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OZET

Bu calismada medikal cihaz isletim giderlerinin siniflandinimasi ve Klinik Miihendislik Departman (KMD) yapilari
incelenerek, medikal cihaz teknolojilerinin maliyet etkililiginin dederlendirilmesi igin bir yontem olugturulmasi
amaclanmistir. Bu sebeple, normalize edilmis agirlikli aritmetik ortalama metoduyla Istanbul Beyoglu Kamu Hastaneleri
Birligi'ne (BKHB) bagl saglik tesislerinin 2015 yili medikal cihaz isletim giderleri degerlendirilerek medikal cihaz
teknolojilerinin maliyet etkililigi incelenmistir. Medikal cihaz isletim giderleri degerlendirilirken toplam envanter degeri
ile envanteri olusturan cihaz gruplarinin teknolojik geligmislik seviyeleri arasindaki iligki kullaniimigtir. BKHB 2015
yil medikal cihaz isletim giderlerine ait veriler Saglk Bakanligi Is Zekasi ve Tek Diizen Muhasebe Sistemlerinden
elde edilmis ve gelistirilen yontem vasitasiyla hesaplanan sonuclar ile karsilastinimistir. Medikal cihaz envanteri
teknolojik gelismiglik seviyelerine gore gruplandinlarak yiiksek, orta, disik ve basit teknoloji cihaz gruplar edinim
maliyetlerinin toplam envanter edinim bedellerine oranlari sirasiyla %40,08, %29,14, %22,62 ve %8,16 olarak elde
edilmistir. Literattr bilgileri ve calismamizin metodolojisi kullanilarak, medikal cihaz isletim giderlerinin yillik maliyet
etkililik Gst siniri, toplam envanter edinim degerinin %10,41'i olarak elde edilmistir. BKHB bagl saglik tesislerinde yillik
biyomedikal servis ve yedek parca harcamalari toplaminin envanter degerine orani ise 6,74% olarak hesaplanmistir.
Elde edilen sonuglar 1siginda BKHB medikal cihaz teknolojileri isletme maliyetlerinin 2015 yili icin maliyet etkililik
sinirlari icerisinde kaldigi gézlemlenmistir. Gelistirilen bu yontemin saglik teknolojileri yoneticilerine KMD'lerin
etkililiginin degerlendirilmesinde fayda saglayacak kriterlerden biri olacagr disiinilmektedir.

ABSTRACT

The purpose of this study is to develop a method for evaluating the cost effectiveness of medical device technologies
by examining the classification of medical device operating expenses and structures of clinical engineering
departments. Therefore, the cost efficiency of medical device technologies was analyzed by evaluating the medical
equipment operating expenses of the health facilities connected to the Istanbul Beyoglu Public Hospitals Union
(IBPHU) by using the normalized weighted arithmetic average method. While medical device operating expenses
are evaluated, the relation between the total inventory value and technological development levels of the inventary
device groups is used. IBPHU's data on medical device operating expenses for 2015 were obtained by the Ministry
of Health Business Intelligence and Uniform Accounting Systems that were compared with calculated results by
developed method. Medical device inventory is classified as high, medium, low and simple technology which are
based on technological development level. The ratio of acquisition costs of technology device groups to total inventory
acquisition costs were obtained as 40,08%, 29,14%, 22,62% and 8,16%, respectively. By using literature and our
study’s methodology, the upper limit of the annual cost effectiveness ratio in medical device operation costs was
obtained, which is 10.41% of total inventory acquisition value. The annual ratio of the total value of biomedical
service and spare parts expenditures to the inventory value in the health facilities connected to the IBPHU was
calculated as 6.74%. According to the results, the IBPHU's operational cost of medical device technologies of was
observed to be within effective cost limits for 2015. It is thought that this method will be one of the criteria that
will benefit to health technology managers in evaluating the effectiveness of clinical engineering departments.
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GIRIS

Teknolojideki  gelismeler,  saglik  hizmetlerinin
kalitesi ve yeterliliklerini arttirmaktadir, ancak saglik
hizmetlerinde yiiksek teknolojinin kullanimindaki
artis saglk giderlerini de artirmaktadir (1,2). 2015
yili i¢cin Avrupa Birligi iilkeleri incelendiginde, tiim
saglik harcamalar1 igerisinde medikal ekipman
harcamalarinin iilkelere gére %10 ile %40 araliginda
degistigi goriilmektedir (3). Siirdiiriilebilir bir saglk
hizmeti verilebilmesi i¢in, saglik giderlerinin ve
teknolojilerinin maliyet etkili olarak yonetilmesi
gerekmektedir.  Saglik  hizmetlerinin  eksiksiz
saglanmasi, medikal cihazlarin gtivenli kullanimi
ve saglik caliganlarinin medikal cihazlar1 optimum
kullanimi, ancak saglik teknolojilerinin dogru
yonetilmesi ile saglanabilir.

