














Hastanelerde Ortopedik Tibbi Malzemelerin Satin Alinmasi ile Tigili Sorunlar ve Coziim Onerileri

Tablo 7: Klinikte Karsilasilan Sorunlar (Kisi, %)

Tablo 8: Satinalma Asamasinda Karsilagilan Sorunlar (Kisi, %)

3. Ayni ameliyatta kullanilabilecek
ortopedik malzemelerin kaliteleri
cok farklidir (%85.1).

4. Ayni ameliyatta kullanilabilecek
ortopedik malzemelerin fiyat aralik-
lan cok farklidir(%84.0).

5. Talep ve teknik sartnamenin za-
maninda hazirlanmamasi ihale sU-
recini geciktiriyor (%79.3).

Depolanmasi Asamasinda Orto-
pedik Tibbi Malzemelerle ilgili
Sorunlar
Bu asamada karsilagilan sorunlar
Tablo 9'da sunulmustur. Katilimcila-
rn bu sorunlara iliskin “katillyorum
ve kesinlikle katihyorum” secenek-
leri birlikte degerlendirildiginde
6nem sirasina gére ilk 5 sorun so-
run asagida siralanmaktadir:
1. Ihtiyac olabilecegi disiniilen
malzemelere ihtiya¢ ortaya cikma-
digindan ihale ile alimda uzun sire
depoda kalabilmektedir. Ornegin;
artrodez icin cobra plak alinmig
olup, artrodez gerektiren hasta mu-
racaati olmayabiliyor(%80.1).
2. Tibbi 6gretide “ hastalik yok has-
ta var’ temel bilgisinden hareketle
hastaneye miracaat edecek has-
talar ve yapilacak tedavileri tam
ve sayisal olarak édnceden belirle-
mek mimkin olmadigindan, ihtiyac
olabilecegi dusunulen malzemelere
ihtiyac ortaya ¢ctkmayabili-
yor(%76.3).
3. Her bir malzeme (6rnegin; vida)
6lcileri farkli, 15 ¢esidi var, hepsinin
depolanmasi uygun degil-
dir(%76.2).
4. ihale ile amda cogu malzemenin
depoda var iken ilgili firma malze-
mesinin kullaniimasi ve depodan
aynisinin iade edilmesinde eslesme
sorunu yasanabilmektedir(%71.2).
5. ihale ile aimda takimlar hastanin
ozelligine gore kesin olarak belirle-
nemediginden, depodan kullanimda
malzeme takimlari bozulmakta ve
ayni marka malzeme ile tamamlan-
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madikga kullanilamaz hale gelmekte-
dir(%70.7).

Klinikte Ortopedik Tibbi Malzemelerle
ilgili Sorunlara Yénelik Coziim dneri-

leri

Klinikteki sorunlara iliskin 6neriler, Tablo
10’da sunulmustur. Katilimcilarin bu so-
runlara iligkin “katiyorum ve kesinlikle
katihlyorum” secenekleri birlikte deger-
lendirildiginde 6énem sirasina goére ik 5
¢6zUm asagida siralanmaktadir:

1. Alim yapilan firma ameliyat 6ncesinde
ortopedi Klinikleri ile irtibat kurarak gerek-
li malzemeleri ve teknik donanimini
ameliyat saatinden énce hazir bulundur-
mali ve ameliyatta bu malzemeler kulla-
niimaldir(%91.1).

2. Ameliyat esnasinda hangi malzemeler
kullanildiysa ilgili hekimler tarafindan
kullanim raporu diizenlenmelidir(%85.7).
3. Kullanim raporu alim yapilan firma ile
kurum yetkilisi tarafindan tibbi malzeme
deposuna sunularak ameliyatta kullani-
lan malzemeler ic¢in islem yapilimali-
dir(%83.4).

4. Spesifik ameliyatlarda kullanilan ézel-
likli malzeme alimlari i¢in izlenmesi gere-
ken yol belilenmelidir. Ornegin; pediatrik
vertebra ameliyatlari, revizyon ve komp-
likasyon ameliyatlari vb.(%79.5).

