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RAPORU (OZET)*

Hastane ve Malzeme Yonetiminde Yetki ve Sorumluluklar

1. Saglik Bakanligina bagl hastaneler hizmetlerini, 13.01.1983 tarth ve
17927 sayili Resmu Gazete’de vaymmlanarak yiridage gren Yatakls Tedawt
Kurumlarn Isletme Yénetmelifine gére yiiritmektedirler. Yénetmelikte hastane
ve malzeme yonetunmne iliskin yetki ve sorumluluklann acik ve net olarak
duzenlenmemesi, uygulamada vyetki-gbrev ortismelenne ve ortaya c¢ikan

alesakliklann sorumlusunun tespitinde sorunlar yasanmasina yol agmaktadir.

Saplik Bakanlifima bagli hastanelenn yénetinu konusundaki mevzuat
gunimiz ydnetim standartlanna uygun olarak, vetki ve sorumluluklar agikea
diizenlenerck ve yonetimun her kademesine thigkin hesap verme sorumlulugu

yayginlastinlarak yeruden dazenlenmelidir.

2. Yatakls Tedavi Kurumlar Tsletme Yonetmelifinde hastane midirlen
ve hastane mudir yardunalannm, hastane yoneturn konusunda efitim ve
deneyime sahip personel arasmdan atanmast  gerektifi  hususu  agikea
duzenlenmis olmasina ragmen, buna uygun gorevlendirme ve atamalar
yapilmarmakta, hastaneler uzmanlasmus yonetim ekiplennce yénetilmemektedir.
Bu durum Saglik Isletmesi Yénetimi konusunda efitim ve deneyimi olmayan
kigilerin hastanelen yénetmesine ve kaynaklann venimsiz kullanidlmasima nsk
olusturmaktadir.

Hastaneler; tp hizmetler, yard1rnc1 tp hizmetler, hem§irelik hizmetleri,
rdari-mali ve destek hizmetlent seklinde olusan profesyonel bir saglik yonetun

ekibi tarafindan, 1sbolumuayle ve uzmanlagmaya mdilerek yonetilmelidir. Hastane

* Sayistay Genel Kurulunun 10.3.2005 tarih ve 5117 /1 sayih karan ile bu Raporun 832 sayih
Sayistay Kanumunun ek 10°uncu maddesine istinaden Tirkiye Biiyik Millet Mechsi'me
sunulmas: uygun bulurmmustur.
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yonetmt  kadrolanna yapilacak atamalarda mevzuatta ongdrilen nitelikler
aranmalidir. Saglik yonetimi meslegi; hastane yonetimi, binnet basamak saglik
hizmetlent yénetum, ¢evre saghifn yonetuni, saglik planlamasi, saglik finansmam
gibi branglara aynlmaktadir. Ulkemizde de bu anlamda saplik yoneticilen
vetistinilmek tizere, dncelikli olarak Saglik Yénetinmi Bolamlerinin truversitelerde

yaygmlasmast saflanmalidir.

3. Inceleme yapilan ve anket yoluyla bilgisine basvurulan hastanelerde
stratejik planlama yapilmadi@, amac, hedef ve éncelikler belirlenerek beklenen
sonuglara ulagmak 1cin nasil bir yol izlenecefinn net olarak planlanmadifn ve
hedeflenn ne olcide gergeklestigine iliskin degerlendirme yapilmadify tespat
edilmistir.

Hastaneler, yonetumn faaliyetlenn: yiritirken stratejik planlama yaparak,
orta ve uzun vadel amagclarin, hedef ve énceliklenni, bunlara ulagmak 1gin nasil
bir yol izlenecegii ve performans élcttlerini belirlemels, kaynaklanm dagilinmng
planlamalidir. Bu c¢ercevede somut hedeflere ne éleciide ulagildifim dlcen
petfommans raporan hazidanarak, 1zleme ve degerlendirme yapdmalidir. Takip
eden yiin planlannda bu rapodardan yararanilarak, hedeflere ulagmay
engelleyict faktorler belidenmeli, bunlann etkilerini ortadan kaldiracak veya en
aza indirecek énlemler alinmalidir. Nitekun 5018 sayilli Kamu Mali Yénetuni ve

Kontrol Kanununun 9uncu maddesinde de ayni hususlar diizenlenmistir.