Saglik tesislerinde medikal ekipman harcamalarinin
onemli bir kismini medikal cihaz  igletim
maliyetleri olusturmaktadir. Bu sebeple medikal
cihaz teknolojilerinin maliyet etkili bir sekilde
yonetilmesi 6nem kazanmaktadir. Klinik Mithendislik
Departmanlar1 (KMD), klinik ve servislerde etkili
medikal kaynak kullanimmin gelistirilmesi ve
KMD’lerin tiretkenliginin arttirilmasi ile saglik tesisinin
finansal ihtiyaclarina ciddi katkilar saglayabilirler
(4). KMD’lerin medikal cihaz ve sistemlerin
givenli kullaniminin saglanmasi ve maliyetlerin
kontrol edilmesi noktasinda 6nemli bir rolii vardir
(5). Saglik tesislerinde maliyet etkili bir medikal
teknoloji yonetiminin saglanabilmesi i¢in oncelikle
saglik tesisinin yapisina uygun KMD yapilanmasi
olusturulmali ve medikal cihazlarin isletim giderleri
siniflandirilmalidir.

KLiNiK MUHENDISLIK DEPARTMANLARININ
YAPILANMALARI

Saglik tesislerinde kurulacak KMD’lerin kalifiye
personellerden olusturulmasi 6nem arz etmektedir. Bu
baglamda yapilan ¢alismalarda saglik tesisi biinyesinde
kurulacak KMD’lerde klinik mithendisi, biyomedikal
cihaz teknikeri, test teknisyeni ve biyomedikal biiro
asistan1 olarak en az 4 tip kalifiye personel yapist
ihtiyaci belirtilmistir (6). Medikal teknolojilerin maliyet
etkili yonetilmesi i¢in saglik tesisinin ihtiyaglaria ve
organizasyonel yapisina gore farkll is akigina sahip
KMD yapilanmalari kurulabilir (7).

A.I¢ Kaynaklar ile Olusturulan Klinik Miihendislik
Departmanlar:

Saglik teknolojisi yonetiminde; etkili bakim programlari
yapabilmek ve medikal cihaz arizalarina hizli ¢oziimler
tiretebilmek i¢in kalifiye teknik personellerden olugan
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KMD’lerin saglik tesisleri biinyesinde miimkiinse ig
kaynaklar ile olusturulmasi dnem arz etmektedir (8). I¢
Kaynaklar ile Olusturulan KMD’ler biyomedikal teknik
personel degisim dongiistiniin en az oldugu yapidir.
Medikal cihaz yonetim kiiltiiri, bilgi ve tecriibesi st
diizeydedir (9).

I¢ kaynaklar ile olusturulan KMD’ler, tek bir saglik
tesisi yonetim modelinde biyomedikal teknik
hizmetler, biyomedikal stok ve biyomedikal satin alma
alt birimlerinden olusabilmektedir. Hastane zinciri
modelinde ise zincir icerindeki hastanelerde benzer
alt birimler kurulmalidir. Ancak merkezde yer alan
KMD'ye bagli olarak sevk ve idare edilmelidir.

B. D1s Kaynaklar ile Olusturulan Klinik Miihendislik
Departmanlar:

KMD’lerin yo6netimi tamamen dis kaynaklardan
saglanabilir (10). Saglik tesisinin ihtiya¢ duydugu
klinik miihendislik hizmetlerinin tamami yapilan
sozlesme ile 6zel bir alt yiiklenici tarafindan saglanabilir
(7). Saglk tesisi ierisinde dis kaynagin sozlesmeye
uygunlugunu denetleyen i¢ kaynaklarla olusturulmus
bir kontrol birimi yapilandirilmalidir. Biyomedikal dig
kaynag1 saglayan organizasyonun giivenilirligi, becerisi
ve devamlilig1 saglik tesisi agisindan avantaj olacaktir.
Saglik tesisinin bilinyesinde biyomedikal teknik
personel bulundurmadig yapilanmalarda dis kaynagin
sozlesme stireci icerisinde ya da sonunda degismesi
saglik hizmetlerinin devamliliginda sorunlara neden
olabilecektir.

C. I¢ ve D1s Kaynaklardan Karma Olarak
Olusturulan Klinik Miihendislik Departmanlar:

Yeterli sayida biyomedikal teknik personelin saglik
tesisi biinyesinde gorev yapmadigr ve teknik hizmet
kalitesinin artirilmasinin hedeflendigi durumlarda
uygulanmaktadir. Thtiyag duyulan biyomedikal teknik
personel sozlesme yapilan bir dig kaynak {izerinden
temin edilebilmektedir. D1 kaynak {izerinden temin
edilecek teknik bilgi diizeyi yiiksek biyomedikal
personellerinin saglanabilecek olmasi bu modelin
avantajlarindandir.  Kisa  zamanli  sozlesmeler
personelin saglik tesisini tanimasi agisindan dezavantaj
olustururken uzun zamanl sézlesmeler biyomedikal
personelin saglik tesisini daha iyi tanimasina yardimci
olacaktir. Bu model saglik tesisi biinyesinde calisan
biyomedikal personeli ve sozlesme ile temin edilen
biyomedikal teknik personelin karma yapisidir (7).

