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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK HiZMETLERINDE STRATEJIK TEKNOLOJi PLANLAMA
SURECI: TEKNOLOJIK DEGISIM VE YIPRANMA ALTINDA
OMUR DEVRINE DAYALI BiR TIBBi CIHAZ PLAN ORNEGI"

Biilent SOYLULAR™
Afsun Ezel ESATOGLU™

0z

Tibbi cihazlar hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyon islemlerinde her gegen giin daha etkili hale
gelmekte, #bbi cihazlarm yonetimi ve finansal planlamalara temel olacak ¢alismalar giderek daha da onem
kazanmaktadwr. Saglhk yoneticilerinin bas etmesi gereken dnemli konular arasimda yer alan nubbi cihaz
ihtiyaglarimin belirlenmesi ve satin alinmast igin omiir devrine dayali planlama ¢alismalar: énemlidir. Bu
calismada, tbbi teknoloji yonetimine iliskin yazin alami incelenerek yazin alamindan elde edilen bilgiler
kapsaminda bir kamu hastanesinde tibbi cihazlarin émiir devrine dayali olarak yenilenmesi ve hastanede
stratejik  hedefleri karsilayabilecek yeni teknoloji alimlart igin siirdiiriilebilir bir plan olusturulmasi
amaclanmistir. Calismada, tbbi cihazlarin émiir devrinin belirlenmesi iin, Flinders Universitesi ile Giiney
Avustralya Biyomedikal Miihendisligi Danisma Grubu (The South Australian Biomedical Engineering Advisory
Group [BEAG)]) tarafindan evrensel tibbi cihaz terminoloji sistemi (Universal Medical Device Nomenclature
System [UMDNS)]) kullanilarak gelistirilen tibbi cihazlarin hizmet siirelerinin listelendigi tablolar kullanilmistir.
Calismada, bu tablolar kullamilarak Saghk Bakanligi’na bagl bir kamu hastanesinin eskiyen ve hizmet siiresini
tamamladigi igin degismesi gereken bazi nbbi cihazlar: belirlenmis, bu tbbi cihazlar i¢in (uluslararas
smiflandirma kategorileri ve émiir devri tablolarinda tavsiye edilen yasam siireleri kullanilarak) yenileme
tarihleri ortaya ¢ikarimigtir. Daha sonra kurum igin finansal planlamaya esas olacak bigimde émiir devrine
dayali bes yillik bir stratejik plan hazirlanmustir. Calismada ayrica bu kurumun vizyonu igerisinde saptanmig
olan yeni bir ubbi teknolojiye yatirim yapimasit durumu da hazirlanan stratejik plan igerisinde yer almg,; 2022
yilinda jinekoloji, tiroloji ve genel cerrahi uzmanliklar: icin “Robotik Cerrahi Sistemi”ne yatirim yapilmasi
planlandigindan, bu cihaz da stratejik teknoloji planina déhil edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi cihaz, 6miir devri, saghk teknolojisi yonetimi, stratejik teknoloji planlama, hastane
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RESEARCH ARTICLE

STRATEGIC TECHNOLOGY PLANNING PROCESS IN
HEALTHCARE SERVICES: A CASE OF MEDICAL EQUIPMENT
PLAN BASED ON LIFE SPAN UNDER TECHNOLOGICAL
CHANGE AND DETERIORATION*

Biilent SOYLULAR™
Afsun Ezel ESATOGLU™

ABSTRACT

Medical devices are getting more efficient on diagnosis, treatment and rehabilitation of diseases day by day.
Management of medical devices and studies that base to the financial planning are getting more important.
Planning studies based on life span for defining the needs of medical devices and purchasing medical devices
among the important subjects which healthcare managers have to deal is important. In this study, in a public
hospital renewing medical devices based on life cycle and creating a sustainable plan for buying new
technologies that fit the hospital’s strategic targets is purposed in the concept of information which has provided
from literature by reviewing the literature about management of medical technology. In the study, BEAG's
parameters are used to define the life cycle of medical devices. BEAG’s parameters are medical devices service
times’ lists which developed by Flinders University with BEAG-The South Australian Biomedical Engineering
Advisory Group by using UMDNS-Universal Medical Device Nomenclature System. In the study, in a public
hospital which belongs to Ministry of Health, medical devices which got old and need to replace due to service
time, are defined by using tables that above, renewal dates of these devices are calculated (by using
international classification categories and life times that recommended at life cycle tables). After that, a 5-year
strategic plan has prepared in the form of basic financial planning for the institution. In the study, status of
making investment on a new medical technology that detected in the vision of this institution, had a place in the
strategic plan. Robotic Surgery System was added to the strategic technology planning because an investment is
planning for gynecology, urology and the general surgery specialty in 2022.

Keywords: Medical equipment, life span, health technology management, strategic technology planning,
hospital
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I. GIRIS

Stratejik teknoloji planlama, hastanenin misyon ve vizyonuna uygun, yeni ortaya ¢ikan veya yeni
gelismekte olan klinik/tibbi teknolojilerin belirlenerek satin alinmadan 6nce yapilacak faaliyetlerin
zaman, yer ve kaynak faktorlerinin saptanmasidir (Emergency Care Research Institute [ECRI], 1995).
Saglik hizmet sunumunda kullanilan tibbi cihazlarin stratejik teknoloji planina entegre edilmesi ile

yonetimi uygulamasi Sekil 1’°de verilmistir.

Sekil 1. Tibbi Cihazlarin Kullanim Omrii Agisindan Stratejik Teknoloji Planlama Siireci

STRATEJIK KULLANIM/

TEKNOLOJI OMOR
PLANI DEVRI
(2) (3)
)
MIiSYON-
VIiZYON YENI
TEKNOLOIIYE
(1) :
GECIS
(4)

Kaynak: Soylular ve Esatoglu (2016)

Saglik kurumlar tarafindan yeni teknolojiye uyum ve mevcut teknolojilerin yenilenmesine iligkin
asagida siralanan gorevleri yerine getirebilecek bir mekanizma veya yontem kurulmasi gerekmektedir
(ECRI, 1995):

- Gelecekte kullanilmas1 muhtemel yeni teknolojilerin izlenmesi ve analiz edilmesi,

- Yeni teknolojilerin saglik hizmet sunumuna ve hastanelere etkisinin degerlendirilmesi,

- Spesifik saglik teknolojilerin personel, saglik hizmet sunumu ve saglik tesisi fiziki yapisini nasil
etkileyeceginin géz dniinde bulundurulmasi,

- Ekonomik degerlendirme teknikleri kullanilarak gercek maliyetlerin hesap edilmesi,

- Yeni teknolojinin, eskimis teknolojinin yerine kullanilmasi veya kullanilmamasina iligkin risk
analizlerinin yapilmasi,

- Ugiincii taraf ddeyicilerin (sosyal giivenlik kurumu, 6zel sigortalar, vb.) teknoloji {izerindeki
kararlarinin dikkate alinmasidir.

Stratejik plan, kurumun gelecege iliskin stratejik amaglar ve dlgiilebilir hedeflerini ve bu hedeflere
ulagsmak i¢in izlenecek yoOntemleri, kazanmasi gereken yeteneklerin ne kadar ve hangi zamanda
kazanilmas1 gerektigine yonelik plan ve projeler havuzudur. Tedarik plani, belirlenen hedeflere
ulagsmak ve stratejik planda belirtilen kurumsal yapi ve giice ulasmak maksadiyla arzu edilen
yetenekler icin finansal tahsisi i¢eren planlama dokiimanidir. Bu kapsamda; saglik kurumlarinda planh
bir tedarik hizmeti siireci, ileri teknoloji tiriinii tibbi cihazlarin degerlendirilmesi, tedariki, isletmeye
alinmasi, kullanimi ve envanterden ¢ikarilmasini gerektiren faaliyetlerin planlanmasi i¢in drnek bir
cerceve saglayan saglik teknolojisi yonetim modeli ve uygulama agsamalar1 Sekil 2°de verilmistir.

Saglik kurumlari, topluma daha kaliteli, verimli saglik hizmeti sunmak ve yeni yetenekler
kazanmak i¢in yatirim yapmaya zorlanmaktadir (Jordahl vd., 2016). Giinliik yonetim faaliyetlerinin
yaninda, kurumun uzun dénemli stratejilerine uygun, siirdiiriilebilir, rekabet {stiinliigl saglayacak ve
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gelecegin farkli ihtiyaclarim karsilayacak teknolojik yeniliklere yonelik bilgi toplama, analiz, se¢im,
karar ve uygulama faaliyetleri de planlanmalidir. Saglik kurumu yoneticileri degisen c¢evre
faktorlerini, yasa, yonetmelik ve diizenlemeleri dikkate alan onceden belirlenmis bir politik ¢erceve
olusturmalidir. Siirecin bir diger 6nemli adimi ise ¢aligma ekibinin belirlenmesidir (Songiir, 2011).
Caligma ekibi organizasyon capinda kullanici ve yoneticilerden olusan bir komisyon seklinde
yapilandirilabilir. Tibbi cihaz komisyonu yatirim yapilacak yeni teknolojileri ve yenilenecek tibbi
cihazlar1 belirlerken, {ist ydnetim iyelerinin, klinisyenlerin, hastane ydneticilerinin, finansal
yoneticilerin, saglik teknolojisi kullanicilarinin ve biyomedikal miihendislerinin goriislerini almalidir
(McCarthy vd., 2014). Hastane tibbi cihaz komisyonunun en az bes yillik teknoloji plani olusturmasi
ve planin {ist yOnetimin onayma sunulmasina iligkin model Sekil 2°de verilmistir. Stratejik
planlamalara yonelik galismalar siirekli olmak zorundadir (Ulgen ve Mirze, 2013). Ust ydnetimin
onayini alan bes yil veya daha uzun siireyi kapsayan plan, bilgi yonetim sistemi rehberliginde Klinik
ihtiyaglar dikkate alinarak her yil analiz edilmeli ve gézden gegirilmelidir.