5. Ortopedi ve travmatoloji hekimleri tek-
nik sarthname hazirlama konusunda egi-
tilmelidir(%75.7).

Satinalma Asamasinda Ortopedik
Tibbi Malzemelerle ilgili Sorunlara
Yonelik Coziim Onerileri

Satinalma asamasindaki sorunlara iliskin
¢6zim Onerileri, Tablo 11’de sunulmus-

tur. Katilimeilarin  bu sorunlara iliskin “katillyorum
ve kesinlikle katillyorum” segenekleri birlikte deger-
lendirildiginde 6nem sirasina gére ilk 5 ¢c6zim asa-

gida siralanmaktadir:

1. Talep ve teknik sartname satin almaya zamanin-

da teslim edilmelidir(%82.8).

2. Cerceve sdzlesme gibi firmalarla fiyat s6zlesme-

si yapilabilir(%77.9).

Tablo 9: Depolama Asamasinda Karsilasilan Sorunlar (Kisi, %)

Katilma Derecesi
1 2 3 4 5
1. Malzeme isimleri standart olmadigindan depoda var olan malzeme |6 |26 44 |61 |44
sehven kullanilamamaktadir. 33 |144 |243(33.7 |243
2. Malzeme isimleri standart degildir, yani farkli isimler |35 13 43 |68 52
kullanilmaktadir, drn:parsiyel protez ile femoral yada humeral stem
ayn1 malzemedir. 28 |72 23.8|37.6 |28.7
3. Ameliyati yapan hekimler kullanim raporunu zamaninda |15 |41 48 |50 |27
diizenlememektedir. 83 227 |26.5(27.6 |14.9
4. [lgili uzman veya klinik sorumlu hemsiresi kullanilan malzemeyi 17 140 57 38 |29
otomasyon sistemi iizerinden hastaya zamaninda diismemektedir. 94 [22.1 |31.5]|21.0 |16.0
5. T1bbi 6gretide “ hastalik yok hasta var” temel bilgisinden hareketle |6 12 25 |66 72
hasteneye miiracaat edecek hastalar ve yapilacak tedavileri tam ve
sayisal olarak onceden belirlemek miimkiin olmadigindan, ihtiyag
olabilecegi diisiiniilen malzemelere ihtiyag ortaya ¢ikmayabiliyor. 33 6.6 13.8136.5 [39.8
6. Ihtiyag olabilecegi diistiniilen malzemelere ihtiyag ortaya 8 23 |75 70
¢ikmadigindan ihale ile alimda uzun siire depoda kalabilmektedir, 6rn:
artrodez igin cobra plak alinmis olup, artrodez gerektiren hasta
miiracaati olmayabiliyor. 2.8 [4.4 12.7]41.4 387
7. Malzemelerin Muayene ve Kabul komisyonlarinda teknik destek 7|14 52 |60 |48
uzmaninin olmamasi kararlarda tereddiitlere neden oluyor. 39 |77 28.7133.1 [26.5
8. Malzeme depoda var iken depocu tammadig: igin yok diyor ve elde |9 15 43 |63 |51
kaliyor. 5.0 [83 23.8134.8 | 282
9. Her bir malzeme (6rn: vida) dlgiileri farkli, 15 gesidi var, hepsinin |6 12 25 |52 86
depolanmasi uygun degildir. 33 |6.6 13.828.7 |47.5
10. Ihale ile ahmda ¢ogu malzemenin depoda var iken ilgili firma 6 8 38 |75 54
malzemesinin kullanilmasi ve depodan aynisinin iade edilmesinde
eslesme sorunu yasanabilmektedir. 33 |44 21.0|41.4 [29.8
11. ihale ile alimda takimlar hastanin ozelligine gore kesin olarak 6 7 40 |57 71
belirlenemediginden, depodan kullanimda malzeme takimlari
bozulmakta ve ayni marka malzeme ile tamamlanmadikg¢a
kullanilamaz hale gelmektedir. 33 (39 22.1[31.5 1392
Tablo 10: Klinikte Sorunlara Yénelik Céziim Onerileri (Kisi, %)
Katilma Derecesi
1 2 3 4 5
1. Ortopedik malzemeler konusunda teknik destek uzmani 6 |21 |23 |58 |73
yetistirilmelidir. 33 [11.6 [12.7]32.0]40.3
2. Ortopedi ve travmatoloji hekimleri teknik sartname hazirlama 10 |11 23 |82 |55
konusunda egitilmelidir. 5.5 [6.1 12.7 145.3|30.4
3. Ortopedik malzeme teknik sartnameleri hekim dis1 teknik uzmanlara |42 |43 |37 |27 |32
hazirlatiimalidir. 23.2[23.8 [20.4 (249|177
4. Spesifik ameliyatlarda kullanilan ozellikli malzeme alimlart igin |9 9 19 75 169
izlenmesi gereken yol belirlenmelidir. Orn.; pediatrik vertebra
ameliyatlar, revizyon -komplikasyon ameliyatlari vb. 5.0 [5.0 [10.5[41.4]38.1
5. Ortopedi ve travmatolojide her kullanilan malzeme igin agik veya 11t 27 |39 |93
cergeve ihale ile toplu alim zorunlulugundan vazgegilmelidir. 6.1 |6.1 149 (215|514
6. Genel anlamda sarf malzemesi olan kalemler (anchor, shaver , kemik |9 9 36|72 |55
grefti vb.) agik ihale ile alinmalidir. 5.0 [5.0 [19.9]39.8]30.4
7. Alim yapilan firma ameliyat oncesinde ortopedi klinikleri ile irtibat 7 1 8 65 |100
kurarak gerekli malzemeleri ve teknik donanimini ameliyat saatinden
once hazir bulundurmali ve ameliyatta bu malzemeler kullanilmahdir.  [3.9 0.6 4.4 |35.9]55.2
8.Ameliyat esnasinda hangi malzemeler kullanildiysa ilgili hekimler 2 5 19 |64 |91
tarafindan kullanim raporu diizenlenmelidir. 1.1 [2.8 [10.5]35.4]50.3
9. Kullanim raporu alim yapilan firma ile kurum yetkilisi tarafindan 4 6 20 72 179
tibbi malzeme deposuna sunularak ameliyatta kullanilan malzemeler
i¢in islem yapilmahdir. 22 |33 11.0139.8|43.6
10. Alimlarda malzemeler i¢in teknik raporu, teknik destek uzmant 13 |22 44 |65 |37
diizenlemelidir. 7.2 [12.2 [243]359]20.4