MEDIKAL CIHAZ iSLETiM GIDERLERININ
SINIFLANDIRILMASI

Medikal cihazlarin  isletim  giderleri

(Sekil-1);
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biyomedikal tiiketim  malzemeleri  maliyetleri,
biyomedikal servis maliyetleri ve diger maliyetler
olarak ayrilabilir. Biyomedikal titketim malzemeleri
maliyetleri; biyomedikal yedek parca grubu maliyetleri
ve biyomedikal sarf, aksesuar grubu maliyetleri olarak
ikiye ayrilir (11). Biyomedikal servis maliyetleri ise
temel olarak bakim, onarim, kalibrasyon giderleri
olarak tasnif edilebilir (12).

A. Biyomedikal Tiiketim Malzemesi Giderleri

Biyomedikal Tiiketim giderleri igerisinde yedek
parc¢a kapsaminda; anakart, batarya, cihaz ekrani vb.
malzeme giderleri, sarf ve aksesuar kapsaminda ise
jel, elektrotlar, buhar indikatorti, mikroskop kilifi,
pozisyon dogrulama filmi, yiizey protein testi vb.
malzeme giderleri degerlendirilebilir (11). Yedek
pargalar; periyodik olarak degismesi zorunlu olan
yedek parcalar, kullanima bagl olarak belirli araliklarla
degismesi gereken yedek pargalar ve bir ariza sonrasi
cihazin tekrar islevini yerine getirebilmesi icin
degismesi gereken yedek pargalar olarak {i¢ ana baglikta
siniflandirabiliriz.

Periyodik Degisimi Gerekli Yedek Parcalar

Medikal cihazlarin temel fonksiyonlarini
stirdtirebilmesi i¢in periyodik araliklarla degismesi
gereken yedek parcalardir. Anestezi cihazi oksijen ve
akis sensorleri, ventilator ekspirasyon kasetleri bu
grupta degerlendirilebilir. Bu tip yedek parcalar yillik
yedek parca biit¢esinin sabit kismini olusturmaktadir.
Bu yedek par¢a grubunda parga kullanimini azaltmak
miimkiin olmadigindan, yedek par¢a teminini en
dogru sekilde planlamak Onem kazanmaktadir.
Periyodik  degisimi gereken yedek parcalarin
temininde KMD’lerin satin alma birimlerine gerekli
teknik destegi saglamasi maliyet verimliligi agisindan
onemlidir. Bu tip yedek pargalarin tedarik siirecinde
en onemli kriter ihtiyacin 6nceden planlanmasindan
gecmektedir. Tedarik edilecek yedek par¢a envanterinin
standartlagtirilmas1 ekipmanin potansiyel faydasini
arttirir ve toplu alimlar ile fiyat esnekligi saglanirken,
yedek parga kaynakli cihaz arizalari minimize edilir
(13).

Kullanima Bagh Degisimi Gereken Yedek Parcalar

Ekg elektrotlari, koter plaklari, puarlar, hasta yatag
kumandalar1 vb. malzemeler bu gruptaki yedek
parcalar1 olusturmaktadir. Bu yedek parca grubunda
degisim ihtiyaglariin olusmasinda en ¢ok karsilagilan
durumlar; malzemenin zamanla fiziksel tahribata
ugramasi, kullanici hatalar;, kullanicilarin  cihaz
egitiminin yetersiz olmasi ve hasta tarafindan cihaza
zarar verilmesi gibi durumlardir. Bu tip yedek parga
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maliyetlerini azaltmak i¢in cihaz egitimlerinin
periyodik olarak KMD tarafindan verilmesi, sik
malzeme tiiketimi yapan birimlerde inceleme yapilarak
teknik bir problem olup olmadiginin belirlenmesi,
hasta odalarinda kullanim talimatlarin: gosteren bilgi
notlarmin gorinir sekilde bulunmasinin saglanmasi
gibi 6nlemler alinabilir. Hastanenin ge¢mis yillardaki
malzeme giderleri géz oniinde bulundurularak cihaz
grubu bazli stoklarin olusturulmas: ve kaliteli iirtin
temini, kullanima bagli degisimi gereken yedek
parcalarin maliyet verimliliginin saglanmasi icin
onemlidir. Bu malzemelerin tedarik siirecinde kalitenin
on plana c¢ikmasi i¢in malzemenin teknik ozellikleri
ilgili saglik profesyonelleri tarafindan belirlenmelidir.
Klinik Mithendislik Departmanlari teknik ¢alismalar:
dikkate alinarak yapilacak satin alma siiregleri maliyet
verimliligini saglayacaktir.

