha az sayida personel ile hizmetleri gérdiirmenin
uygun olacag1 sonucuna ulagilmistir.
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E Tipi hastanelerde ise bakim onarim ve kalibrasyon
hizmetleri i¢in personel istihdam etmenin uygun
olmayacag: bu hizmetleri dis kaynak kullanimi
(outsourcing) yoluyla almanin uygun olacag:
degerlendirilmistir.
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