3. Sureklilik gdsteren standartlastirimis malzeme
gruplar icin ihale ile ahm uygun olabilir(%76.2).
4. Cerceve yapilip, devaminda minferit alim yeri-

ne hasta bazli alim i¢in firma ile anlasma yapilabi-

lir(%72.9).

5. SUT fiyatlarinin yeniden revize edilmesi gereki-

yor(%72.9).
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Depolanmasi Asamasinda Ortopedik Tibbi
Malzemelerle ilgili Sorunlara Yénelik Coziim
Onerileri

Malzemelerin depolanmasi asamasinda karsilasi-
lan sorunlara iliskin ¢6zum &nerileri, Tablo 12°de
sunulmustur. Katihmcilarin bu sorunlara iligkin “ka-
tiliyorum ve kesinlikle katillyorum” secenekleri bir-
likte deg@erlendirildiginde énem sirasina goére ilk 5
¢6zUm asagida siralanmaktadir:

1. Tibbi malzeme deposuna malzemelerin girisi ve
cikisi barkotlarina dikkat edilerek yapilimali-
dir(%91.1).

2. ilgili uzman veya klinik sorumlu hemsiresi kulla-
nilan malzemeyi otomasyon sistemi Uzerinden
hastaya zamaninda dismelidir(%90).

3. Ameliyat esnasinda istisna-
i durumlar s6z konusu olabilmektedir. Bu durumda
ameliyatin basarisi ve hasta sagliginin 6nemi agi-
sindan tibbi malzeme deposu stoklarinda bulun-
mayan bir malzeme kullanilabilmelidir(%88.4).

4. Istisnai durumlarda ameliyatta kullanilan malze-
me/malzemelerin islemi ameliyati takiben ilgili he-
kimler tarafindan rapor edilerek hemen hasta adi-
na alim iglemleri baglatiimali ve tamamlanmali-
dir(%87.9).