Ariza Sonrasi Degismesi Gereken Yedek Parcalar

Medikal cihazin i¢ aksamini olusturan elektronik
kartlar ya da dig aksamini olusturan kasa, panel,
monitor gibi yedek pargalardir. Bu tip yedek parcalarin
onceden saglik tesisi stokunda bulundurulmasi ya
da ihtiyacinin tespit edilmesi mimkiin degildir.
Dolayisiyla bu yedek pargalarin tedarik siirecinde
en Onemli kriter arizali par¢anin en kisa zamanda
ve en dogru sekilde tespit edilmesidir. Gerek i¢
kaynaklar gerekse dis kaynaklar kullanilarak en kisa
zamanda ve en dogru sekilde arizali parcalarin tespit
edilmesi gereklidir. Arizali parcanin tespiti yapilirken,
miimkiinse birden fazla dis kaynak tarafindan ihtiya¢
duyulan yedek parca dogrulanmalidir. Ayrica bakim-
onarim sozlesmelerinde yedek parca fiyat listelerinin
belirlenmesi maliyet verimliligine katk: saglayacaktir.

B. Biyomedikal Servis Giderleri

Bir cihazin dretici talimatlarina uygun olarak
kullanildiginda amacina uygun olarak ¢alismamasi
durumu hata, ariza olarak tanimlanmaktadir (14).
Kullanim dist  kalan cihazlarda degisim, parca
degisikligi veya igletim sistemi diizeltmeleri yaparak
cihazi normaldeki giivenlik ve performans seviyesine
getirip problemlerinin ¢oziillmesi, tamir olarak
tanimlanir (15). Bir cihazin giivenilirligi iki ariza
stiresi arasinda gecen zaman (mean-time between
failure) olarak ele alinabilmektedir (16). Elektronik
kart degisiminden parca seviyesindeki islemlere kadar
yapilan bakim ve onarim kapsamindaki hizmetler;
saglik tesisi biinyesindeki departmanlar, dreticiler ve
iiretici alternatifi teknik destek firmalar1 tarafindan
saglanir (17). Hastaneler ve biiyiik saglik merkezleri
KMD’ler kurarak biyomedikal teknik personelleri ile
bahsedilen gorevleri stirdiirebilirler (18).
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Medikal cihazlarin biyomedikal servis giderleri bakim,
onarim ve kalibrasyon giderleri olarak {i¢ ana gruba
ayrilmaktadir (12). Medikal cihaz bakimlar1 KMD
tarafindan ya da dis hizmet alinarak saglanabilir Dig
hizmet alinarak yapilan bakim sozlesmeleri bakim
giderlerinin esas maliyet unsurunu olusturmaktadir.
Medikal cihaz bakim siireglerinin  planlamasi
yapilirken cihazlar kurum igi kaynaklarla ya da dis
hizmet alimi ile bakim hizmeti saglanacak seklinde
siniflandirilmali ve bu planlamalara bagli olarak hizmet
alim sozlesmeleri yapilmalidir (9). Medikal cihaz
onarim giderleri; yillik onarim hizmet alim1 s6zlesme
giderleri, tek seferlik onarim hizmet alimi giderleri
ve personel maliyetleri olarak degerlendirilebilir.
Medikal cihaz kalibrasyon giderlerini ise kalibrasyon
hizmet alimi giderleri olusturmaktadir. Kurum ici
kalibrasyon hizmeti veriliyorsa personel ve kalibrator
maliyetleri de bu kapsamda degerlendirilebilir. Saglik
tesislerinde dis hizmet alimi sozlesmeleri genellikle
bakim, onarim sozlesmeleri seklinde bitiinlesik
olarak yapilmaktadir. Ayrica kurum i¢i personel de
bakim, onarim ve kalibrasyon gibi bir¢ok hizmeti
saglamaktadir. Bu sebeple toplam biyomedikal servis
maliyetleri; periyodik bakim, onarim ve kalibrasyon
hizmet s6zlesme maliyetleri, tek seferlik onarim hizmet
alimlarinin toplam maliyeti ve personel maliyetleri
toplanarak hesaplanabilir.

MEDIKALCIHAZTEKNOLOJILERiINiIN MALIYET
ETKILiLIGININ DEGERLENDIRILMESi

KMD uygun maliyetli ¢oziimleri bulabilmek ve
departmanina deger katabilmek i¢in kendi alaninda
biitce analizleri yapmalidir (18). KMD sorumlusu
kaliteli bir servis ve genel maliyetleri azaltarak uygun
maliyetli ¢oziimii segebilmek i¢in personelinin
yeteneklerinin ve biitce kisitlamalarinin farkinda
olmalidir (19). Literatiirdeki bu bilgiler dikkate
alindiginda, medikal cihaz teknolojilerinin maliyet
etkililiginin ~ ol¢lilebilmesi  i¢cin medikal cihaz
isletim giderleri analizlerinin yapilmasi gerektigi
gorilmektedir.