Sekil 2. Saghk Teknolojisi Yonetim Modeli Uygulamasi

Saghk Hizmet Sunucusu (Hastane) Yénetim Kurulu

41 1T

Eumnnmesal Strateji E}

Stratejik Teknoloji Plam (5-10 Yih Kapsavan)
Yasa/ Yénetmelile Tibbi (Hastane Tibbi Cihaz Komisvonu)

Cihaz Diizenlemeler |::>
Akreditasyon Eapsanu

il iy

Saghk Teknolojisi Yinetim Siireci (Her Y1il)

Omiir Devri Siireci

Ihtivacin Tedarik um
Analhiz ve Sozlesme *
Yenileme i) Biitgelendimme [ Gorigmelern’ [ : .
Kararinin Satin Alma Izletme Idame
Werilmesi

Omiir Devri Boyunca Kullanim

+

Envanterden Cikanma

1L 1T 1T 1T

Hastane Bilgi Y dnetim Sistemi

Kaynak: McCarthy ve dig. (2014) temel alinarak olusturulmustur.

Saglik teknolojisi yonetimi (Kogkaya ve Tatar, 2013); saglik kurumunun hizmet verdigi toplum
ihtiyaglarina cevap verebilmesi amaciyla proje yonetimi teknikleri kullanilarak, giivenlik, performans
ve etkililik iizerine yogunlasan saglik teknolojisi diizenlemelerini dikkate alan, tibbi cihazlarin daha iyi
saglik hizmeti i¢in en iyi sekilde kullanilmasim saglamaya yarayan analizler, alternatif ve tanimlayici
ozellikler gibi Olgiitlerin kullanildig1 bir siirectir.

Hastane yoneticileri, bir yandan hastalarinin yiiksek hizmet performansi beklentileri, diger yandan
diisiik biitge baskisimin getirdigi ikilemle siklikla karsi karsiya kalmaktadirlar. Saglik teknolojisi
yonetimi hem maliyetleri hem de sunulan saglik hizmetlerinin Kkalitesini ayn1 anda
etkileyebileceginden, kurum idaresinin kritik gorevleri arasinda yer almaktadir (Focke ve Stummer,
2003). lyi yonetim uygulamalari, saglik teknolojisi igin siirdiiriilebilir bir ¢evre yaratmaktadir. Bu
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hedefe ulasabilmek amaciyla, tibbi ekipmanlarin Omiir devri belirlenerek diizenli degisimi igin
planlama ve biit¢eleme yapilmasina, etkili koruyucu bakim yonetimine ve saglik personelinin egitim
ihtiyaglarinin karsilanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Etkili bir saglik teknolojisi yonetiminin, saglik
teknolojisi performansini nasil etkileyebilecegi Sekil 3’te verilmistir (Remmelzwaal, 1994; WHO,
2005).

Sekil 3. Saghk Teknoloji Performansinin Yonetim Sekliyle fliskisi

Stirdiirilebilir C
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Kaynak: Remmelzwaal (1994)

Remmelzwaal (1994) tarafindan, saglik teknolojisi performansi ile yoneticiler tarafindan
benimsenmis olan yonetim tarzinin iligkili oldugu, tibbi ekipmanlarin hizmete hazir halde bulunma
oraninin zaman igerisinde ti¢ farkli sekilde ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir. Kriz yonetimi, kararlt
saglik teknolojisi yonetimi ve iyi saglik teknolojisi yonetimi olmak {izere ii¢ farkli yonetim tarzindan
sOz edilebilir. Yonetim tarzlar1 Egri A, Egri B ve Egri C olarak Sekil 3’de verilmektedir.

e Egri A: Kriz Yonetimi: Yeni tibbi ekipmanlarin bir taraftan biiyiik periyodik katilimlar ile
envantere alindigi, diger taraftan var olan tibbi ekipmanlarin koruyucu bakim faaliyetlerinin
bulunmadig1 ya da zayif oldugu bir yonetim tarzidir. Bu durumun siirdiiriilebilir olmadigi
gosterilmektedir.

e Egri B: Kararh Saghk Teknoloji Yonetimi: Tibbi ekipmanlarim koruyucu bakim
faaliyetlerinin yapildigi, dmiir devirlerinin belirlenerek ekipman degisim planlamasinin diizenli
icra edildigi bir yonetim tarzidir. Bu durumda kararh bir saglik teknoloji performans: ortaya
¢ikmaktadir.

e Egri C: Iyi Saghk Teknoloji Yonetimi: Tibbi ekipmanlarin koruyucu bakim faaliyetlerinin
yapildigi, omiir devirlerinin belirlenerek ekipman degisim planlamasinin diizenli icra edildigi ve
hizmet i¢i 6grenme siirecleriyle performansin arttirildigi bir yonetim tarzidir. Bu durumun
stirdiiriilebilir oldugu gosterilmektedir (Remmelzwaal, 1994; WHO, 2005).

Saglik kurumlar1 yonetimi tarafindan planl bir tedarik hizmeti verildigi takdirde hem Klinik
hizmetlerde ihtiya¢ duyulan teknoloji gereksinimi karsilanmis olacak hem de gerek kamu biitgesi
gerekse doner sermaye isletmesi plansiz harcamalardan kaynaklanan kaynak israfindan kurtarilmig
olacaktir (Erogul vd., 1998). Ihtiyacin analizi, belirlenmesi ve yenileme kararinin verilmesi ve
biitgelendirme saglik teknolojisi yonetiminin baslangi¢c agsamasini olusturmaktadir.

Tedarik siireci yillik olarak belirlenen biitge kapsaminda ayrilan ddenegin satin alma birimlerine
tahsis edilmesi ile baslayan ve Odeme yapilarak mahsuplasma asamasina kadar siiren tiim
fonksiyonlar1 kapsayan bir islemler zinciridir. Saglik kurumlar1 tarafindan tibbi cihaz komitesi
aracihigr ile stratejik teknoloji plam1 kapsaminda klinik ihtiyaclarin analiz edilmesi ve proje
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onceliklerinin belirlenmesi sonucunda dmiir devrini dolduran ve yenilenmesi gereken tibbi cihazlar ya
da saglik hizmet sunumunu daha etkin hale getirecek yeni saglik teknolojisi ihtiyaglar1 belirlenir.

1l. TIBBi CIHAZLARIN OMUR DEVRI SURECI

Tibbi cihazlarin gelisimi daha hizli yasam dongiisii ve artmis rekabetle sonuglanan daha da
gelismis teknolojilerle karakterize oldugundan ileri teknoloji {iriinii ve kritik tibbi cihaz ihtiyaci i¢in
yapilacak calismalarda, planlama ve biitce teklifi faaliyetlerinin yaninda tibbi cihazlarin émiir devrinin
onceden belirlenmesi yararli olacaktir (Eucomed, 2008). Hangi cihazin kag yil icinde kullanim dist
kalacagimmin Ongoriilmesi i¢in yapilan hesaplamalarda kullanim faktorleri, teknolojik ve isletme
faktorleri ile ekonomik ve yasal faktorler gibi kriterler dikkate alinmaktadir (The South Australian
Biomedical Engineering Advisory Group [BEAG], 2004).

Tibbi cihaz 6miir devri bilgilerinin kullanimi iizerine tartismalar incelendiginde, elde edilen
kullanim 6mrii tahminlerinin sadece bilgi amagli oldugu, her zaman hangi cihazin kac¢ yil icinde
kullanim dis1 kalacagin1 géstermedigi sonucuna varilabilir. Bazi durumlarda tibbi cihazlarin kullanim
omrii belirli faktorlere gore uzayabilir ya da kisalabilir.

2.1. Tibbi Cihaz Omiir Devri Calismalarina Kiiresel Bakis

Diinyada 6miir devri ¢caligmalar1 incelendiginde, ilk ¢alismalarin miithendislik, bilgi teknolojileri ve
askeri alanda yogunlastigi goriilmektedir. Daha sonra ki donemlerde de bu ¢aligmalar tibbi cihazlarin
Oomiir devrine yonelik c¢aligmalarina da yansimmustir (Canadian Association of Radiologists [CAR],
2013). ABD Ordusu Tibbi Malzeme Ajansi (U.S. Army Medical Material Agency [USAMMA], 2016)
tarafindan, Amerikan ordusunda tibbi cihazlarin yenilenmesi ve bakim faaliyetlerinde yapilacak
maksimum harcama limiti ile tibbi ekipmanlarin 6miir devri iliskisini belirlemek amaciyla 1981
yilinda ilk defa “TB 750-8-1" numarali teknik biilten yayinlanmistir. Daha sonra bu yayini yiirtirlikkten
kaldiran, “Technical Bulletin No.7, TB MED 7” numarali “Maintanence Expenditure Limits for
Medical Materiel” isimli teknik biiltenin, 1992 yilinda yayinlandigi ve halen yiiriirliikte oldugu
belirtilmektedir (USAMMA, 2016).

Amerikan ordusu tibbi ekipman yoneticisi tarafindan, omiir devri yonetimi i¢in farkli yollarm
olabilecegi, ancak TB MED 7 dokiimanimi “ekipman planlamasi igin basit bir yontem olarak”
tanimlamaktadir (Dondelinger, 2003). TB MED 7 dokiimaninda 600’ askin tibbi ekipmana ait
tahmini 6miir devri belirlenmistir. Baz1 tibbi ekipmana ait tahmini 6miir devri siireleri Tablo 1°de
ornek olarak verilmistir.
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Tablo 1. Tibbi Ekipman Tahmini Omiir Devri Listesi

TIBBi CiIHAZ BEKLENEN OMUR/YAS LiSTESI
(Medical Equipment Life Expectancy List)
CIHAZ BEKLENEN OMUR
(EQUIPMENT) (IN YEARS)
Absorptiometer, Single Photon X-Ray 8
Absorptiometer, Dual Photon X-Ray 8
Aerator 12
Hava Kompresorii (Air Compressor) 15
Hava Ornekleyici (Air Sampler) 10
Alkol Analizorii (Alcohol Analyzer) 8
Amalgamator 6
Amino Asit Analizorii(Amino Acid Analyzer) 8
Analizor Analyzer
Alkol Alcohol 8
Amino Asit(Amino Acid) 8
Antibody Susceptibility 8
Kan Gazi/Ph (Blood Gas/ph) 8
Seker( BUN) 6
Karbon Dioksit(Cabon Dioxide) 5
Karbon Monoksit(Carbon Monoxide) 8
Hiicre(Cell) 10
Klinik Kimya(Clinical Chemistry) 8
Koagiilasyon(Coagulation) 5
Defibrilator 8
ECG Monitor 5
Elektrolit(Electrolyte) 7
Elektrokoter(Electrosurgical) 10
Enzim(Enzyme) 5

Kaynak: USAMMA (2016)