Yoénetim Bilgi Sistemleri

4. Hastanelerde yéneticilere yardunct olmast bakirmindan Yénetim Bilg
Sistermt yeterli degildir. IHastaneler tarafindan Bakanh@a idetilen venler ile
hastanelerin  kayitlanndaki venler birbinyle celismekte, Bakanlikta toplanan
verler  biloye  donastirilerek, saghk  lhizmetlennin  planlanmasi  ve
koordmasyonu amaciyla kullantlmamaktadir. Bakanlilk, hastanelenn tibbi sarf
malzemeleri ve ilaglar i¢in ne kadar kaynak kullandifini tam ve dogru olarak
belirleyemediginden, bu alanda polittka olusturma, planlama ve yénlendirme

calismalannda gerekli ve uygun kararlar alamamaktadir.

Bakanlk ve hastane yonetialennin dogru karar almalanna  ve
gerektiginde diizeltict 1slemlent zamanimnda yapabilmelerine olanak taniyacak bir
yonetim bilgr sistermu kurulmalidie. Béyle bir sistermin kurulmasiyla ihtiyaclar
belirlenirken tim binmlerin gecnuste kullandiklan malzeme ve ilaglara iligkin
dogru venlere zamanmda ulasilabilecegl, bimmmler tarafindan ellennde hangt
malzemeden ne kadar oldugu ve dnceki yil kullamimlan izlenebilecegn icin,
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gereginden fazla ihtiyac bildirtnm ortadan kalkacak, birimlenn ihtiyac fazlast
taleplent arunda sorgulanabilecektir.

ilag ve Tibbi Sarf Malzemelerinde Stok Yonetimi

5. Hastanelerde ithtiyacin kim tarafindan ve nasil belilenecefine iliskin
prosedirler meveut defildir. 1htiyaglar bilimsel metotlar kullanilmaksizin
belirlenmektedir. ihtiyag planlamast genellikle, gecici olarak kurulan ve bu
konuda yeterh uzmanlk ve deneyimi clmayan korusyonlar ya da hastane
eczanest tarafindan  yapidmaktadir. Bu nedenlede ihtiya¢ planlamalan,
kaynaklann optimum daglimin gerceklestirmekten uzaktir.

Thtiyaglar, devamlilik esasina gére calisacak ve malzemenin nitelifi
konusunda uvzman kigilerin de yer alacaf malzeme yonetun binmi tarafindan,
dneeki birkag vl icinde satin alinan ve kullamilan muktarlar ile depo meveudu,
hasta artis orant ve kaynak planlamalan da gdz éntnde bulundurularak
belirlenmeli  ve talep tahrmnlenimin  gercek gereksinim  karsihyp  olmas
saglanmalidir. Aynica thtiyaglann saghkli belilenmes: ve kullaruer binmlerde
eczane ve malzeme deposu arasmda ilag ve malzeme transfennde yaganan
sorunlann gdenlmesine yardimmer olmast bakimndan hastanelerde ilag ve tibbi
sarl malzemelen 1¢in kodlamadan yararlarlmalidir.

6. Bir malzemenin kaynagmdan ik defa satn alinmas: veya iléve sipans
venlmes: suretiyle termun edilebilmest icin gececek siirede ihtiyac duyulan
tahrmuini asgant stok muktanm ifade eden giivenlik stok seviyesinin, bircok
hastanede belidenmedif gorilmektedir. Bu nedenle thtiyaclar saglikli bir sekilde
tespit edilememekte, depodaki tibbi sarf malzemesi ve ilaglar éngdrilemeyen bir
strede tilkenmekte ve thtiya¢ duyuldugu anda tedank edilememektedir.