5. Ameliyati yapan hekimler kullanim raporunu za-
maninda dizenlemelidir (%86.8).

Ortopedik Tibbi Malzemeler Uzerine
Odaklanmanin Nedenleri

Hastanelerde genel olarak ortopedik tibbi malze-
meler Gzerine odaklanmanin nedeni maliyetlerinin

Tablo 11: Satinalma Asamasindaki Sorunlara Yénelik Céziim Onerileri (Kisi, %)

yUksek olmasi olarak belirtiimesine karsin, bu mal-
zemeler Uzerine odaklanmanin farkli nedenleri de
bulunmaktadir. Arastirmada, literattir ve uzman gé-
risleri de@erlendirilerek en sik gézlenen nedenler
anket formunda listelenmistir. Katilimcilarin odak-
lanma nedenleri konusundaki gérisleri Tablo 13'de
sunulmus ve “katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum”
secenekleri birlikte degerlendirilerek 6nem sirasina
gore ilk 5 neden asagida siralanmaktadir:

1. Sunulan ortopedik saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmak (%89.5).

2. Ortopedik hizmetlerde hasta memnuniyetini yik-
seltmek (%86.2).

3. Hastaneye daha modern teknolojiye sahip mal-
zeme girmesini saglamak (%83.5).

4. Ortopedik hizmet sunumunun surekliligini sagla-
mak (%82.9).

5. Ortopedik hizmet maliyetlerini kontrol etmek ve
disurmek (%79.0).

TARTISMA

Katiimcilarin Klinikte ortopedik tibbi malzemelerin
kullanimi asamasinda karsilastiklari en énemli so-
runun “ameliyat esnasinda bazi firmalarin getirdigi
bazi malzeme takimlarinin eksik ¢ikmasinin zor
durumda biraktigl”, satinalma asamasinda “orto-
pedik malzemeler icin belirlenen SUT fiyatlarinin
yetersiz oldugu, 6érnegin; SUT'ta yer alan plak fiya-
tinin dzelliklerine gdre degisen plak fiyatlarini bu fi-
yati tam karsilamadigi”, depolanmasi agsamasinda
ise “ihtiyac olabilecegi disiinilen malzemelere ihti-
yag ortaya ¢cikmadigindan ihale ile ahmda uzun su-
re depoda kalabildigi, 6rnegin; artro-
dez icin cobra plak alinmig olup, ar-

Katilma Derecesi trodez gerektiren hasta miracaati-
L2 3[4 s o e <
T T Tso Tel nin olmayabildigi” oldugu bulun-
1. Cergeve sozlesme gibi firmalarla fiyat sozlesmesi yapilabilir. 2.8 6.6 [12.7 |442 |33.7 mU§tur.
2. Qergeve yapilip, devaminda miinferit alim yerine hasta bazlt alim S |13 |31 |74 |s8 MUS|AD’a gore, tibbi malzemelerle
i¢in firma ile anlagma yapilabilir. 2.8 172 |[17.1 [40.9 |32.0 . . K .
3. Hasta bazli alim gelistirilerek hasta bazli firmalar ile (2-3 aylik) [12 |18 |37 |67 |47 Ilgl“ en 6nemli sorunlardan biri tek-
anlagma yapilabilir. 6.6 9.9 (204 |37.0 |26.0 nik §ar[name hazirlama sorunudur.
4. Siireklilik gosteren standartlasgtirlmis malzeme gruplar igin ihale ile [6 |9 28 80 58 i :
alim uygun olabilir. 3315.0 15.5 [44.2 |32.0 MeVCL_It _dururn.da Idarenln her ma!-
5. Marka bazl fiyatlandirma yapilabilir. 9 |20 [47 68 [37 zeme icin teknik sarthamesini kendi-
20 1110 1260 137.6 1204 | sinin hazirladigi, teknik sartname
6. Ortopedik malzemelerin satin alimlarinda teknik destek uzmanlart [3 |28 |45 |67 |38 e
gorevlendirilmelidir. 17 (155 |249 |370 1210 | hazirlamanin, malzemelerle ilgili ye-
7. Ortopedi ve travmatolojide hasta &lgiisiine gore 6lgiisii degisen tiim |2 16 55 60 48 terli ve detayll b||g|ye Sahip kadrolar
malzemeler icin birim fiyat bazli ihale yapilabilir. 1.1 8.8 304 [33.1 |26.5 il l 2 s
8. Birim fiyat bazli ihaleyi takiben malzemelerin ameliyatta 4 13 41 64 59 e yeterl Zaman ve ozene |ht|ya(}
kullanilmalarina gére hasta bazli alimi yapilmali ve gésteren hassas bir |§ OIdUgU, has-
depolanmamalidir. 22172 22.7 (354 [32.6 . . o .
9. SUT fiyatlarimin yeniden revize edilmesi gerekiyor. 6 |4 39 |65 |67 tanelerin bir gogunda teknik §artna_
33122 1215 1359 1370 | meyi hazirlayabilecek teknik kapasi-
10. Talep ve teknik sartname satin almaya zamaninda teslim |8 |3 20 |60 90
edilmelidir. 44117 11.0 [33.1 |49.7
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Tablo 12: Depolanmasi Asamasindaki Sorunlara Yénelik Géziim Onerileri (Kisi, %)