Amerikan ordusunda tibbi ekipmanlar i¢in, daha ekonomik ve daha etkili diizeltici bakim onarim
yapilmasindan emin olmak maksadiyla maksimum harcama limiti belirlenmistir. Hangi limite kadar
harcama yapilabilecegini belirlemek ve Omiir devrini tamamlamamis tibbi cihazlar igin yenisi ile
degisim yapmak yerine bakim yapilarak, kullanima devam edilmesi maksadiyla, maksimum harcama
limiti kullanilmaktadir. Tibbi ekipmanin kalan tahmini omiir yilizdesi ile “Bakim Harcama Limit
Faktorii’niin (MEL Factor) iligkisi Sekil 4’te verilmistir. Bakim harcama limiti, her bir tibbi
ekipmanin gegerli yenileme maliyeti (current acquisition cost) kullanilarak belirlenmektedir.
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Sekil 4. MEL (Maintanence Expenditure Limit) Faktor Grafigi
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Kaynak: USAMMA (2016)

Bir tibbi cihazin tahmini 6miir devri 10 y1l veya 120 ay olarak belirlenmis ise ve geriye 5 yil veya
60 ay kalmis ise 5 Y11/10 Y1l veya 60 Ay/120 Ay formiiliinde yerine konur, tibbi cihazin kalan 6miir
devrinin %50 oldugu hesaplanir. Bakim harcama faktoriiniin Sekil 4’teki Grafik kullanilarak 40
oldugu bulunur. Sonug olarak, tibbi cihazin geriye %50 tahmini émiir devri kaldig1 i¢in en fazla
gecerli yenileme maliyetinin %40’mma kadar harcama yapilmasi gerektigi hesaplanir. Bu yontemle;
sorumlu ydnetici harcama limitinden emin olarak, daha ekonomik ve etkili bir bakim onarim faaliyeti
planlama imkanina sahip olmaktadir (USAMMA, 2016).

Kanada’da yapilan bir ¢calismada, saglik kurumlarinin sahip oldugu tibbi goriintiileme cihazlarinin
ne zaman degistirilmesi gerektigini ya da bir iist modele yiikseltilmesi (upgrade) gerektigini
belirlemek amaciyla bir rehber hazirlanmis ve rapor olarak yaymlanmistir. Calisma kapsaminda; genel
radyoloji ve floroskopi cihazlari (sabit ve seyyar), dijital radyografi, girisimsel anjiyografi,
kateterizasyon laboratuvarlari, ultrason, MR, tomografi, kemik mineral dansitometre, mamografi,
niikleer tip (Gamma ve SPECT, PET CT) ve lithotriptér cihazlari bulunmaktadir. Calismada elde
edilen sonugclar, literatirde daha Once tahmini Omiir devri rehberleri ile belirlenen siireler ile
karsilastirmali olarak Tablo 2°’de verilmektedir. Kanada genelinde goriintiileme cihazlarinin
%50’sinden fazlasinin omiir devrini astigini ve acil degisime ihtiya¢ duyuldugu, bu cihazlardan sadece
tigte birinin, “upgrade” olasiliginin bulundugu tespit edilmistir (CAR, 2013).
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Tablo 2. Tibbi Ekipman Tahmini Omiir Devri Bilgileri

OHIO-US UK ROYAL CAR
CIHAZ TiPi CAR ARMY COLLEGE OF | PROVINCE | PROVINCE | "~
(Device Type) (2001) | REFERENCE | RADIOLIGISTIS OF SK OF QC (2013)

(2011) (2012)

Radyografi, Genel 5-10 8-12 10 10-15 10-16 10-14
Radyografi, Seyyar
(Radiography, mobil) 5-10 8 10 10-15 10-16 10-14
R/F Floroskopi
(Konvansiyonel/ U.Kontrollii) 5-10 10 ! 8-10 16 8-12
R/f Girisimsel 7 7 8-10 12 8-12
R/F Uroloji 10 7 8-10 10 8-12
Seyyar C-Kollu (tiim tipleri) ) ) _ )
(Mobile C-arm(all types) 5-10 8 815 10-16 812
Anjiyografi(tek/cift plan) ) )
(Angiography/single/biplan) ! ! 8-10 12 8-12
Kardiyak Siit(tek/¢ift plan) ) i
(Cardiac suite(single/biplane) | ' ! 8-10 12 8-12
BT Tarayici 8 8 7 8-10 10 8-12
MRI Tarayici 6 5 7 8 10 8-12
Ultrason 6 5 6-8 8 7-9
SPECT/gamma 10 8(gamma) 7 8-10 12 8-12
SPECT/CT 8-10 12 8-12
PET 8-12
PET/CT 8-12
Kemik Yogunluk
(Bone densitometry) 6 8 18 8-12
Mamografi 5-7 10 6-8 15 8-10
Lithotripter 7 5 10 N/A 8-12

Kaynak: CAR (2013)

Avustralya’da 91 kamu hastanesini kapsayan bir ¢aligmada; yaklasik degeri 507 milyon dolar olan
4.300 tibbi ekipman degerlendirmeye alinmis, tibbi ekipmanlar iki gruba ayrilmis, birinci grupta ¢ok
pahali ana tibbi cihazlar (MR cihazlari, Tomografi cihazlari, PET cihazlari, Linear Akseleratorler, ve
Anjiyografi cihazlar) ikinci grupta ise en yaygin 3 tibbi durumun tedavisinde, kalp krizi, gogiis agrisi
ve kalca protez degisimi tedavisinde, hastanelerde temel olarak kullanilan ancak pahali olmayan tibbi
cihazlar (infiizyon pompalari, Fizyolojik monitor cihazlari, Ventilatorler vb.) incelenmistir. Calisma
sonucunda cihazlarin yaklagik %14’iiniin dmiir devrinin sonuna yaklastig1, %3’liniin ise kotli durumda
bulundugu, giivenilir olmadig1, arizali kalma siirelerinin (downtime) asir1 hale geldigi tespit edilmistir.
Kotii durumda olan ve acilen degisimi gereken cihazlarin yaklagik degerinin 10 milyon dolar, 6miir
devrini tamamlamaya yakin olan ve degisimi iki yil i¢inde yapilmasi gereken cihazlarin yaklasik
degerinin 32 milyon dolar oldugu tespit edilmistir. Arastirma kapsamindaki hastanelerin higbirinde,
gerekli biitceleme faaliyetlerini igeren, klinik ekipman ihtiyaglarinin dogru belirlendigi, bir yildan
uzun ve ihtiyag duyulacak ek mali kaynagin nasil elde edilecegi gibi zorluklar1 kapsayan, tibbi
cihazlarin uzun donemli degisimine yonelik planlama siirecinin bulunmadigi tespit edilmistir.
Hastanelerin; tibbi ekipman durumlarini ve omiir devirlerini diizenli izleyecek, biit¢e belirsizligi ve
yetersizligini ¢cozebilecek stratejiyi igeren ve tibbi ekipman ihtiyaglarint 5 yil gibi uzun dénemli bir
yaklagimla ele alan, planlama siireglerine adapte olmalar1 gerektigi belirlenmistir (Cameron, 2003).

Sorenson ve Kavonos (2011) tarafindan bes Avrupa iilkesinde yapilan ¢alismada; Almanya, Fransa,
Ingiltere, Italya ve Ispanya’da tibbi teknolojiler igin gegerli satin alma ve tedarik politikalari
incelenmigtir. Caligmada satin alma politikalarinin tibbi cihazlarin yaygm kullanimi iizerine olasi
etkileri arastirilmig, ulusal satin alma politikalarinin yeni tibbi cihazlarin verimli ve zamaninda alimin
destekleyebilecegi, tiim iilkelerde satin alma ve ihale faaliyetlerinde etkileme ve kontrol igin
diizenleyici mekanizmalarinin bulundugu, tibbi cihaz listeleri olusturuldugu ve finansal sistem
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degisiklikleri kullanildigi, merkezi tedarik planlamalarinin alicilar agisindan 6l¢ek ekonomisi elde
edilmesi nedeniyle cazip hale geldigi ve pazarlik giiciinii arttirdig1 belirlenmistir.

Ingiltere Kraliyet Radyologlar Koleji (UK Royal College of Radiologists, [RCR]) tarafindan
1999°da yayinlanan ve 2012 yilinda giincellenen iyi uygulama rehberi “Good practice guidelines”;
tibbi goriintiileme alaninda ulusal rehber olma 6zelliginin yaninda, hastane sorumluluklar1 ve klinik
sorumluluklar ile bireysel sorumluluklar konularina odaklanmakla birlikte ayn1 zamanda tibbi
goriintiileme ekipmanlarinin yenisi ile degisimi konularini igermektedir. Tibbi goriintiileme
cihazlarinin belirli bir 6mir devri oldugu, kaginilmaz olarak belirli bir zaman sonra goriintii
kalitesinde bozulma, azalma ve kayiplar nedeniyle radyolojik cihazlarin kullanilamaz hale geldigi
belirtilmektedir. Ultrason cihazlarmin 6miir devrinin 5-10 yil arasinda degistigini, diger X-151mnh
cihazlarin, dijital rontgenler, mobil rontgenler vb. 7 yil dmiir devri oldugunu ve yenisi ile degisiminin
gerektigini belirtmektedir. Tomografi cihazlarinin ve MR cihazlarinin 7 ile 10 y1il tahmini 6miir devri
oldugu ve Ingiltere’de bu cihazlarin yenisi ile degisimi icin 10 yillik émiir devrine dayali olarak
biitceleme yapildig: belirtilmektedir (RCR, 2012).

Avrupa Radyoloji Dernegi (European Society of Radiology, [ESR]) tarafindan yapilan galismada
cesitli tibbi ekipmanlarin kullanimina ve yasa dayali olarak Omiir devirlerinin degisecegi, yillik
kullanim sayisina dayali olarak tii¢ kategoriye (yiiksek, orta ve diisiik) gore siniflandirma
yapilabilecegi belirtilmektedir. Eskiyen ekipmanlarin, ariza yapma ve hataya neden olmasi nedeniyle
yiiksek riske sahip oldugu, hastanin tanisinin konmasinda ve tedavisinin yapilmasinda gecikmelere ve
hem saglik personelinin hem de hasta agisindan giivenlik sorunlarina neden oldugu belirtilmektedir
(ESR, 2014).