Daha o6nce yaptigimiz bir ¢alismada Beyoglu Kamu
Hastaneleri Birliginde (BKHB) medikal cihazlarin
yedek parca maliyetlerini analiz etmistik (11). Bu
caligmada ise saglik tesislerinde medikal teknolojilerin
yonetiminde, KMD organizasyon yapilar1 ve medikal
cihazlarin igletim giderleri aciklanarak i¢c ve dis
kaynaklardan karma olarak olugturulan KMD yapisinin
uygulandigt BKHB 2015 yili medikal cihaz isletim
giderleri incelenmistir. Saglik tesislerindeki medikal
cihazlarin igletim maliyetleri hesaplanirken cihazlar
yiksek, orta, diistik, basit teknoloji seviyelerine gore
gruplara ayrilmistir. Temple-Bird ve arkadaslarinin
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calismas: referans alindiginda, medikal cihazlarin
ortalama yillik yedek parca giderleri ile edinim
maliyetleri arasindaki oranlarin yiiksek teknoloji
cihazlarda %10, orta teknoloji cihazlarda %5, diisiik
teknoloji cihazlarda %1.25 ve basit teknoloji cihazlarda
%0.25 oldugu ve medikal cihazlarin ortalama yillik
biyomedikal servis giderleri ile edinim maliyetleri
arasindaki oranlarin ise yiiksek teknoloji cihazlarda
%7, orta teknoloji cihazlarda %5, diisiik teknoloji
cihazlarda %1.5 ve basit teknoloji cihazlarda %0.5
oldugu goriilmektedir (20).

Caligmamizda,  saglik  tesisleri ~ envanterinde
bulunan medikal cihazlarin teknolojik gelismislik
simiflandirmas:t  yapilarak  envanterin  teknolojik
gelismiglik oranlar1  hesaplanmistir.  Bu  veriler
kullanilarak medikal cihaz igletim giderlerinin maliyet
etkili olup olmadigmin degerlendirilebilmesi i¢in bir
kriter olusturulmasi amaglanmis, kullanilacak yontem
sonucunda elde edilecek kriterin, saglk tesislerinde
medikal cihaz isletim giderlerine ait biit¢e planlamasi
yapilirken goz oniinde bulundurulmas: gereken bir
referans olmasi hedeflenmistir. Saglik tesislerinde farkls
teknoloji gruplari i¢in harcanan medikal cihaz isletim
giderleri oranlari ile uluslararasi referanslara dayanarak
olusturulan metodoloji ile hesaplanan efektif medikal
cihaz igletim oranlar1 karsilastirilarak kurumun gelecek
projeksiyonuna katki saglamak galismanin diger bir
amacidir. Ayrica, yillara gore elde edilecek veriler ve
hesaplanan kriterlerin karsilagtirilmasi sonucunda
KMD’lerin etkililiginin ~ degerlendirilebilmesi  de
amaglanmustir. Bu bilgiler 1s1§1nda, kullanilan yontemin
saglik teknoloji yoneticilerine medikal cihaz isletim
giderleri ile ilgili planlamalar yaparken yol gésterecegi
digtiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

BKHB, biinyesindeki 3 Genel Egitim Arastirma
Hastanesi, 2 Dal Egitim Arastirma Hastanesi, 5 Devlet
Hastanesi, 1 Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi ve 1 Agiz Dis
Sagligr Merkezi ve yaklagik 2700 yatak kapasitesi ile
biiylik 6lgekte bir saglik hizmeti sunmugtur. 2015 yili
envanterinde bulunan yaklasik 16000 medikal cihazin
bakim-onarim, kalibrasyon ve danigmanlik hizmetleri
KMD tarafindan vyiiriitiilmistir. KMD merkez ve
bagl hastane ekiplerinde toplam 36 teknik personelle
hizmet saglamistir. KMD personel ve organizasyonel
yapistyla i¢ ve dig kaynaklardan karma olarak
olusturulan KMD modeline uygun olup, medikal
cihaz tedariginde ise satinalma ve stok departmanlari
ile koordineli bir gekilde organize edilmistir. Kurulan
KMD yapisi merkez ve bagli saglik tesisleri biinyesinde
alt birimleri icermektedir. Saglik tesisleri blinyesinde
¢oziillemeyen is ve islemler, merkez KMD tarafindan
tekrar degerlendirilerek ¢6ziimi saglanmustir.
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BKHB 2015 yilli medikal cihaz isletim maliyetleri
Saglik Bakanlig1 Is Zekasi Karar Destek Sistemi'nden
ve Tek Diizen Muhasebe Sisteminden (TDMS) elde
edilen veriler kullanilarak hesaplanmigtir. BKHB 2015
yili medikal cihaz isletim giderlerinin maliyet etkili
olup olmadigini ortaya koyabilmek i¢in referans bir
caligmada uygulandig1 gibi medikal cihaz envanteri
yitksek teknoloji, orta teknoloji, disiik teknoloji,
basit teknoloji olmak tizere dort ana gruba ayrilmistir
(20). Medikal cihazlarin teknoloji ayirimi yapilirken
kullanilan teknolojinin gelismisligi, fiyat ve teknik
servisi saglayan personelin minimum bilgi diizeyi
gerekliligi (uzman, mithendis, tekniker) vb. kriterler
dikkate almmarak gruplandirma yapilmistir. Yiiksek
teknoloji grubu icin; Radyoterapi ve Ust Diizey
Radyoloji Grubu vb. cihazlar, orta teknoloji grubu
i¢in; stirekli olarak bakim isteyen ve belirli parga
degisimlerinin kontrol edildigi Anestezi ve Diyaliz
Sistemleri vb. cihazlar, diisiik teknoloji grubu i¢in; ekg,
hasta bast monitorii gibi fizyolojik sinyal izleme ve
Olgiim sistemleri vb. cihazlar ve basit teknoloji grubu
i¢in ise nebulizator, aspirator, oksijen flowmetresi vb.
gibi cihazlar 6rnek olarak verilebilir (11). Referans
caligmadaki her bir teknoloji grubunun ortalama
yedek parga harcama maliyeti oranlar1 (y,) teknolojik
ustiinlitk sirasinda gore {%10, %5, %1.25, %0,25} ve
medikal cihaz servis hizmeti maliyeti (s ) teknolojik
gelismislik sirasina gore {%7, %5, %1,5, %0,5} olarak
caligmamizda kullanilmak tzere iki ayri veri seti
kiimesi elemanlar1 olarak alinmistir (20). Genel olarak
medikal cihazlarin ortalama iki yil garanti siireci
icerisinde oldugu ve garanti siirecinde cihazlara bakim
onarim ve yedek par¢a harcamasi yapilmayacagl
distiniilerek, teknolojik —gelismiglige gore agirlik
fonksiyonlarin hesaplanmasi i¢in 2013 envanteri baz
alimistir. BKHB biinyesinde 16282 medikal cihazdan