Katilma Derecesi

1 2 3 4 5
1. Ortopedi ve travmatolojide hasta lgiisiine gore Sl¢iisii degisen tiim 2 |3 |36 61 79
malzemelerin fiat ihalesi yapilmali , ameliyatta kullanilmalarina gére
hasta bazli alimi yapilmali ve onlarin depolanmasi geregi ortaya
cikarilmamahdir. 1.1 1.7 |19.9 [33.7 [43.6
2. Ameliyati yapan hekimler kullamm raporunu zamaninda|3 [4 |17 76 81
diizenlemelidir. 1.7 (2294 |42.0 |44.8
3. [lgili uzman veya klinik sorumlu hemsiresi kullanilan malzemeyi 1 5 12 73 90
otomasyon sistemi iizerinden hastaya zamaninda diismelidir. 0.6 [2.8 6.6 [40.3 [49.7
4. Tibbi malzeme deposuna malzemelerin girisi ve ¢ikist barkotlarna|2 [2 |12 |77 |88
dikkat edilerek yapilmalidir. 1.1 [1.1 [6.6 [42.5 [48.6
5. Ortopedi malzemeleri veya tibbi malzeme depo sorumlusu tarafindan | 4 3 22 78 74
her ay ortopedi klinik seflikleri ile birlikte stok kontrolii yapilarak
malzeme yonetimi etkin sekilde yiiriitiilmelidir. 22 (1.7 122 [43.1 [40.9
6. Ortopedik malzemelerin 6zelliklerinden dolay1 kullaniminda ve 3 9 30 83 56
stoklanmasinda sorunlar yasanabildiginden miinferit alimlar kisa
dénemler halinde (en fazla 3 ay) yapilmalidir. 1.7 [5.0 | 16.6 [45.9 [30.9
7. Hastalar taburcu edilmeden 6nce malzeme alim islemleri, faturavb. |2 |1 |22 |69 |87
islemleri tamamlanmig olmalidir. 1.1 0.6 [12.2 [38.1 [48.1
8. Ameliyat esnasinda istisnai durumlar s6z konusu olabilmektedir. Bu [2 |3 16 56 104
durumda ameliyatin basarisi ve hasta sagliginin 6nemi agisindan tibbi
malzeme deposu stoklarinda bulunmayan bir malzeme
kullanilabilmelidir. 1.1 (1788 [309 |57.5
9. Istisnai durumlarda ameliyatta kullanilan malzeme/malzemelerin 4 2 16 72 87
islemi ameliyat: takiben ilgili hekimler tarafindan rapor edilerek hemen
hasta adina alim islemleri baglatilmali ve tamamlanmalidir. 22 [1.1 |88 [39.8 [48.1

tenin olmadigi belirtimektedir. Teknik sartname ha-
zirlayan kadrolar; malzeme ile ilgili detayh bilgi, al-
ternatif Grun, komponent, hammadde bilgisi gibi
teknik alt yapiya sahip olmadiklari igin ortaya hata-
I, eksik sartnameler ciktigi ve sorunlar yasandigi
ifade edilmektedir®. Dolayisiyla teknik sarthnamede