ESR, her saglik kurumunun veya saglik otoritesinin tibbi goriintiileme cihazlari i¢in model
yiikseltme veya yenisi ile degistirme i¢in bir plan1 olmas1 gerektiginin, ayrica bu planin en az bes yil
ve ilerisini diizenlemesi gerektiginin altim1 ¢izmekte ve planin her yil giincellenmesini tavsiye
etmektedir. Ayrica, maksimum 6miir devri tahmininin ve klinik iliskisinin 15 yildan daha uzun
olmamasi gerektigi, yeni ve gelisen teknolojilerin kurumun finansal ve tibbi cihaz planlamalarina dahil
edilmesi gerektigi tavsiye edilmektedir. ESR tarafindan, kullanim ve yasa gore belirlenen medikal
cihazlarin tahmini 6miir devri rehberi Tablo 3’te verilmektedir. Tabloda bulunan; “High” kategorisi
giinde 24 saat calisma zamani ile haftada 5 giin veya yilda 8 saat’lik vardiya c¢alisma zamani ile 750
saat, “Mid” kategorisi giinde 16 saat ¢alisma zamani ile haftada 5 giin veya yilda 8 saat’lik vardiya
calisma zamani ile 500 saati, “Low” kategorisi giinde 8 saat ¢alisma zamani ile haftada 5 giin veya
yilda 8 saat’lik vardiya ¢alisma zamani ile 250 saat kullanimi temel alarak hesaplanmaktadir. (ESR,
2014).
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Tablo.3. Kullanim ve Yasa Gore Medikal Cihazlarin Tahmini Omiir Devri Rehberi

Kullammma Dayah
R - Kullamima Dayalh Muayene/yil
CIHAZ TiPi(ANALOG VEYA DiJiTAL) Tz:‘é“l?;‘Eihng (;Xr“

DUSUK YUKSEK ORTA DUSUK
Radyografi, Genel 10-12-14 >20.000 | 10.000-20.000 | <10.000
Radyografi, Seyyar 10-12-14 >6.000 | 3.000-6.000 | <3.000
(Radiography, mobhil)
R/F Floroskopi (Konvansiyonel/ U.Kontrollii) 8-10-12 >4.000 2.000-4.000 <2.000
R/f Girisimsel 8-10-12 >4.000 2.000-4.000 <2.000
R/F Uroloji 8-10-12 >1.500 750-1.500 <750
Seyyar C-Kollu (tiim tipleri) e B
(Mobile C-arm(all types) 8-10-12 >2.000 1.000-2.000 <1.000
Anjiyografi(tek/cift plan) 8-10-12 54000 | 2.000-4.000 | <2.000
(Angiography/single/biplan)
Kardiyak Suit(tek/cift plan) 8-10-12 >3.000 | 1.500-3.000 | <1500
(Cardiac suite(single/biplane)
BT Tarayict 8-10-12 >15.000 | 7.500-15.000 | <7.500-
MRI Tarayici 8-10-12 >8.000 4.000-8.000 <4.000
Ultrason 7-8-9 >4.,000 2.000-4.000 <2.000
SPECT/gamma 8-10-12 >6.000 3.000-6.000 <3.000
SPECT/CT 8-10-12 >4.000 2.000-4.000 <2.000
PET 8-10-12 >6.000 3.000-6.000 <3.000
PET/CT 8-10-12 >4.000 2.000-4.000 <2.000
Kemik Yogunluk 8-10-12 >10.000 | 5.000-10.000 | <5.000
(Bone densitometry)
Mamografi 8-9-10 >7.000 3.500-7.000 <3.500
Lithotripter 8-10-12 >3.000 2.000-3.000 <2.000

Kaynak: ESR (2014)

Radyoloji, Elektromedikal ve Saglik Hizmetleri Bilgi Teknolojileri Avrupa Koordinasyon
Komitesi (COCIR) tarafindan yayimlanan raporda, tibbi cihazlar {i¢ farkli yas kategorisine goére
degerlendirilmektedir. Komite tarafindan 1990’larin sonundan itibaren {iye iilkelerdeki tibbi cihaz
envanterlerine ait istatistiki veriler toplanarak, verimlilik ve iiretim artis1 i¢in itici giiclerden biri olan

tibbi cihazlar i¢in yas profil karisimi gelistirilmis ve “Golden Rules” altin kural olarak adlandirilmigtir
(Esmail, 2011).

Altin kural kapsaminda birinci kategoride; 5 yas ve daha geng tibbi cihazlarin bulundugu ve
envanterde bulunan tibbi cihazlarm en az %60’ 5 yas ve daha gen¢ olmasi gerektigi tespit
edilmistir. Envanterde bulunan tibbi cihazlarin ortalama %30 unun 6-10 yas arasinda bulunmasi ve bu
cihazlar i¢in yenisi ile degistirme ve gelisen teknolojilerden yararlanabilme i¢in strateji gelistirilmesi
gerektigi belirtilmektedir. ikinci kategoriyi 6-10 yas arasi tibbi cihazlar olusturmaktadir. Ugiincii
kategoride ise on yag iistii tibbi cihazlarin bulundugu, envanterde bulunan tibbi cihazlarin en fazla
%10’unun on yas {Ustii olmas:t gerektigi ve bu cihazlarm mutlaka degistirilmesi gerektigi kabul
edilmektedir. Komitenin son yayinlanan raporunda, 2015 y1l1 ile 2018 y1l1 verileri karsilastiriimakta ve
Avrupa genelinde kurulu bulunan tibbi ekipmanlarin yaslandigi tespit edilmistir. Caligmada yer alan;
Anjiyo cihazlar1, Tomografi cihazlar (CT), MR cihazlar1 ve MI PET cihazlarina ait yas dagilimi Tablo
4’te gosterilmektedir. Cihazlarin tamaminda, 10 yas ve distii kategorisinde bulunan tibbi cihaz
sayisinin arttigi, 6-10 yas kategorisinde bulunanlardan MR cihazlar1 hari¢ tamaminda altin kural yas
profilinin bozuldugu belirtilmektedir (COCIR, 2019).
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Tablo 4. 2008-2018 Yillarina Ait Bazi1 Tibbi Ekipmanlarin Yas Profili

KURULUM YAS'A KARSI "ALTIN
YILI(KY):AB+isvicre&Norveg KURAL"
P i YAS Yas'a Yas'a Altin
TIBBi CiHAZ TiPi s
KATEGORISi 3 "
2008 | 2011 | 2013 | 2015 | 2018 |  BOre gore | Kural
dagilim | dagihm | (Golden
2015 2018 rules)
} .. . Kurulum Yili o o o
X-Ismli Anjiyo/Girigimsel (KY)1-5 yil-iinite 2650 | 3811 | 3084 | 2.361 | 3.766 | 49,0% 44,0% 60%
X-Isinlt Anjiyo/Girigimsel | KY 6-10-Uniteler | 1571 | 2163 | 2579 | 1.641 | 2.982 | 34,0% | 350% | 30%
X-Tgmh Anjiyo/Girigimsel ﬁi;lle?y‘l - 1237 | 1780 | 1534 | 769 | 1.765 | 16.0% | 21,0% | 10%
X-Isinh Anjiyo/Girisimsel Toplam 5458 | 7754 | 7197 | 4771 | 8513
Bilgisayarh Tomografi | {5¥: 1> !~ 6189 | 6569 | 5898 | 5.669 | 5.955 | 48.0% | 49.0% | 60%
Bilgisayarli Tomografi | KY 6-10-Uniteler | 3155 | 3627 | 4528 | 4.574 | 4523 | 39,0% 34,0% 30%
Bilgisayarh Tomografi g:it;le?yﬂ - 933 | 1061 | 1477 | 1.548 | 2.748 | 13,0% | 21.0% | 10%
Bilgisayarh Tomografi Toplam 10277 | 11257 | 11903 | 11791 | 13226
Manyetik Rezonans | KY 1-5 yil - 3568 | 4287 | 4002 | 4.081 | 5.062 | 47.0% | 51.0% | 60%
Gortintiileme Uniteler
Manyetik Rezonans | v 6 10 tjniteler | 2082 | 2546 | 2898 | 2.947 | 2.823 | 34.0% | 28.0% | 30%
Gortintiileme
Manyetik Rezonans | KY >10y1l - 808 | 1178 | 1653 | 1.587 | 2.048 | 180% | 21,00 | 10%
Goriintiileme Uniteler
Manyetik Rezonans Goriintiileme Toplam 6458 | 8011 | 8553 | 8615 | 9933
Molekiiler Goriintiileme | KY 1-5 yil - 430 | 532 | 448 | 378 | 565 | 49.0% | 47.0% | 60%
PET Uniteler
MOlek‘ﬂerP%m“mleme KY 6-10-Uniteler | 118 | 294 | 325 | 332 | 417 | 43,0% | 350% | 30%
Molekiiler Goriintiileme | KY >10y1l - 40 | 110 | 91 | 63 | 219 | 80% | 180% | 10%
PET Uniteler
Molekiiler Goriintiileme PET Toplam 588 | 936 | 864 | 773 | 1201

Kaynak: COCIR (2019)

Amerikan Hastaneler Birligi (American Hospital Association [AHA]) tarafindan, cihaz ireticileri
ve AHA tarafindan temsil edilen saglik mesleklerinden alinan bilgilere dayanarak, tibbi cihaz
kategorilerini ve bu kategorilerin ortalama hizmet siirelerinin listelendigi tablolar yaymlanmaktadir
(AHA, 2003). Flinders Universitesi ve Giiney Avustralya Biyomedikal Miihendisligi Danisma Grubu
(BEAG) tarafindan AHA yayinlar1 ve evrensel tibbi cihaz terminoloji sistemi kullanilarak gelistirip
giincel tutulan tibbi cihazlarin hizmet siireleri listesi BEAG fyesi saglik kurumlari tarafindan
kullanilmaktadir (BEAG, 2004). Envanterde var olan tibbi cihazlarin yerine yeni tibbi teknolojilerin
bir plan dahilinde kazandirilmasi, teknolojik gelismelerin saglayacagi katki ve tasarruflar ile ger¢ek
klinik ihtiyaglarin zamaninda karsilanabilmesi amaci ile hazirlanan bazi tibbi cihazlarin tahmini
ekonomik omiir devri/hizmet siireleri Tablo 5°de 6rnek olarak verilmistir.
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Tablo 5. Baz1 Tibbi Cihazlarin Ongériilen Omiir Devri/Hizmet Siireleri Cizelgesi