olusan 2013 yili medikal cihaz envanteri teknoloji
grubu maliyet oranlar1 hesaplanarak her bir veri setinin
agirlik fonksiyonu (w ) olarak kabul edilmistir. Veri
seti agirlik fonksiyonu degerleri toplami 1'e normalize
edilerek denklem 1de gosterilmistir. Veri setleri ve
veri seti agirlik fonksiyonu degerleri kullanilarak,
normalize edilmis agirlikli aritmetik ortalama
yontemiyle denklem 2 ile medikal cihaz yedek parca
giderlerinin ve denklem 3 ile servis isletim giderlerinin
degerlendirilme kriterleri elde edilmistir. Oncelikle,
yedek parca maliyetleri toplaminin, toplam medikal
cihaz envanter bedeline oraninin efektif degeri (¥, ,,,)
olarak, medikal cihaz servis maliyetleri toplaminin,
toplam medikal cihaz envanter bedeline oraninin
efektif degeri (§ () olarak hesaplanmistir. Ardindan
bu iki deger toplanarak yillik maliyet etkililik orani
denklem 4 ile (I1) olarak belirlenmistir.

W, W, W, W w 1

1+ 24+ "3+ 4+...4+ n=

Denklem (1)

AR ACARAVARAVARIACA)
Denklem (2)

w (s)

.+ o ntn

é S.M. = Wl(sl) +W2(SZ) +w3(83) .

Denklem (3)
0=yt S

Denklem (4)

Elde edilen verilerin istatistiki analizi Microsoft
Excelde oran analizleri ile yapilmistir.

Medikal
Cihaz
Isletim

Giderleri

Biyomedikal
Servis
Giderleri

[ T 1
Bakin Onarim Kalibrasyon
Giderleri Giderleri Giderleri

Sekil 1. Medikal Cihaz Isletim Giderlerinin Siniflandiriimasi
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Biyomedikal
Tiiketim
Giderleri

1
Diger
Giderler

Biyomedikal
Sarf ve
Alksesuar
Giderleri

Biyomedikal
Yedek Parca
Giderler1
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BULGULAR

2015 yili medikal cihaz igletim giderleri ve bu
degerlerin toplam envanter degerine oranlar1 tablo 1'de
gosterilmistir.

Medikal cihaz envanteri yiiksek, orta, diisitk teknoloji
gruplar olarak siniflandirilmis ve bu gruplarin toplam
envanter icindeki edinim oranlari 2013 yili i¢in tablo
2de ifade edilmistir.

Referans veri setleri ve hesaplanan veri seti agirlik
fonksiyonu degerleri kullanilarak, efektif medikal cihaz
isletim oranlar1 degerleri Y S .. ve I hesaplanarak
tablo 3’te gosterilmistir.

Y.PM?

Normalize edilmis agirlikl aritmetik ortalama metodu
kullanilarak, 2015 yili medikal cihaz yedek parca
harcamalarinin toplam envanter edinim bedeline orani
(Y vy efektif degeri %5,77 ve medikal cihaz servis
maliyetlerinin toplam envanter edinim bedeline orani
(S o) efektif degeri %4,65 olarak hesap edilmistir.
Boylece medikal cihaz isletim giderlerinin yillik
maliyet etkililik orani iist siirrise Y, ve S | efektif
degerlerinin toplanmasiyla toplam envanter bedelinin
%10,41’1 olarak elde edilmistir.