Tablo 13: Malzemelere Odaklanma Nedenleri (Kisi, %)

malzemeler yeterince tanimla-

namadigi icin, ameliyat esnasin-
da eksik ve uygun ¢ikmayabilmek-
tedir.
Sayistay Baskanhginca yapilan
arastirmada ise; hastane y6netim-
lerinin depolama envanter islemle-
rini ikinci planda tuttugu, depolarin
cogunlukla sinirli kapasitede ve fizi-
ki sartlarinin yetersiz oldugu, gerek-
li bakim onarim islemlerinin zama-
ninda yapilmadigi, dolayisiyla mal-
zemelerin dagitima kadar gecen
strede uygun ve guvenli kosullarda
muhafaza edilmedigi, depolarin
bodrum katlarda bulundugu, hava-
landirma kosullarinin uygun olma-
digi belirlenmigtir. Yine hastanele-
rin énemli bir kisminda depolarda
yerlestirme planinin olmadigi, yer-
lestirme ve kullanima iliskin belirli

bir sistem olusturulmadig icin malzemelerin ve mi-
adlarinin izlenmesinde sorunlar yasandigi, depo-
larda gorevlendirilen personelin dengeli dagilimin-
da da blyUk sorunlar oldugu, malzemelerin muha-
fazasi konusunda personeller arasinda uyulmasi

Katilma Derecesi

1 ]2 3 4 5
1. Ortopedik tedavi hizmetleri iizerinde daha fazla odaklagma imkani 6 |4 |30 |78 |63
bulmak. 33 (2.2 [16.6 [43.1 [34.8
5 |6 8 72190
2. Sunulan ortopedik saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak,. 2.8 (33 [44 [39.8 497
5 17 13 62 |94
3. Ortopedik hizmetlerde hasta memnuniyetini yiikseltmek. 2.8 (39 [72 [343 |519
3 |12 |16 |66 84
4. Ortopedik hizmet sunumunun siirekliligini saglamak. 1.7 6.6 |88 [36.5 [46.4
5. Hastaneye daha modern teknolojiye sahip malzeme girmesini 5 19 16 |66 |85
saglamak. 2.8 5.0 |88 [36.5 [47.0
6. Ortopedik malzeme maliyetlerinin yiiksek olmasi ve biitgede onemli |5 [17 |20 |69 |70
yer tutmasi. 2.8 (94 [11.0 |38.1 [38.7
4 |11 |36 |69 |6l
7. Ortopedik hizmetleri daha ekonomik ve ucuz sekilde yerine getirmek. | 2.2 [ 6.1 |19.9 |38.1 [33.7
6 |13 |27 73 62
8. Hastane tibbi malzeme maliyetlerini azaltmak. 33 (7.2 |14.9 [403 [343
4 |17 |45 51 64
9. Ortopedik malzeme kullamiminin egitimli teknik uzman gerektirmesi, |2.2 [9.4 [24.9 |28.2 [354
2 |13 |37 |68 |61
10. Malzemeye bagl finansal riskleri tedarik¢iye aktarmak. 1.1 172 |204 [37.6 [33.7
4 |12 |24 |77 |64
11.Kurumsal imajimiz1 olumlu yonde pekistirmek. 22 (6.6 [13.3 [42.5 [354
5 [11 [22 |77 |66
12. Ortopedik hizmet maliyetlerini kontrol etmek ve diisiirmek. 2.8 6.1 [12.2 [42.5 [36.5
6 |19 |38 |68 |50
13. Hastanenin biiyiimesine katki saglamak. 3.3 [10.5[21.0 |37.6 |27.6
7 23 [35 62 |54
14. Diger saglik kurumlari ile rekabet etme giiciinii artirmak. 3.9 [12.7]19.3 |34.3 |29.8

gereken kurallarin tam olarak be-

lilenmedigi tespit edilmigtir'o. Oy-

sa malzeme yoneticileri; hastane-
de kullanilan malzemelerin merke-
zi olarak ihtiyaca gére tedarik edil-
mesini, muayenesini, saklanmasi-
ni, talep eden birimlere dagitiimasi-
ni ve tedarikgilerin kontrolini sag-
lamakla yakumladirt. Malzemele-
rin tedarik, depolama, dagitim ve
envanter kontrolinin birbirleriyle
direkt iligkili strecler olmasindan
dolayi, sureclerde yapilacak bir ha-
ta etkin bir yénetim yerine kontrol
disi kalmig, zamanla beklenenin
Uzerinde zafiyete ugramis bir sis-
tem yaratacaktiri2. Boyle zafiyete
ugramis bir sistemde ya malzeme-
ler ihtiya¢ durumunda zamaninda
tedarik edilemez ya da gereginden
fazla alinabilir ve depoda kalabilir.
Bu durum hastaneye pek ¢ok acl-
dan ek mali yik getirebilir, kaliteli,
etkin ve memnuniyet verici saglik



Hastanelerde Ortopedik Tibbi Malzemelerin Satin Alinmasi ile Tigili Sorunlar ve Coziim Onerileri

hizmeti sunumunu engelleyebilir.