GMDN UMDNS Omiir
Cihaz Kategori Cihaz UMDNS Tanimi Devri
Kodu Grubu (Yillar)
4 15010 |HAVA DEDEKTORLERI, KALP-AKCIGER BYPASS 5
2 10134 | ANESTEZI GIHAZLARI 10
4 10198 | ARTROSKOPLAR 7
4 10208 | ASPIRATORLER(ACIL,DIS,Y.DOGAN,CERRAHI,TORASIK) 15
6 15109 | BILIRUBINMETRELER 10
6 12590 | KAN GAZI MONITORLERI, OKSIJEN 8
4 17002 | KAMERALAR,VIDEO,ENDOSKOPIK 7
5 15117 SANTRIFUJLER(SOGUTMALLMASA USTU,HUCRE 8
YIKAMA, OTOMATIK)
12 13281 | BILGISAYARLAR,RADYOTERAPI PLANLAMA SISTEMLERI 7
DEFIBRILATORLER/MONITORLER(OTOMATIK/BATARY ALI/SEBEK
4 11129 g 7
E GUCLU)
3 16666 | DISCILIK EL ALETLERI,CERRAHI 7

Kaynak: BEAG (2004)
2.2. Tibbi Cihaz Omiir Devri Calismalarinda Tiirkiye’de Durum

Kamu saglik kurumlarinda tibbi cihazlarin 6miir devri siireci agisindan saglik teknolojisi yonetimi
alani ile iligkili olan bazi yasal diizenlemeler bulunmaktadir. Bu kapsamda, sanayii mallarinin “Satis
Sonrast Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik”e gore kullanim oOmiirleri; 4077 Sayili “Tiiketicinin
Korunmas: Hakkinda Kanun” geregince “Satis Sonrasi Hizmet Istenecek Uriinler Listesi”ne gore
Tablo 6’da oldugu gibi belirlenmistir (Sanayi Mallarinin Satis Sonrasi Hizmetleri Hakkinda
Yonetmelik, 2003, 14 Haziran).

Tablo 6. Satis Sonrasi1 Hizmet istenecek Uriinler Listesi

PR KULLANIM
URUNLER OMRU
SAGLIK SEKTORU:
Her tiirlii elektrikli elektronik mekanik ve elektromekanik teshis, tedavi ve diger
maksatl1 tibbi cihazlar 10yl
Cerrahi el aletleri ile T1bbi ve laboratuvar amaglh hastane mefrusati 10 y1l
Tansiyon 0l¢iim aletleri ile isitme cihazlari ve benzerleri 10 yil
Kan sekeri 6l¢lim cihazlari, Alkolmetreler 10 y1l
Bedensel oziirliilere ait bisiklet ve arabalar ile sun’i uzuv, protez ve ekipmanlari 10 yil
Tiiketiciler tarafindan kullanilabilen masaj aletleri 7 yil

Kaynak: Sanayi Mallarinin Satig Sonrasi Hizmetleri Hakkinda Yo6netmelik (2003, 14 Haziran).

Saglik kurumlarinda kullanilan tibbi cihazlar taginir mal muhasebesi kapsaminda yer almaktadir
(Agirbas, 2014). Tasinir Mal Yonetmeligi madde 28 kapsaminda, “Ekonomik omriinii tamamlamaig
olan veya tamamlamadigi halde teknik ve fiziki nedenlerle kullanilmasinda yarar goriilmeyerek hizmet
disi birakilmasi gerektigi ilgililer veya ozel mevzuati ¢ercevesinde olusturulan komisyon tarafindan
bildirilen tasimirlar, harcama yetkilisinin belirleyecegi en az ii¢ kisiden olugsan komisyon tarafindan

degerlendirilir” hikmii yer almaktadir (Taginir Mal Ydnetmeligi, 2007, 18 Ocak).

Tasinir Mal Yonetmeligi’ne uygun olarak, harcama yetkilisinin onayi ile olusturulacak komisyon
tarafindan, taginir kapsamindaki tibbi cihazlardan onarimi ekonomik olmayanlar kayit silme iglemine
tabi tutulabilmektedir. Hurdaya ayrilmasina karar verilen taginirlardan kayitli degeri her y1l Maliye
Bakanlig1 tarafindan “Parasal Sinirlar ve Oranlar Hakkinda Genel Teblig” ile belirlenecek tutara kadar
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olanlar harcama yetkilisinin, belirlenen tutari agan tasinirlar ise kamu idaresi iist yoneticisinin onay1 ile
kayitlardan ¢ikarilir (Agirbas, 2014).

Tiirkiye’de, tibbi cihazlarin Omiir devri siireci agisindan saglik teknolojisi yonetimi alan ile iliskili
olan bir baska yasal diizenleme ise Maliye Bakanlig1 tarafindan yayinlanan tebliglerdir. Maliye
Bakanligi tarafindan, 28/4/2004 tarihli ve 25446 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Vergi Usul
Kanunu Genel Tebligi (Sira No: 333)’nin ekinde yer alan “Amortismana Tabi Iktisadi Kiymetler”
listesi, bazi1 tibbi cihazlarin faydali ekonomik omiir siirelerini belirlemektedir. Saglik kurumlari, tibbi
cihazlarin faydali omiirleri sonunda yenilenebilmeleri i¢in gerekli finansal planlamalari bu listeden
faydalanarak yapabilirler. Bu kapsamda tebligin tibbi cihazlar ilgili faydali ekonomik Omiir ve
amortisman oranlarini gosteren “3.13. Medikal malzemeler” boliimii Tablo 7°de verilmistir (458 Sira
Nolu Vergi Usul Kanunu Genel Tebligi (Sira No: 333)’nde Degisiklik Yapilmasina Dair
Teblig, 2015, 25 Aralik).

Tablo 7. Amortismana Tabi Iktisadi Kiymetler Listesi

No Amortismana Tabi iktisadi Faydah Omiir Normal Tlgili Genel
Kiymetler (Yi) Amortisman Teblig
3.13 Medikal Cihazlar 333
3.13.1 Otoklav Cihazlar 10 %10,00 333
3.13.2 Buhar Jeneratorleri 10 %710,00 333
3.13.3 Sterilaztorler 10 %10,00 333
3.13.4 Oksijen ve Azot Tiipleri 20 %20,00 333
3.13.5 Basing Diisiiriiciiler(Azot Oksijen Vb) 10 %6,66 333
3.13.6 Basingli Hava Kompresorleri 15 %10,00 333
ksijen Vakum Azot Basingli H

3.13.7 Ic’)ri; J\?e Xl?otlie Fislg;i peT 10 %20,00 333
3.13.8 Laboratuvar Cihazlar 333
31381 \A/E'Tilizérler(Biyokimya Hormon Idrar 5 920,00 333

3.13.8.2 | Etiiv Su Banyosu Isitict Sistemleri 5 %20,00 333

3.13.8.3 | Karistirict Ve Calkalayicilar 6 %16,66 333

3.13.8.4 | Mikroskoplar 6 %16,66 333

3.13.8.5 | Analitik Cihazlar 5 %20,00 333

Teshis Ve Tedavi Cihazlari
3.13.9 (Ekg,Emg,Mr1,Ct,Endoskopi Cihazi, 5 %20,00 418
Endoskopik Ameliyat Robotu)

Diyaliz Makinasi ve Diyaliz Su

3.13.9.1 | & . 6 %16,66 339
Sistemleri
Medikal Mobilya (Hasta Yatagi Ve
31310 Tasima ArabasflVE).) y 333
3.13.10.1 | Portatif Sedye 5 %20,00 365
3.13.11 Ameliyathane Ve Sterilizasyon 333
3.13.11.1 | Sterilizatorler 8 %12.50 333
3.13.11.2 | Cerrahi Termal Yikayici 8 %12.50 333
3.13.11.3 | Ameliyat Masasi 8 %12.50 333
3.13.11.4 | Ameliyat Lambas1 8 %12.50 333
3.13.11.5 | Anestezi Cihazi 6 %16,66 333
3.13.11.6 | Elektrokoter 6 %16,66 333
313117 Vic}eo Endeskopi Ve Goriintiileme 6 916,66 333
Ekipmani
3.13.11.8 | Cerrahi EIl Aletleri 7 %14,28 333

Kaynak: 458 Sira Nolu Vergi Usul Kanunu Genel Tebligi (Sira No: 333)’nde Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig (2015, 25 Aralik)
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2.3. Tibbi Cihaz Omiir Devri Siirecinin Tamamlayici Bilesenleri

Tibbi cihazlarin yasam siiresi boyunca kullaniminin siirdiiriilmesi, hizmet sunumuna daima hazir
halde tutulmasi icin yapilan bakim onarim ve envanter yonetimi faaliyetleri omiir devri siirecinin
tamamlayici bilesenleridir. Cihazin kesin kabulii yapildiktan sonra garanti siireci baglamaktadir. Satin
alman tibbi cihaz ilgili klinige kurulup kullanima sokulmadan 6nce kabul testleri yapilmalidir. Tibbi
cihazlarin isletme ve idamesi kurulumuna miiteakip envanter/yasam dongiisii kayitlarinin yapilmasi
tibbi cihaz Omiir devri siirecinin baglangi¢c asamasidir. Yeni tibbi cihaza ait tanimlama numarasi,
iretici firma, model seri numarasi, ¢esidi, kullanildig1 yer, satin alma bilgisi envanter kayitlarina
uygun formatta kaydedilerek envanter listesi giincellenmeli ve hangi cihazin 6miir devrini doldurdugu
veya ne zaman dolduracag: ile ilgili veriler takip edilerek hastane bilgi sistemine islenmelidir. Omiir
devrini doldurarak kullanimdan alinan cihazlar envanter kayitlarindan digiilmelidir (Erogul vd., 2003).

Envantere yeni giren tibbi cihazlarin kullanici egitiminin diizenli olarak yapilmasi gerekmektedir.
Tibbi cihazin 6miir devri siirecinde ortaya ¢ikan arizalarinin biiyiik bir kismi kullanici hatalarindan
kaynaklanmaktadir. Kullanicidan kaynaklanan hatalarin 6nemli Olclide azaltilmasiin yolunun,
kullanictya tibbi cihazin daha etkili ve verimli kullanilmasi ile ilgili egitimin hizmet i¢i egitimler
seklinde planli olarak verilmesi oldugu belirtilmektedir. Egitim, klinik miihendislik birimi tarafindan
verilebilecegi gibi, tiretici firma elemanlari tarafindan da verilebilir (Karagoz, 1998; Keller, 2004).