Hastane yonetimlen tarafindan ilag ve tibbi sarf malzemelen icin;
hastanerun  cografi  konumu, hedeflenen biyime &ngdriisii, hedef hasta
kitlestin buyuklagi ve siklig, kliniklerden alinacak penyodik malzeme kullanim
raporlari, bitce ve nakit imkéanlan gibi faktéder dikkate alinarak, giivenlik stok

seviyelen belirlenmelidir.

7. Thale islemlerinin, ihale mevzuati konusunda vetedi efitim ve
deneyime sahip olmayan personel tarafindan yiritilmes: nedeniyle, bu 1glemler
gugclikle uygulanmakta ve ¢ok sayida thale, yapilan hatali islemler ve itirazlar
sonucunda ya tamamlanamamakta ya da Kamu Thale Kurumunca iptal

edilmektedir. Bu durum malzemenin tedank siirecint daha da uzatmaktadir.
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ihtiyag konusu malzeme wve ilaglann temuninde en uygun satin alma
yéntermi beliflenmelidir. Thalelere veteri katilinun ve uygun fiyat tekliflerinin
yapilmasinin  saglanmasi amaciyla, tahmum bitce kaynaklan géz ontnde
bulundurularak, édeme planlan gercekei olarak énceden belidenmeli ve thale
sartnamelerinde yer almalidir. Thale sonucunda alinmasina karar verilen tlag ve
malzemelerin  teshimat programlan, hastanerun ihtiyaglan  ve depolama
imkanlanyla uyumlu olarak belirlenmelidir.

8. DPersonel Genel Mududigince vyapilan personel atama ve
tayinleninde, Tedavi Hizmetlen Genel Muadadigi e koordinasyonun
saglanmarnasy, luzmetlenin  yenne  getinlmesinde  énemli  aksarmalann
yasanmasina neden olmaktadir.

Bakanlik, hastanelerin personel ihtiyaciun  karsilanmasi ve meveut
personel imkdnlannm hastaneler arasmda dengell ve uygun olarak dagiliming
gerceklestirmek tzere; Personel Genel Mudirliga, Tedawt Hizmetlern Genel
Muduragi ve hastaneler arasinda koordinasyon saglamalidir.

9. Hastanelerin ¢ogunda 1y1 1sleyen bir stok yonetrmirun kurulamarnig
olmast nedemuyle 1lag ve tibbt malzemelenn stok takibi saglikli, gtvenilir ve huzh
bir sekilde yapilamamakta, depo meveutlanna iliskin gercek bilotlere gecikmels
olarak ulagdabilmekte, kayip ve kacaklar ile bunlara neden olan sorurnlular takip
edilememektedir. Tlag ve tibbi sarf malzemeleri icin bir kodlama vapilmamasi,
thtiyaclarn safliksiz belirlenmesine ve gereksiz alunlar yapilmasina yol agmalkta,
kullanici binunlerle eczane ve malzeme deposu arasinda ilag ve malzeme

transferinde gecikmeler ve hatalar yasanmaktadur.

Depolama, muhafaza ve Grin teshimat i¢cin gerekli prosedider Bakanlik
tarafindan hastanelenn nitelifine gére, aynntili olarak belidenerek, dokamante
edilmelidir. Serwislere ¢ikan malzemeyr kinun, ne zaman stedifn  ve
kullanidmadiysa nedenlen triin  izleme raporlanyla takip edilerek, rmat
sorununun yasanmast engellenmelidir. Thtiyag fazlass alim ve miat dolmasi
nedenlenyle kullanlamayan veya sayunlarda eksik cikan malzemenin maliyets
sorumlusundan tahsil edilmelidir.

10. Hastanelerde aynntili gorev ve yetki tarmmlanmm belidenmemesi ve
oorevl personel tarafindan tam olarak bilinmemesi, gorev ve yetki dagliminda
srtismelere ve sorumlulugun tespitinde sorunlara yol agmalktadir.