Ortopedik tibbi malzemelerin klinikte kullanimi aga-
masinda karsilasilan sorunlara iliskin en fazla kati-
m gdsterilen ¢dzim O6nerisi; “alim yapilan firma
ameliyat éncesinde ortopedi klinikleri ile irtibat ku-
rarak gerekli malzemeleri ve teknik donanimini
ameliyat saatinden énce hazir bulundurmal ve
ameliyatta bu malzemeler kullaniimalidir’, satinal-
ma agamasinda “talep ve teknik sartname satin al-
maya zamaninda teslim edilmelidir’ ve depolanma-
sl asamasinda ise “tibbi malzeme deposuna mal-
zemelerin girisi ve cikigl barkotlarina dikkat edile-
rek yapiimalidir” seklinde belirlenmigtir.
MUSIAD’a gére; Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kuru-
mu blnyesinde teknik sartnamelerin standardizas-
yonunu saglayacak bir kurul olusturulmali ve tim
ihalelere bu kurulun hazirladigi teknik sartnameler-
le ¢cikilmalidir. Yine ihale teknik sartnamelerini ha-
zirlayan komisyon ile muayene ve kabul komisyo-
nu ayni olmaldir®. Bdylece teknik sarthameye uy-
gun malzeme temin edilebilecektir.

Saglik Bakanhg@i hizmet kalite standartlarina gére;
hastanenin tim depolari ilgili malzeme ve ekipma-
nin saklanmasina uygun kosullari saglamali, mal-
zemeler siniflarina gére tasnif edilerek depolanma-
I, ana ve ara depolarla ilgili gerekli dizenlemeler
yapiimahdir. Bu dizenlemelerin (envanter, yerle-
sim plani, stok seviyeleri, stok uyari seviyesi, sart-
lari, istiflenmesi) amag ve degerlendirme hususlari
kalite standartlarinda belirtiimektedirt3. Ortopedik
malzemelerden depolanmasi gerekenler fiziksel
olarak uygun ve yeterli depolarda, giivenli muhafa-
zasl saglanmali ve depolarda yerlestirme plani ol-
malidir. Planlama ile; envanter maliyeti azaltilir,
Uretim sisteminin etkililigi maksimize edilir ve hasta
hizmetleri iyilestirilir4.