Tibbi cihazin saglik hizmet sunumunda kullanilmasi esnasinda bakim, onarim ve kalibrasyon
ihtiyaclari ortaya ¢ikmaktadir. Bakim ve onarim bir cihazi siirekli giivenilir ve dogru sonuglar iiretecek
sekilde kullanilabilir durumda bulundurma amacin tagir. Saglik bakim kalitesini dogrudan etkileyen
tibbi cihazlarin koruyucu bakimi, bozulmayi Onlemek, onarim ise bozuklugu gidermek igin
yapildigindan, bu iki islem birbirini ters olarak etkilemektedir (Sargutan, 2006; Ozdem ve Uslu 2010;
Fiedler, 2013).

Diizenli ve siirekli yapilan bakim, tibbi cihazlarin emniyetli kullanimi, dogruluk ve giivenilirlik ile
birlikte cihazin uzun Omiirlii olmasmi saglar. Medikal kalibrasyon ise belirlenmis kosullar (¢cevre
sartlar1) altinda, dogrulugu bilinen bir standart/dl¢li sistemi kullanilarak tibbi cihaz ya da sistemin
dogrulugunun o6l¢iilmesi, sapmalarinin  belirlenmesi ve raporlanmasi anlamina gelmektedir.
Kalibrasyon calismalar1 kapsaminda kullanilan 6l¢iim prosediirleri, uluslararasi standartlara uygun
olmali, 6zellikle ECRI tarafindan hazirlanan IPM (Inspection Preventive Maintenance) prosediirlerinin
kullanilmasi yararli olacaktir (Sezdi, 2010; Sezdi vd., 2010).

Kullanim esnasinda tibbi cihazlarin periyodik bakim, onarim ve kalibrasyon siirecinin yonetimi
hastane organizasyonu igerisinde var olan klinik miihendislik birimlerinin gorevleri arasindadir
(Harding ve Epstein, 2004; McCarthy vd., 2014). Hastanede bdyle bir birim bulunmuyor ise tibbi
cihaz satin alma sozlesmelerinde (teknik sartname/idari sartname) garanti sonrasi yapilacak bakim
sozlesmesi bedelinin cihaz fiyatina oraninin belirtilmesi uygun olacaktir. 4734 sayilh Kamu ihale
Kanunu’nun 22/c maddesi, tibbi cihazin tedarik dokiimanlarinda belirtilmek kaydiyla garanti siiresinin
bitimini miiteakip 3 yi1l boyunca yetkili temsilcisinden hizmet alimi yapilabilmesine imkan
saglamaktadir. Bu ger¢evede yiiksek bakim sézlesmesi bedellerinin oniine gecilebilecegi, ozellikle
garantisi yeni biten cihazlar i¢in fiyat tespit asamasinda cihaz tedarik s6zlesmesinde bu hususun
dikkate alinmasi yarar saglayacaktir (Erogul vd., 2003).

Saglik hizmetlerinde uluslararasi alanda akreditasyon kurumu olan “Joint Commission
International” (JCI) kriterleri agisindan tibbi cihazlarin 6zellikle de yasam destek cihazlarinin daima
calisir durumda tutulmasi ve cihaz bakimlarmin tamamlanma oranimin yiizde yiiz olmasi
gerekmektedir (JCI, 2015). Bu kapsamda tibbi cihazlarin bes yasina kadar par¢a dahil satin alma
maliyetlerinin %5-6 oraninda, bes ile on yas arasindaki tibbi cihazlar i¢in ise parga dahil satin alma
maliyetlerinin - %8-9 oraninda soézlesmeler ile bakim onarim hizmet alimi yapilabilecegi
ongoriilmektedir (Ciinedioglu, 2013).
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Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan, hastanelerde klinik miihendislik hizmetleri ile ilgili
olarak mal alimlarinda miimkiin oldugunca malin tiim yasam siiresinin satin alinmasinin uygun olacag:
belirtilmektedir (Beceren, 2013). Savunma sanayii tedarik projeleri yonetiminde agirlikli olarak yer
alan Omiir devrine dayali entegre lojistik yonetim sistemi modelinde ise “besikten mezara” metaforu
kullanilmaktadir (Erel, 2012). Tibbi cihazlar agisindan da cihazin biitiin 6émiir devrinin satin
alinmasinin, klinik hizmetlerin kesintisiz desteklenebilmesi agisindan yararli olacagi belirtilmektedir
(Beceren, 2013).

Omiir devri siirecinde tibbi cihazlarin kullanima bagl yipranma sonrasindaki son asama, cihazin
kullanim dig1 birakilmasi ve elden ¢ikarma islemidir. Glinlimiizde, saglik teknoloji yonetiminden
sorumlu birimler tarafindan, bir teknolojinin kullanimina ne zaman son verilmesi gerektigine karar
vermek ve saglik hizmet sunumundaki teknoloji kaynakli riskleri minimize etmek cok Onemlidir.
Teknoloji risk diizeyi, banyo kiiveti seklinde bir egri izlemektedir. Risk diizeyi baslangicta yiiksek,
ancak zaman igerisinde olgunlasarak risk seviyesi azalmaktadir. Teknoloji kaynakli risk diizeyi,
ekipman eskidikce yiikselmekte ve teknoloji giivenilirligini kaybetmektedir. Risk faktorii ile zaman
icerisinde olgunlasan teknoloji parametresi arasindaki iligskiyi gosteren “Teknoloji Olgunluk-Risk
Diizeyi Egrisi” Sekil 5’de verilmektedir (Cowper, 2005).

Sekil 5: Teknoloji Olgunluk-Risk Diizeyi Egrisi

Risk

Zaman

Vv

Olgunlagmamis Teknoloji Olgunlagmis Teknoloji Eski Teknoloji
(Immature Technology) (Mature Technology) (Ageing Technology)

Kaynak: Cowper (2005)

Tibbi teknoloji kaynakli riskler icin, Amerikan Gida ve ilag¢ Kurumu (FDA)’nun, 2000-2013 yillari
arasinda robotik cerrahi sistemi kullanilarak yapilan minimal girisimsel cerrahi islemler hakkinda
rapor edilen olumsuz olaylar1 analiz eden caligmasi, saglik alanindaki giincel ¢aligmalara uygun bir
ornektir. Calisma kapsaminda; 1,74 milyon robotik cerrahi islem gerceklestirildigi, islemlerin
%86’°sinin jinekoloji ve iiroloji uzmanliklarinda yapildigi, 10.624 olumsuz olay rapor edildigi,
bunlardan 144’{intin 6liim ile sonuglandigi, 1,391’inde hasta yaralanmasi oldugu, 8,061 olayda robotik
sistem arizastnin rapor edildigi belirlenmistir. Oliim ve yaralanma ile sonuglanan olaylarin %7’sinin
cerrah/cerrahi ekip hatasi, %11,6’sinin  hasta hikayesi, %22’sinin dogal riskler, %32’sinin
tamimlanamadigi, %17,4’tinlin operasyon sonrasi asirt kanama, enfeksiyon ve sepsis nedeniyle
meydana geldigi rapor edilmistir. Cerrahi uzmanliklardan, robotik cerrahi sisteminin yaygin olarak
kullanildig: kardiyotorasik (cardiothoracic), bag ve boyun cerrahi gibi daha karmasik operasyonlarda,
6liim, yaralanma ve operasyonun normal teknige dondiiriilmesi olaylarinin jinekoloji, iiroloji gibi
uzmanliklara oranla daha fazla (yaklasik iki buguk kat) meydana geldigi saptanmistir. Robotik sistem
ve ekipman arizalarindan, yanmig/kirilmig cerrahi alet pargalarinin hasta {izerine diigmesi, aletlerin
elektrik arki olusturmasi, cerrahi aletlerin istenmeyen islemleri/hareketleri, sistem hatalar1 ve
video/goriintiileme problemlerinin rapor edildigi bildirilmektedir. Robotik sistem arizalari sonucu
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hastalarin yaralandigi, operasyonun durduruldugu, ameliyatin normal teknige doniistiiriildigi veya
daha sonraki bir zamana ertelendigi belirtilmektedir (Alemzadeh vd., 2016).

Amerikan Standartlar1 ve Teknoloji Enstitiisii (NIST)’ niin bir ¢aligmasinda, bilgisayar destekli
cerrahi ve navigasyon, cerrahi robot sistemleri, norostimilasyon uygulamalarindan kronik agri
yonetimi ve Parkinson hastaliginin tedavisinde kullanilan derin beyin implant uygulamalar gibi ortaya
¢ikan yeni saglik teknolojilerinin ekonomik agidan 6nemine deginilmekte ve diinya c¢apinda, 2006
yilinda 1,3 milyar dolardan, 2011 yilinda 5,7 milyar dolara ulastigi belirtilmektedir. Minimal
girisimsel cerrahinin saglik hizmet sunumunda kullanilmasi sonucu; geleneksel cerrahi yontemlerin
¢ok tizerinde maliyet tasarrufu saglanacagi, robotik cerrahinin envanter ve sterilizasyon maliyetlerini
diger cerrahi ekipmanlara olan ihtiyact ortadan kaldirmasi yoluyla azaltacagi belirtilmektedir. Bununla
birlikte teknolojinin karmasikligi, kullanici personelin teknik egitim eksikligi, teknoloji dogruluk
standartlar1 ve tecriibelerinin kullanici kurumlar ve iretici firmalarca gelistirilmeye devam edildigi
gibi teknik bariyerlerin ve risklerin oldugu belirtilmektedir (NIST, 2015). Tibbi cihazlarin emniyet ve
givenligi ile ilgili yapilan c¢alismada; bebek kuvoziiniin asiri 1sinmasi sonucu olusan arizalar
nedeniyle, bebeklerin oksijensiz kalmasi ve yanma gibi olumsuz olaylarin rapor edildigi, 6.000 adet
kuvdziin toplatildigi, defibrilator cihazi kaynakli meydana gelen olumsuz olaylarda, 13 adet 6liimiin ve
cok sayida yaralanmanin rapor edildigi, 268.000 adet defibrilatdr cihazinin toplatilarak kullanim disina
alindigi tespit edilmistir (Maruchecka vd., 2011).

Giivenli olmayan, daha fazla desteklenmeyen, yipranmis ve ekonomik/teknolojik Omrii
tamamlanmig cihazlar zaman gecirilmeden envanter disina ¢ikarilmalidir. Gelisen alternatif
teknolojilerle rekabet giicii ve dolayisiyla kazang azalirken, tamir bakim siireleri ve maliyeti, atil
kapasite oranlar1 ve hatali teshis sonuglarina sebep olma orami artar. Saglik hizmetlerinde teknoloji
kaynakl1 risklerin azaltilabilmesi i¢in, tibbi cihazlarin kullanim dis1 birakilmasinda, tibbi cihaz degisim
sistemi veya elden ¢ikarma planinin 6nceden hazirlanmig olmasi karmasik yapidaki saglik teknolojisi
yonetimi agisindan ¢ok faydali olacaktir (Taylor ve Jackson, 2005; Youssef ve Hyman, 2009).