Hastane yonetunler, hastanelennde uygulanacak envanter yénetunine
thiskin talimat ve prosedirler ile aynntili gérev ve 15 tanumlanm yazilt olarak
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belirlemeli ve bunlan rehber haline getirerek bir efitim progranu cercevesinde

gérevl personele aktarmalidir.

11. Bazi hastaneler stok yonetirmndeki sorunlant otomasyondan
vararlanarak  ¢ézmeye calismaktadir. Uygun  otomasyonun  kuruldugu
hastanelerde stok yoénetununde zaman ve malzeme agsindan éneml oranda
tasarruf sa@lanmustir. Uyoun yazidun veya donanimi icermeyen otomasyonun
kuruldugu  hastanelerde 1se  otomasyonun  kullaninmu  stok  yénetiming
tyilestirmekten ziyade, ¢ogu verinin hem bilgisayarlara hem de elle yuritilen
kayit sistermine  aktanlmasimn  gereklibfi nedemiyle 15 yikini daha da
artirnaktadir. Otomasyona gegen hastanelenin  ¢ogunda 1se ilag ve sarf
malzemeleri i¢in barkod kullandmamakta ve kodlama yapilmamaktadir. Bu
durum malzeme ve iaglann farkli binmler tarafindan farkl isimlerle talep
edilmesine, aym malzeme depoda meveut oldugu halde yemuden satin

alinmasina, dolayisiyla kaynaklann venmsiz kullanilmasina neden olmaktadr.

Malzeme yonetimunde israfin dnlenerek, iglemlenn hizli ve hatasiz
yuratilmesine katks saglayacak olan otomasyon sisterninin kurulmas: amaciyla,
donamim  ve yazilrmn termru noktasinda  teknmik ve finansal konularda
hastanelerin thtiyaclarina uygun ¢dzimler en kisa zamanda tretilmelidir. Saglik
Bakanlipn tarafindan hastanelerde kullarulacak ritelikte; planlama, tedank, stok
kontrol, muhasebe ve kalite kontrol faaliyetlent 1le idgals, ortak dilde yazilmig bir
stok-ayruyat prograrmu gelistinlmeli veya termin edidmeli ve otomasyon sisternmne
gecmeyt planlayan hastanelerin bu programu kullanmalan tegvik edilerek bu
konuda hastanelere teknik destek saglanmalidir. Malzeme hareketlerini de takip
etrmekte kullamlmak tizere, otornasyona gecen hastanelerde barkod sistermu
uygulamas: yayginlagtinlmalidir.

12. Hastanelerin éneml bir kisminda, depolar kiigik ve fiziki olarak
yetersizdir. Depolann buyik kismumin onanim gérmest gerektign halde bakim ve
onarimlart  yaptlmamaktacir. Aynca depolamaya iliskin  standartlar  ve
prosedirler yazili olarak belirlenmemistir. Yedestirmelerde belirdi bir sistern
oturtulmarmug olmas: ve fiziki alanlann yetersizlify, stok takibini giiglestirerek ilag
ve malzemelenn rmiadiun dolmasina ya da nuadi hentiz dolmamis olsa da
bozulma nskine ve kayip ve kacaklann tespittun yapidamamasina neden

olmalktadir.

Yeru hastane bina projelennin hazirlanmasi asamasinda; hastanenin
kapasitesi ve tirii gibi ézellikler dikkate alinarak, depolan uzun dénemdeks
thtiyaclara cevap verebilecek &lgtide, gemus wve fonksiyonel bir sekilde

SAYISTAY DERGIST ¢ SAYI: 56 139



Saghk Bakanlgma Baglh Hastanelerde ﬂag:, Tibbi Sarf Malzemest ve Tibbi Cihaz Yinetimi

planlanmalidir. Meveut hastane depolannm kosullan 1se ginun ihtiyaglarina
cevap verebilecek dizeye getinlmelidir. Meveut depolar, malzemeye en kolay
sekilde ulagsmaya ve miat takibimne uygun bir sekilde duzenlenmeli, malzeme
yedestirrme planmi hazidanarak depo gingsine konulmalidir. Givenli muhatazay:
saglamak tzere, depodaki malzemelerden kimlenn sorumlu oldudu net clarak
belilenmeli ve uygun gtvenlik yéntemlen kullanidmalidir. Mamkin olabilecek
bozulmalan tespit etrnek bakimindan malzemelenn penyodik olarak kontroli
yapilmalidir.