Tablo 1: BKHB 2015 Yili Medikal Cihaz Isletim Giderleri ve Oranlari

Gider bedeli / enventer

Medikal cihaz isletim giderleri isletim giderleri () bedeli
(%)
Biyomedikal servis giderleri 7.581.961= 5,08
1 Periyodik Bakim, Onarim ve Kalibrasyon Hizmet S6zlesmeleri 4.202.572 2,81
2 Tek Seferlik Onarim Hizmetleri 1.951.389 1,31
D_|§ Kayngk ile Saglanan Biyomedikal Teknik Destek Personel 1.428.000 0.96
Hizmetleri
Yedek parga giderleri 2.479.370 1.66
Toplam medikal cihaz isletim giderleri 10.061.331 6.74

Envanter Bedeli Olarak 2013 yili envanter bedeli olan 149.135.483% alinmigtir.

Tablo 2: BKHB 2013 Yili Medikal Cihaz Teknoloji Grubu Maliyet Oranlari

Yiksek Teknoloji Grubu
Maliyeti (%)

Orta Teknoloji
Grubu Maliyeti (%)

Distk Teknoloji Grubu
Maliyeti (%)

Basit Teknoloji Grubu Maliyeti (%)

40,08 29,14 22,62 8,16
Tablo 3: 2015 Yili Medikal Cihaz isletim Maliyet Etkililik Oraninin () Hesaplanmasi
2015 yili
v S W 2015 Yil igin 2015 Yili igin biyomedikal isletim
(%) (%) (%) Efektif Efektif maliyet etkililik
Y yvom S orani
n
Y, 10,00 S, 7,00 W, 40,08
Y 5,00 S, 5,00 W, 29,14
% 5,77 % 4,65 % 10,41
Y, 1,25 S, 1,50 W, 22,62
Y, 0,25 S, 0,50 W, 08,16

Y, = Yedek Parga Harcama Maliyeti Orani, S = Medikal Cihaz Servis Hizmeti Maliyet Orani, W = Veri Setinin Agirlik

Fonksiyonu
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TARTISMA

Maliyet etkilimedikal cihaz yonetiminin saglanmasiigin
dogru bir KMD yapilanmasinin olusturulmas: 6nemli
gerekliliklerdendir. Ozellikle 200 yatagin {izerindeki
hastanelerin maliyet etkili medikal cihaz yonetimi
i¢in biinyelerinde KMD kurmasi onerilmektedir (9).
Ozgiiles ve arkadaglarinin yaptig diger bir calismada
ise Saglik Bakanlig1 hastane rollerine gére hastanelerin
biyomedikal cihaz bakim onarim maliyetleri, tibbi
cihaz kalibrasyon maliyetleri ile biyomedikal cihazlar:
kalibre ederken kullanilan kalibratérlerin kalibrasyon
maliyetleri kargilagtirilmistir.  Yapilan hesaplamalar
sonucunda kalibrasyon laboratuvar: kurulmasi halinde
katlanilan maliyetleri karsilayabilmek i¢in yilda 1011
adet tibbi cihazin kalibre edilmesi sonucuna ulagilmistir.
Yine aymi ¢alisjmada A-1 ve A-2 tipi hastanelerde
biyomedikal klinik ve miihendislik merkezlerinin
kurulmasi, B, C ve D tipi hastanelerde ise kii¢tik 6lgekli
departmanlar ile hizmetleri kismen yerine getirmenin
uygun olacagi belirlenmistir. E tipi hastanelerde ise
bakim onarim ve kalibrasyon hizmetleri i¢in insan
kaynag: istthdam etmenin uygun olmayacagi, bu
hizmetlerin dis kaynak kullanimi (outsourcing) ya
da hizmet alim1 yoluyla saglanmasinin uygun olacag:
degerlendirilmistir (21).

BKHB biinyesinde toplamda 2700 yatakli hastane
grubuna klinik miihendislik hizmeti vermek icin
nicel olarak yeterli profesyonel teknik kadromuz
olmadigindan dis kaynak kullanimi yoluyla karma bir
yap1 olusturulmustur. Karma yap: kurmanin avantaj
ve dezavantajlar1 vardir. Mevcut dig kaynak sozlesmesi
sona erdiginde departmandan ayrilan kurum
hafizasina sahip profesyonel insan kaynaginin yerini
yeni ¢aliganlar ile doldurmak her zaman miimkiin
olmayabilir. Bu bir dezavantaj olarak kabul edilse bile,
farkli bir dis kaynak ile anlagma yapildiginda karma
yap1 kurum kiiltiiriinde devamliligi saglayacaktir.
Karma yapida y6netim ve esas karar verme, saglik tesisi
teknik personeli tarafindan saglanirken, teknik is giicii
sozlesmeli personelce temin edilir. Tek bir saglik tesisi
yonetim modeli yapisinda KMD’ye bagly; biyomedikal
teknik hizmetler, biyomedikal stok, biyomedikal satin
alma alt birimleri bulunmalidir. Hastane zinciri veya
grup hastane modelinde ise zincir veya grup igerisindeki
hastanelerde benzer alt birimler kurulmalidir. Ancak
merkezde yer alan KMD’nin koordinasyonunda sevk
ve idare edilmelidir.