Saglik alaninda planlama faaliyeti, saglik hizmeti sunumunu gergeklestirmek iizere gerekli insan,
arac-gereg, fiziksel ve mali kaynaklar: tespit etme siirecidir. Bu ¢alismanin amaci tibbi teknoloji
yonetimine iligkin yazin alani incelenerek yazin alanindan elde edilen bilgiler kapsaminda Saglik
Bakanligina bagli bir kamu hastanesinde tibbi cihazlarin émiir devrine dayali olarak yenilenmesi ve
hastanede stratejik hedefleri karsilayabilecek yeni teknoloji alimlari igin siirdiiriilebilir bir plan
olusturulmasidir.

III. YONTEM

Calismada; kamu hastanesi envanterinde bulunan tibbi cihazlarin 6miir devrinin belirlenmesi igin,
Flinders Universitesi ile Giiney Avustralya Biyomedikal Miihendisligi Danisma Grubu (BEAG)
tarafindan evrensel tibbi cihaz terminoloji sistemi (Universal Medical Device Nomenclature System-
UMDNS) kullanilarak gelistirilen tibbi cihazlarin hizmet stirelerinin listelendigi tablolar kullanilmustir.

Stratejik teknoloji plani bes asamada yapilmustir. Ilk asama, ihtiyacin belirlenmesi asamasidir.
Oncelikle kamu hastanesinin tibbi cihaz envanteri bilgi y&netim sisteminden alinus, eskiyen ve
hizmet siiresini tamamladigi i¢in degismesi gereken tibbi cihazlar, yukarida agiklanan tablolar
kullanilarak belirlenmistir. Ikinci asamada, tibbi cihazlarm {iretim yil1 veya edinme y1il1 bilgi ydnetim
sisteminden alinmistir. Tibbi cihazlarin tiretim yili veya edinme yilinin bulunamamasi durumunda
uzman goriisiine bagvurularak eksikligin giderilmesine ¢alisilmustir. Ugiincii asamada degisimi gerekli
tibbi cihazlar i¢in uluslararasi siniflandirma kategorileri ve Omiir devri tablolarinda tavsiye edilen
yasam siireleri kullamilarak yenileme tarihleri ortaya c¢ikarilmistir. Dordiinci asamada kurumun
vizyonu igerisinde saptanmis, rakiplerine {istlinliik saglayacak ve yeni ortaya ¢ikan “Robotik Cerrahi
Sistemi” projesi stratejik plan igerisine dahil edilmistir. Hastane vizyonunda “Robotik Cerrahi
Sistemi” i¢in 2022 yilinda jinekoloji, iiroloji ve genel cerrahi uzmanliklari i¢in yatirim yapilmasi
planlandigindan, bu cihaz stratejik teknoloji planina dahil edilmistir. Besinci ve son agamada kurum
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icin finansal planlamaya esas olacak bicimde Omiir devrine dayali bes yillik bir stratejik plan
hazirlanmustir.

IV. BULGULAR

Hastanenin Omiir devrine dayali stratejik planinin olusturulmasi igin yapilan islemler bundan
sonraki boliimlerde asamali olarak agiklanmistir.

4.1. Degismesi Gereken Tibbi Cihazlarin Belirlenmesi

Tibbi cihazlar, hastane bilgi yonetim sisteminde yer alan envanter kayitlari kullanilarak tespit
edilmistir. Demirbas kayitlarinda 1.306 adet tibbi cihazin yer aldigi belirlenmistir. Dagimik olan
verilerin oncelikle belirli bir siniflama ile toplanmasi planlanmigtir. Karsilagilan bu giigliigiin agilmasi
icin, tibbi cihazlarin dagitimi, tibbi cihaz envanter bilgi formuna dort farkli yas kategorisinde
yapilmistir.

Tibbi cihazlarin kayitli oldugu klinikler, cihazin zimmetteki malzeme adi, markasi ve miktarlari
tibbi cihaz envanter bilgi formuna islenmistir. Giivenli olmayan, yedek parca agisindan daha fazla
desteklenmeyen, ¢ok sik arizalanan cihazlar belirlenmistir. Teknik personel tarafindan, bilgi formu
“diisiinceler” stitununda yer alan {i¢ kriterin (Giivenli olmayan-yedek parcasi/aksesuari tedarik
edilemeyen-¢ok sik arizalanan/hizmeti aksatan) envanterde yer alan her bir cihaz i¢in ayr1 ayri
isaretlenmesi saglanmistir. Bu kapsamda;

a. Teknik raporlar, kalibrasyon raporlar1 ve performans testlerinde iireticinin belirledigi kriterleri
karsilamayan cihazlar giivenli olmayan cihazlar olarak tespit edilmistir.

b. Yedek pargasi/aksesuari tedarik edilemeyen cihazlar tespit edilmistir. Ureticisi tarafindan on y1l
boyunca yedek parca destegi verilecegi beyan edilse de yedek pargasi tedarik edilemeyen
cihazlar envanterde bulunabilmektedir.

€. Cok sik arizalanan, yedegi olmayan, kurum igerisinde ikamesi yapilamayan ve sunulan saglik
hizmetinin aksamasina, hasta randevularmin sarkmasina, iptaline veya hastanin baska bir
kuruma sevk edilmesine, hasta/personel memnuniyetsizligine ve kurumun gelir kaybina neden
olan cihazlar tespit edilmistir. Ayrica; 213 sayili Vergi Usul Kanununun; 313’iincii maddesinde
belirtilen ve isletmede bir yildan fazla kullanilan ve yipranmaya, asinmaya veya kiymetten
diismeye maruz bulunan alet, edevat, mefrusat, demirbaslardan degeri 2018 yil1 i¢in 1.000 TL'yi
asmayan alet, edevat, mefrusat ve demirbaslarin amortismana tabi tutulmayarak dogrudan
dogruya gider yazilabilecegi hiilkme baglanmistir. Bu ¢ergcevede degeri 1000 TL’yi agmayan ve
dogrudan sarf edilebilen tansiyon aleti, oksijen cihazlari, flowmetreler, manometreler vb.
cihazlar stratejik plan kapsamina alinmamistir. Kurumsal nitelikli veriler, idari kayitlardan
almmistir. Ancak hastane kayitlardan anlamli, yararli ve dogru veri alinmasi sikintist ile
karsilasilmistir. Var olan ¢ok sayida tibbi cihaz igerisinden sadece 14 tanesinin tibbi cihaz
envanter bilgi formuna nasil islendigi 6rnek olarak Tablo 8’de verilmistir.

4.2. Tibbi Cihazlarm Uretim Yih veya Edinme Tarihlerinin Belirlenmesi

Ikinci asama olan {iretim yili veya edinme yilina ait verilerin toplamasi sirasinda hastane yonetimi
ve birim sorumlulart ile birlikte kayitlar tizerinde ¢alisilmistir. Tibbi cihazlarin iiretim yili veya edinme
yil1, dncelikle bilgi yonetim sisteminden alinmigtir. Tibbi cihazlarin iiretim yili veya edinme yilinin
bulunamamasi durumunda ise uzman goriislerine bagvurularak bilgi toplanmistir. Uzman gortsleri ise
envanterdeki tibbi cihazlarm bakim, onarim ve kalibrasyonundan sorumlu klinik miihendislik boliimii
ve teknik personel tarafindan verilen formlar (Tablo 8 igerigi) doldurularak alinmustir.
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4.3. Tibbi Cihazlarin Yenileme Tarihlerinin Belirlenmesi

Envanterde var olan tibbi cihazlarin yerine yeni tibbi cihazlarin bir plan dahilinde kazandirilmasi
icin gelecek bes yillik (2020-2024) bir donemi icerecek sekilde hazirlanan bazi tibbi cihazlarin
yenileme tarihleri Tablo 9°da 6rnek olarak verilmistir.

Tablo 8. Tibbi Cihaz Envanter Bilgi Formu

TIBBi CiHAZ ENVANTER BiLGi FORMU
0-5 YAS ARASI MALZEMELER
o - ORETIM/ | DUSUNCELER
S.NO | KLiNiGi/ SERViSi MALZEME ADI MARKA EDINME | MIKTAR
TARIHi
. LEICA
OTOMATIK LAM
1 LABORATUVAR | o ov \ix SISTEMI gg,ggeKA ST ]01.01.2014 1
2 IC HASTALIKLARI | HASTABASI MONITOR g(])on AS/RMA 01 01,2016 1
3 DIS HST. VE RVG CIHAZI KODAKRVG |1 01 5015 1
TEDAVISi (RADYOVIZYOGRAFI ) | 5100 o
ANES. VE - TMS MAXI
4 REANIMASYON ANESTEZI CIHAZI 2200 01.01.2014 1 .
-
6-10 YAS ARASI MALZEMELER X3
o«
- CEP TiPi PULSE 2F
5 YOGUN BAKIM OKSIMETRE CIHAZI 01.01.2008 1 =
) . . .. UzoMcU =83
6 GENEL CERRAHI | CERRAHI ASPIRATOR | ) 0" bir o | 01.01.2010 5 %E =
- =
ANES. VE HASTA BASI DRAGER ES3
! REANIMASYON MONITOR RENKLI INFINITY 01.01.2011 3 = 08
VISTAXL ST E S
c O K -
11-15 YAS ARASI MALZEMELER E .5’_5 g
S %0 ®©
ANES. VE . DRAGER- =25 &
8 REANIMASYON ANESTEZI CIHAZI JULIAN PLUS | 01-01.2007 2 § 2 § 2
DEFIBRILATOR NIHON S ST E
9 KARDIYOLOJI CIHAZI PACE KOHDEN 01.01.2003 1 2
MARKERLI £ 3
DIS HST. VE o . . TE 2
10 | TEDAVIS] DiS RONTGEN CiHAZI | SIEMENS 01.01.2005 1 N § £
FiZ.TIP VE FZK. KOMPLE . e =
11 | REHABILITASYON | ELK TERAPI CHZ. PAGANIDT20 | 01.01.2006 1 °E
=
16 VE UZERI YAS ARASI MALZEMELER © E
GOZ : : ALCON 2
12 | L ASTALIKLARI BIOMETRE CiHAZI OKUSKAN 01.01.2001 1
; CAVITRON .
13 |DISHSTVE | G rpasonik EMS PIEZON. | 01 01 5000 | 4
DETETRAJ CIHAZI
PLASTIK,
REKONSTRUKTIF | DERMATOM
14 Tve ESTETIK ELEKTIRIKLI 01.01.2001 1
CERRAHI
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Tablo 9. Tibbi Cihazlarin Yenileme Tarihleri