Ilag ve Tibbi Sarf Malzemelerinin Kullanimi

13. Hastanelerde malzeme kullanim siirecinde, tutumluluk, kalite ve
standardizasyon  ilkelerine vyetennce uyulmamast ve personeli/binmlen
tasarruflu malzeme kullanmaya yoneltecek tegvik uygulamalan ile otokontrol
mekanizmalannin bulunmamas: gibi olumsuz faktorler, kaynaklann venimsiz
kullanimina yol agmalctadir.

Hastaliklann tamm ve tedawi standartlan saptanarak uygun ilacin, uygun
stirede ve uygun dozda kullanimim éngéren Akiler Hag Kullanuimt Progranm

uygulamaya konulmalidir.

Hag ve malzemelerin binmler ittbanyle kullammm miktanna iligkin
standartlar beliflenerek, bu standartlan asan malzeme taleplen incelenmeli ve

nedenlen sorgulanmalidir.

14. Otomasyona gecmis olan hastanelerin ¢ogunda laboratuvardak
cthazlara dogrudan bagli olan doktor bilgisayadannda birgok tetkiki 1¢eren
paneller kayithdir. Doktor, hastanin sikiyet ve &zelliklenine en ¢ok uyan bir
panelt tercth ettiginde, otomatik olarak o panelde yer alan tim tetkiklenn
yapilmast konusunda laboratuvar cthazma talimat verrms olmaktadir. Bu durum,

birgok laboratuvar malzemesinin gereksiz sarfiyatina yol agmalktadir.

Gereksiz  malzeme  kullaninum  énlemek  amaciyla  doktorlara
bilmsayarlanndaki panel icnden gerekli olan tetkiklert secme veya gereksiz
tetkiklen eleme imkan taninmalidir. Bunun icin programdak: panellenn gozden
gecirilerek yeniden formatlandinlmast (bicimlendinlmest) gerekmektedir.

15. Hastanelerin kend: branglart digindaki cihazlan da termin etmelern,
bazi hastalik tirlennde yeterth bagvuru olmamasi nedemyle laboratuvar ve
radyolojt birunlerinde bulunan tetkik araclar, malzemeler ve calisan personel

acisindan atil kapasitelenn olusmasma yol agmalktadir.
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Hastaneler arasinda yapilacak bir koordmasyonla, nadir kullanildigima
karar venlen tibbi malzeme ve tibbi cthazlarn, bunlan en verimli sekilde
kullanabilecek diger hastanelere transfen saglanarak, atl kapasiteler ortadan

kaldinlmalidir.

Tibbi Cihaz Ihtivaglarinin Belirlenmesi

16. Saghk Bakanlifina bagli hastanelerde tibbi cthaz ihtiyaglanmn
belilenmesinde; fayda-maliyet analizi  yapilmamakta, fizibilite raporlan
hazirlanmamakta, objektif standartlar bulunmarnaktadir. Saghk Bakanlhifinca,
1998 yilinda 25-50 yatakl tedavi kurumlannda bulundurulmas: gereken cihazlara
thiskin standart belideme calismast yapilmis, ancak bu ¢alisma tamamlanmasina
ragmen uygulamaya konulmarmstir. Bunun sonucu olarak, aymi hizmeti veren ve
ayru statiide olan hastanelerde, tbbi cthaz donanumlan sayt ve nitelik olarak
farkliliklar gosterebilmektedir. Bazi hastanelerde cthaz eksiklifn yasanicken,
benzen olan diger hastanelerde ayru  cthaz  ihtiyac  fazlast  olarak

bulunabilmektedir.