Bu ¢alisma ile medikal cihaz isletim giderlerinin
planlanabilmesi i¢in uygun bir metot gelistirilmistir.
Medikal cihaz igletim giderleri siniflandirilarak, yillik
olarak efektif maliyet etkililik orani tist sinirlary; yedek
par¢a icin 95,77 (Y,p,)> biyomedikal servisler icin
%4,65 (S ) ve toplam maliyet etkililik orani iist sinir1
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ise %10,41 (I1) olarak hesaplanmistir. BKHB 2015
yili medikal cihaz isletim giderleri oranlari, yedek
parga icin %1,66 biyomedikal servisler icin %5,08 ve
toplam maliyet orani %6,74 olarak hesaplanmistir.
BKHB 2015 yili medikal cihaz igletim giderlerinin
toplam envanter edinim bedeline orani olan %6,74
degeri, elde edilen I degeri ile karsilastirildiginda
BKHBnin 2015 yii i¢in maliyet etkililik siirlari
igerisinde kaldig1 goértilmektedir. Ancak biyomedikal
servis maliyetleri orani olan %5,08 degerinin ise
efektif servis maliyet orani %4,65 (SS_M) degerinden
yiksek oldugu goriilmektedir. Diger taraftan yedek
parca maliyetlerinin ise %1,66 orani ile efektif yedek
par¢a maliyeti orani olan %5,77 (Y,,,) degerinden
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismada
biyomedikal servis maliyet oraninin, efektif servis
maliyet oranindan (S s Yiksek gikmasinin nedeninin
medikal cihazlarin bakim onarim sozlesmelerinin bir
kisminda parga dahil yonteminin tercih edilmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Diger taraftan 2015
yili gergeklesen yedek parga maliyet oranin efektif
yedek par¢a maliyet oranindan (Y, ) diisitk ¢ikmasi
da benzer sekilde degerlendirilebilir. Biitiinciil
bir bakis agis1 ile degerlendirildiginde toplam
medikal cihaz isletim giderlerinin degismeyecegi de
ongoriilebilmektedir.

YPM

Literatir arastirmalarinda medikal cihaz isletim
giderleri biitce planlamasi calismalarinin, ortalama
ariza sayisi ve cihaz tiiriine gore ortalama birim servis
maliyeti gibi veriler yardimiyla yapildig goriilmektedir
(8). Bu ¢aligmalar incelendiginde medikal cihazlarin
isletim maliyetlerinin hesaplanmasinda sinirli sayida
cihaz tirleri i¢in elde edilen yillara gore ariza sikligy,
ariza maliyetleri verilerinin kullanildig gortilmektedir.
Saglik tesisindeki tiim medikal cihaz tiirleri igin
benzer verilerin olusturulmasi ise zor ve uzun bir
sire¢ olacaktir. Ayrica, saglik tesislerinin kendi
kosullarindan elde edilen bu verilerin benzer saglik
tesislerindeki hesaplamalarda kullanilmasinin saglikli
sonuglar veremeyecegi de diistiniilmektedir.

Gelistirilen metot sayesinde medikal cihaz envanterinin
teknolojik siniflandirilmas: yapilarak, yiiksek sayida
medikal cihaz envanteri bulunan saglik tesisleri i¢in
onceki yillara ait ariza sikligi, ortalama birim maliyet
vb. istatistiksel verileri elde etmeye gerek kalmadan
daha basit sekilde maliyet etkili biit¢e planlamalar
yapilabilir. Bundan sonraki ¢aligmalarda, bu ¢alismada
kullanilan referans veri setlerinin yerine yerel verilerden
elde edilen veri setleri hesaplanarak, Medikal Cihaz
Teknolojilerinin maliyet etkililik degerlendirmesinde
kullanilabilir.
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SONUC

KMD’ler hastane igletmelerinde etkili medikal
kaynak kullanimimin gelistirilmesi ve verimliliginin
arttirllmasit  sayesinde saglik tesisinin  finansal
ihtiyaclarina ciddi katkilar saglayabilirler. Bunun i¢in
saglik tesisinin yapisina uygun KMD kurulmas: biiyiik
onem arz etmektedir. Caliymamizda gelistirilen metot
ile saglik teknolojileri yoneticileri yedek parca ve
servis maliyetlerine ayirmalar1 gereken medikal cihaz
isletim giderleri finansmanimi planlayabilirler. Bu
metot kullanilarak hesaplanan maliyet etkililik degeri
ile harcanan deger arasindaki fark KMD bagar kriteri
olarak degerlendirilebilir. Elde edilecek sonuglar ile
KMD’lerin medikal cihaz teknolojilerinin yonetiminde
ne kadar maliyet etkili calistigina dair fikir elde
edilebilir.

TESEKKUR

Yazarlar olarak, calismamiza yaptig1 degerli yardim ve
katkilar1 sebebiyle Istanbul Il Saglik Miidiirliigiine ve
Biyomedikal Miihendisi Goker GOKCE'ye tesekkiir
ederiz.
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