TIBBi CIHAZLARIN YENIiLEME TARIiHLERINiN BELIRLENMESI
TAHMINI
GMDN UMDNS URETIM/EDINME OMUR ;B(EEILLEE’\;EEI/
S.N. | KATEGORI | CiHAZ UMDNS TANIMI YILI DEVRI DEGISIM
KODU GRUBU SURESI/
YILI
YiLl
A.RADYOLOJi-GORUNTULEME CiHAZ VE MALZEMELERI
MANYETIK REZONANS
1 12 16260 GORUNTULEME CIHAZI 2013 ! 2020
2 12 16560 | DIJITAL RONRGEN CiHAZI 2014 7 2021
BILGISAYARLI TUM VUCUT
3 12 15956 TOMOGRAFI CIHAZI 2015 7 2022
B.LABORATUVAR CiHAZ VE MALZEMELERIi
1 6 16260 | KAN GAZI ANALIZ CIHAZI 2015 8 2023
SANTRIFUJ CIHAZI, MASA
2 6 16560 0STO 2016 8 2024
3 6 15956 | BILIRUBINMETRE CiHAZI 2010 10 2020
C.CERRAHIi BRANS. AMELIYATHANE CiHAZ VE MALZEMELERI
ENDOSKOPIiK VIDEO KAMERA
1 4 17002 | Cigaz 2014 7 2021
HASTABASI MONITOR
2 4 12647 SISTEMI, AKUT BAKIM 2012 10 2022
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4.4. Teknolojik Yeniligin Stratejik Plana Dahil Edilmesi

Cerrahi ameliyatlarda agik cerrahi uygulamalara kiyasla hasta ve doktor agisindan dstiinliik
saglayan ve tibbin ulastig1 en ileri teknoloji “Robotik Cerrahi Sistemi”dir. Bu nedenle robotik cerrahi
sistemi hastane yonetimi tarafindan 2022 yili itibar1 ile yatirim yapilabilmesi igin hastanenin stratejik
teknoloji planina dahil edilmistir. Robotik Cerrahi Sisteminin tanimi ve planlanan edinme yili Tablo
10°da verilmigtir.

Tablo 10. Stratejik Plana Dahil Edilecek Yeni Teknoloji

S.N. | Cihazin Tanim Planlanan Edinme Y1l

Telemanipulation Systems, Surgical, Minimally Invasive (Da Vinci

Surgical System, Robotic Assisted Laparoscopic Surgery) 2022

4.5. Omiir Devrine Dayah Bes Yillik Plan Ornegi

Stratejik plan igerisinde tibbi cihaz ve malzemeler evrensel tibbi cihaz terminoloji sistemi
kullanilarak dokuz farkli kategoride ele alinmustir (Tablo 11). Bunlar radyolojik goriintiileme,
laboratuvar, cerrahi brans ameliyathane, kardiyoloji, dis klinigi, fizik tedavi, géz klinigi ve optik,
kadin dogum klinigi ile diger hastane donanimi tibbi cihaz ve malzemeleridir. Hastanede émiir devrini
dolduracak 21 farkli teknolojide tibbi cihaz oldugu belirlenmistir. Bu cihazlarin toplam sayis1 Tablo
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11°de ihtiya¢ miktar1 adli siitunda gosterildigi gibi 68 adettir. Tim tibbi cihaz ve malzemelerin
degisim ve yenilenmesi 2020-2024 yillar1 arasinda planlanmaktadir. Calismada tibbi cihaz ve
malzemelerin fiyatlar1 dolar ve Tiirk Liras1 olarak onceki satin alma fiyatlarindan ve piyasada bu
iriinlerin temsilcisi firmalar ile yapilan goriismelerinden elde edilmistir. Hastane yoneticileri ile
yapilan goriismede maliyeti yiiksek olan tibbi cihaz ve malzemelerin merkezi biitceden saglanmasi
digerlerinin ise doner sermaye biitcesinden saglanabilecegi bilgisi alinmis; tibbi cihaz ve malzemeler,
biitge kaynaklarina gore Tablo 11 igerisine yerlestirilmistir. Buna gore; 2020 yili i¢in 1.714.000 $,
2021 y1l1 igin 904.000 $, 2022 yil1 i¢in 2.589.000 $, 2023 y1l1 igin 100.000 $, 2024 y1l: i¢in de 38.000
$ olmak iizere 2020-2024 yillar1 arasinda tibbi cihaz ve malzemelerin yenilenmesi ve degisimi i¢in
toplamda 5.345.000 $ yatirim yapilmasi gerektigi ortaya cikartilmistir. Hazirlanan Omiir Devrine
Dayali Bes Yillik Plan Ornegi Tablo 11°de verilmistir.

4.6. Planlamada Kullanmilan Doviz Kuru

Calismada, “Gosterge Niteligindeki Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi1 Kurlar1” na ait “1 ABD
Dolar1” karsiligi “5,75 Tiirk Lirast” alinmistir. Planlamada yer alan cihazlarin tahmini fiyatlari her biri
icin Tablo 11°de “Stratejik Plan Yili” altinda ayr1 ayri “Bin TL” ve “Bin $” siitiinii igerisinde
gosterilmistir.
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Tablo 11. Omiir Devrine Dayali Bes Yilik Plan Ornegi

5 YILLIK STRATEJIK TEKNOLOJI PLANI
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5 YILLIK STRATEJIK TEKNOLOJi PLANI

CIHAZA AIT BILGILER STRATEJIK PLAN YILI
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V. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada hastane envanterinde yipranmis ve 6miir devrini dolduracak 21 farkli teknolojide,
68 adet tibbi cihaz ve malzemenin yenileme tarihleri yazin alaninda var olan uluslararasi kabul gérmiis
parametreler kullanilarak belirlenmis ve kurum icin bes yillik stratejik teknoloji plani ortaya
cikartilmistir. Geligsen teknolojinin takip edilmesi icin hasta ve doktor acisindan istiinliik saglayan
cerrahi ameliyatlarda tibbin ulastigi en ileri teknoloji olan “Robotik Cerrahi Sistemi” de stratejik
teknoloji planina eklenmistir. Sonugta hastane yonetiminin 2020-2024 yillar1 arasinda tibbi cihaz ve
malzemelerin yenilenmesi ve degisimi i¢in yillar itibari ile degismek suretiyle toplam 5.345.000 $
kaynaga ihtiya¢ duyacagi ortaya cikartilmistir (Tablo 11). Bu c¢aligma ile hastaneye oniindeki bes yil
icin finansal planlamaya esas olacak, tibbi cihaz satin alma ve tedarik islemlerinde kullanabilecegi,
kurum ici birim 6zel veya kisilere 6zel taleplerin 6niine gecebilen, basit, seffaf ve 6ngoriilebilir bir
stratejik teknoloji plani olugturulmustur.

Stratejik teknoloji planlamasi glinlimiizde bilgiyi eyleme doniistiirmek i¢in hastane yonetimlerinin
kullanabilecegi en etkili yontemlerden biridir. Kapsamli bir bakis agis1 ile gelistirilen teknoloji planlari
sayesinde, saglik kurumu bir yandan tibbi teknoloji ihtiyaglarimi optimize ederken, diger yandan
kalitenin artmasi, klinik personelin memnuniyeti ve drgiitsel hedeflere ulagilmasi saglanabilir.

Ozellikle ileri teknoloji iiriinii tibbi cihazlar icin, biitge belirsizligi ve yetersizligini ¢ozebilecek
stratejiyi iceren stratejik planlamalara dayali tibbi cihaz listeleri olusturulmali ve finansal sistem
diizenlemeleri kullanilarak, merkezi tedarik planlamalar1 sayesinde 6lgek ekonomisi elde edilmesi ile
global Olgekte yatirnmlar cazip hale getirmeli ve kurumlarin pazarlik giiciiniin arttirilmasi
hedeflenmelidir. Ayrica, bes veya on yillik stratejik teknoloji planlamalar sayesinde ulasilacak
ekonomik biiyiikliik, tibbi cihaz endiistrisinin iiretim ve kaynak planlamasina katki saglayabilir ve yeni
firsatlar sunabilir.

Saglik hizmetlerinde 6nemli bir maliyet unsuru olan tibbi cihazlar i¢in hem hastane seviyesinde
hem de makro diizeyde ulusal saglik sistemini i¢erecek sekilde planlama ve programlama faaliyetleri
yapilmasi ve stratejik planlamaya dayali satin alma giictinlin kullanilmas1 akilli bir strateji olacaktir.
Saglik kurumlarinin satin alma ve tedarik politikalar1 gézden gegirilmeli, Satin alma politikalarinin
tibbi cihazlarin yaygin kullanimi iizerine olasi etkileri aragtiritlmalidir. Ulusal satin alma politikalarinin
yeni tibbi cihazlarin verimli ve zamaninda alimini destekleyebilecegi goz oniine alindiginda, iilke
capinda satin alma ve ihale faaliyetlerinde etkileme ve kontrol igin diizenleyici mekanizmalar
olusturulmalidir.

Sonug olarak giiniimiiz modern yonetim anlayisi agisindan, kamu ya da 6zel ayrimi yapilmadan
hastane yonetimleri tarafindan, saglik hizmet sunumunu dogrudan etkileyen tibbi cihaz ve ekipmanlar
icin Omiir devrine dayali teknoloji planlar1 gelistirilmesi, bu konuda yapilacak ekonomik, idari ve tibbi
calismalarda bagvurulacak bir kaynak 6zelligi tasiyacak gelecege yonelik planlama ve programlama
faaliyetleri yiiriitilmesi ve sdz konusu plan ve programlarin ydnetsel kararlarda kullanilmasi
onerilmektedir. Omiir devri basta olmak {izere farkli kisitlarla gelistirilecek ¢oziimler, saglk
kurumlarinin orta ve uzun vade cihaz alim ve yenileme planlarinda alternatif karar segenekleri olarak
sunulabilir.
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