Bakanlik, hastanelere gereksiz ve kapasite bakunindan uygun olmayan
cthaz alimum énlemek 1gin; hastanenin tird, cografi konumu, hasta kapasitest
aibt faktéden gozeterek tibbi cihaz ihtiyaglannin belirflenmesinde kullanilacak

standartlan belirlemeli ve uygulanmasini saglamalidur.

17. Hastanelerde tibbt cthaz thtiyaclarimin saglkl planlanabilmest, tibbi
cthaz kayitlanmun dogru, tam ve givenilir olmasina baghidir. Bakanlhk tam
hastanelerden meveut cthazlar i¢in envanter fonmu diizenleyerek, her il subat
ayt sonuna kadar, Bakanlipa bagl kuruluglann uzun, orta ve kisa vadeli tibb:
cthaz ihtiyaclarmi  tespit  etmek, tedarik planlamalarmn  hazidamak  ve
uygulamasini  takip etmekle gorevli Tedawi Hizmetlen Genel Muadadaga
Biyomedikal Mihendishk THizmetlern Daire Bagkanhifina gondemmelerm
istemekle birikte, bu bilgler saglikli olarak Bakanliga ulagmamaktadir. Bu
nedenle tbbt cthazlann temininde Bakanhk diizeyinde thtiyag/kaynak
planlamasi dogru olarak yapilamarmaktadr.

Tibbt Cthaz Envanter Formlannin hastaneler tarafindan dizenli clarak
Bakanliga gondenlmes: saglanmali ve Biyomedikal Mihendislik Hizmetlen
Daire Baskanh@ envanter formlanndan ve meveut personel daglumina iliskin
Bakanlik kayitlanndan yaradanarak, titbbi cthazlann uygun ve tam kapasite ile

kullanilip kullamilmadigin 1zlemelr, tam kapasiteyle kullamilmayan cthazlar varsa,
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bunun nedenlertni arastirarak, daha verimli kullaniabilmelen icin  gereken

onlemlent almalidir.

18. Hastaneler tarafindan tibbi cthaz ihtiyaglant temun edilmeden énce
satin alma veya kiralama yéntemlerinden hangisinin daha maliyet etkin olacag:
konusunda bilimsel metotlara dayali fizibilite ¢calismalan yapidmamaktadir.

Hastaneler tarafindan tibbi cthaz ihtiyaglannm belitdlenmesinde ve
termininde satin alma veya kiralama yontemlerinden hangisiin daha maliyet
etkin olaca@; kend: hasta potansiyels, kullanier personel durumu, bakim-onanm
masraflamun tahmum tutan gibi faktérler goz éntnde bulundurularak tespit

edilmelidir.

19. Tibb: cihazlann termninde sartnamelenn tekmk bilgr yetersizlign
nederuyle uygun hazidanmamast tant ve tedavi strecint olumsuz etkilemektedir.

Bakanlik, cihazlann satn alma veya kiralama suretiyle ternininde
kullanilmak tizere, thale mevzuatindaki dizenlemelen de dikkate alarak, tip 1dari
ve teknik sartnamelert hazirlamali veya meveutlan giincelleyerek, hastanelerin bu
konudaki ithtiyaglanm karsilamalidir. Satin alma veya kiralamaya iliskin teknik
sartnamelerde, cihazlann kullanimindan, doktorlann en isabetli sekilde taru
koymastu saglayacak sonuclanm almmasing givence altna alan asgan knteder
belirlenmelidir.

Tibbi Cihazlarmm Kullaninu

20. Bakanlik tarafindan, tibbi cihazlann tam kapasite ile caligmasim
saglayacak, dengelt bir personel dagilum polittkas: olusturulmanustir. Personel
Genel Muadurlugince yapilan personel atama ve tayinlerinde, personel atamast
vapilacak hastanelerde, personelin nitehigime uygun cthaz bulunup bulunmadig
veya atammalar sonucunda tbbi chazin atl kalip kalmayacaf konusunda,
Biyomedikal Mihendislik Hizmetlen Daire Baskanhfmndan bilgr alinmarmakta,
buna iliskin deferlendirme vapilmamaktadir. Baz  hastanelerde  standart
kadronun ¢ok tzennde personel istthdam edilmekte iken, bazilannda istthdam
edilen personel sayist bu standardin ¢ok altinda kalmaktadir. Saghk Bakanhg,
cthazlann tam kapasite ile calistinlmasini saglamak tizere bazi hastanelerde
vardiyali calisma sistemini uygulamaya koymus olmasmna ragmen, bu sistermt
uypulayan hastanelenn tamanuna yakminda, uygun personel bulunmamast
nedemyle vardiyal ¢alisma saatleninde tbbi cthazlar kullanilamamaktadir.

Tibbi cthazlarm tam kapasite ile calismasini saglamak amaciyla, Saglik
Bakanligr Tagra Tegkilati Yatak ve Kadro Standartlan Yénetmelfn ekinde yer
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alan standart kadro cetveli ve Saglk Bakanligina bagl personelin atama, terfi ve
tayii ile gl mevzuat, Bakanhfin calisma sartlanna uygun olarak gézden
gecirilerek yeruden duzenlenmelidir. Baz hastanelerde tibbi cihazlann uygun
kullanici personel olmamasi nederuyle atl kalmasini veya baska hastanelerde
tazla ve gereksiz personel istthdamim énlemek 1cin hastanelenn personel
thtiyaclar, Tedawt Hizmetlern Genel Mudiddigiu tarafindan takip edimels,
Personel Genel Mudidiagi e koordmnel ¢ahglmaldir. Hasta yogunlugunun
fazla oldugu hastanelerde tibbi cthazlann kullarum kapasitelenn: arttirmak icin,
ameliyathane ve gérintileme merkezi gibi pahah yatirim gerektiren yerlerin, 24
saat faal kalmasmu saflayacak wvardiyali calisma uygulamasi, uygun personel
atamalanyla bichikte yaygnlagtinlmalidir.

21. Bakanlikca ve hastanelerce sisternli ve penyodik efitim
programlanna  gereken &nemun  venlmemest nedenyle cthazlar  vernimh
kullanilamarnakta, bidgler gehisen teknolop ve metotlara paralel olarak
venlenememekte, efitimsiz  igglcinin  kullandify  cthazlarda  1se  yanls
kullanimdan kaynaklanan anzalar, daha fazla sarf malzemesi kullammm, cthazin
timn fonksiyonlannin kullarulamamas: gibi niskler ortaya ¢ikmaktadir.

Tibb1 cthaz kullaniclarinin efitimlen, teknolojtk gelismelere paralel
olarak, planli, programli ve bell penyotlarla Bakanlik tarafindan orgamize
edilerek yapilmali ve ilgili biitiin personelin bu efitunden gecmest saglanmalidur.

22. Radyoloji binmindeki cthazlan kullananlann  tamam  cthazin
radyasyon yayip yaymadifina bakilmaksizin aym kogullarda 1sthdam edilmekte
ve Radyoloji, Radyum ve Elektnkle Tedavi Muesseselert Hakkinda Nizamname
geregince ginlik 5 saatlik mesar uygulamasma tabt tutulmaktadir. Bu nedenle
cthazlar atil kalabilmekte veya donanmml wve uygun Ikisiler tarafindan
kullanilmadi 1¢in sik sik anzalanmaktadir.

Radyoloj, Radyum ve Elektrikle Tedaw Miesseselen IHakkinda
Nizamname, meveut teknolojk gelismeler dogrultusunda defistinlmeli ve
radyasyon yaymayan gorintileme cihazlanm kullanan personelin ¢aligma saatlent
veruden dizenlenmelidir.

Tibbi Cihazlarm Bakim-Onarnmlan

23. Tibbi cthazlann bakim-onammlannda yasanan gecikimeler, bu
cthazlann uzun stire atl kalmasina yol agmaktadir. Hastanelerdeki tibbi
cthazlann anzalanmalan halinde, ik olarak Bakanlhifa bagh Donatun Bélge
Mudirliklen bilgllendirilmekte, bu binm kendi binyesinde yapabilecegt bakimn

SAYISTAY DERGIST ¢ SAYI: 56 143



Saghk Bakanlgma Baglh Hastanelerde ﬂag:, Tibbi Sarf Malzemest ve Tibbi Cihaz Yinetimi

ve onammmu  gerceklestinmekte, yapamayacadt islemler ic¢in  1se  piyasaya
yaptirilmast konusunda onay venmektedir. Ancak bu binmler meveut personelin
ve donamuimm, sayt ve teknolojik olarak yetersiz olmasi nedemyle etkin
calismamaktadir. Hastanelerde tibbi  chazlarn  alum  ve  bakim-onanm
asamalannda luzmet wverecek olan biyomedikal muohendisler de yeterince
tstthdam edimemektedir. Bu nedenlerde hastanelerde maliyet etkin olmayan
bakim-onarim karadan venlebilmekte ve gereksiz harcamalar yapilmaktadir.

Yent alinacak cthazlann secimu, temin edilecek cthazlann  teknik
sartnamelerinin  hazidanmas, test ve kabul islemlenimn yapimasi, kullame
personelin  eftuminin  saflanmasi, arastirma  ve gelistirme  faaliyetlerinin
viuritilerek en uygun teknolojun tenum ve temun ediden cthazlarn veriml
sekilde  kullamtlmast  igin,  biyomedikal —mihendishik  lizmetlerninden
yararlanulmalidir.  Aynca  hastanelerde  tbbi  cihazlann  bakim-onanm
asamalarinda  hizmet vemmekte olan Bakanlga bagli Donatum Bolge
Mudirikleninin durumu maliyet etkin bir ¢dztime kavusturulmalidir.

24, Saghk Bakanhipmnin, hastabklann tani ve tedavisinde klinik
degerendirmelerin  yarunda, tamyr  destekleyiar  yonternlere ihiskin  tibba
standartlar ve rehberlent olustummamis olmasi, hang durumlarda, hangy tetkik
yontermnlennin éncelikle kullamilacaf konusunun géz éninde  tutulmayarak,
gereksiz tetkiklerin yapilmasina yol agmaktadir. Bunun sonucu olarak tibbi sarf
malzemeleri ve tibbt cthazlan kullanan personelin zamani 1sraf edilmekte, tibby
cthaz kullanimlarmdaki randevular aksamakta, hastalar gereksiz radyasyona
maruz kalmakta ve gercek thtiyac sahiplent magdur olmaktadir.

Kaynak israfinin énlenmesi balunundan, Bakanlik tarafindan tam wve
tedavt rehberlent ile hang gérintileme tetkikinm, hang durumda 1stenecefine

yonelik yol gostenicr rehberer hazirlanmalidir.

25. Tibbt cihazlann ekonomik émiirlerimin belidenmemesi, Tibbt Cihaz
Sl Karti ve bakim ve onanmlanna iliskin bigilenn iceren  dosyalann
tutulmarnasi, cthazlann gegrmisteks durumlannin  takibini  et¢lestirmekte ve
cthazlann  onanm gderlennin  ekonormk olma  sminm  asp  asmadi

degedendinlememektedir.

Tibbt cihazlann yasam déngiist kayitlarini thtiva eden “Iibbi Cihaz Sicil
Kartt” ve bakim ve onanmlanna thiskin bilglent iceren dosyalar tutulmali ve bu
bilgiler cihazn ekonomuk émriyle karsilastinlarak verumhlik degerlendirmest

yapilmalidir.
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