Yiksel ve Celikoglu tarafindan yapilan bir arastir-
maya gbre, malzeme ihtiyac planlama sistemi ku-
rulmali ve bdylece sarf malzemelerin envanter kon-
troll ve ameliyattan sonra hastanin iyilesme sire-
cinde gerekli olan malzemeler ve ekipmanlar da
bilgisayar araciligi ile izlenebilmelidir. Bu sistem ile;
mevcut durumun incelenmesi ve tedavi sirecinin
akisinin belirlenmesi, kullanilan tim malzemelerin
belirlenmesi, malzemeler icin kodlama sistemi
olusturulmasi, malzeme tedarikgilerinin ve tedarik
surelerinin belirlenmesi, hastaliklarin kullanilan
malzemelerin benzerliklerine gére siniflandiriima-
s1, her bir grup son (riin olarak distnUlerek cerra-
hi gereksinim dosyalarinin olusturulmasi, her bir
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malzemenin envanterde bulunan mevcut miktari-
nin belirlenmesi ve bu miktarlara gére envanter du-
rum kayitlarinin olusturulmasi saglanabilir's. Ayte-
kin tarafindan ortopedik implant ve protezlerin han-
gi stok kontrol metodu ile yonetilmesi gerektigine
dair yapilan bir baska arastirmada ise; Just In Time
(JIT) stok kontrol ydnteminin secilerek uygulamaya
konuldugu belirtilmigtir. Bdylece malzeme hareket-
lerinin, merkez deponun devre disi birakilarak dog-
rudan kullanicinin bulundugu noktaya sevk edilme-
si saglanmistir. Oncelikle malzemelerin merkez de-
poya gelmesi ve ilgili alana ulastiriimasi esnasinda
ortaya cikabilecek olan beklemeler, ulastirmadan
kaynaklanan israf, fazla ya da eksik stoklardan
kaynaklanan stok maliyetleri, hatali Grinlerden
kaynaklanan israf ve slirecte meydana gelebilecek
aksakliklardan kaynaklanan israflarin ortadan kalk-
tig1, malzeme hareketlerindeki sifir stogun, JIT fel-
sefesinin hedefi olan sifir hatay beraberinde getir-
digi tespit edilmistir'®. Yine diger bir tniversite has-
tanesinde yapilan arastirmada da en uygun malze-
me stok konrol yontemi JIT bulunmus ve bdylece
etkili bir kontrol sistemi kurulacag! belirtilmistir?.
ABD, ingiltere ve Hollanda’da yapilan bir aragtirma
ise, satinalma ve tedarikgi s6zlesmeleri ile ilgili ris-
ki azalmak icin, bu sdzlesmelerle hastane adap-
tasyonunu saglayan stratejiler gelistirimesi gerekti-
gini ortaya koymaktadir'8. Hem arastirmamizda
hem de literattirde konuya iliskin sorunlara yonelik
farkh ¢6zim &nerileri oldugunu gérmekteyiz.
Ortopedik tibbi malzemeler (izerine odaklanmanin
en 8nemli nedeni maliyetler olarak distinilmesine
karsin, arastirmamizda hizmet kalitesini artirmak
olarak belirtildigi tespit edilmistir. Benzer sekilde
Saglik Bakanligi tarafindan yapilan bir arastirma
raporunda da hastane yoneticilerinin dis kaynak-
lardan yararlanma nedenlerinin ilk sirasinda hasta
memnunniyetini saglamak, ikinci sirasinda ise su-
nulan saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak yer al-
mistir'®. Hastalarin tedavisi agisindan temel etken
olan ortopedik tibbi malzemelerin satin alinmasi,
depolanmasi ve kullaniimasinin ne kadar énemli
oldugu gorilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Ortopedik tibbi malzemelerle ilgili hem sorunlarin
hem de ¢6zUm 6nerilerinin ¢ok ¢esitli oldugu belir-
lenmistir.

Kamu egitim ve arastirma ile tniversite hastanele-
rinde ortopedik tibbi malzemelerin klinikte kullanil-
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masl, satin alinmasi ve depolanmasi agamalarin-
da blyik oranda sorunlar yasandig, 6zel hastane-
lerde ise her ¢ asamada da ¢ok az oranda sorun
yasandigi tespit edilmistir. Kamu egitim ve arastir-
ma hastaneleri en fazla sorun yasayan hastaneler-
dir.

Kamu egitim ve arastirma hastanelerinin cogunluk-
la tiim satinalma yéntemlerini, 6zel hastanelerin ise
dogrudan temin yéntemini kullandigi belirlenmistir.
Universite ile kamu egitim ve arastirma hastanele-
rinde malzemelerin sadece %40’ oraninda, 6zel
hastanelerin ise tamaminin 3 giinden kisa stirede
temin edildigi tespit edilmigtir.

Basit sarflar ve sirekli kullanilan standart malze-
meler disindaki ortopedik tibbi malzemeler igin,
ihale yapmanin ve depolamanin uygun olmadigi
belirlenmigtir.

Ortopedik tibbi malzemeleri iyi taniyan, hekimlere
yardimci teknik eleman yetistiriimesi gerektigi tes-
pit edilmigtir.

Hastanelerde mevcut ortopedik tibbi malzeme ihti-
yacinin belirlenmesi, satin alinmasi, depolanmasi
ve kullaniimasi sistemleri gézden gegiriimeli ve her
hastanenin kendine 6zgu JIT gibi sistemler sece-
rek uygulamasi saglanmalidir.

SUT fiyatlarinin malzemelere uygun sekilde revize
edilmesi gerekmektedir.

Ortopedik malzemelerin Uretim, kalite, ambalajla-
ma, eksiklik vb. agilardan bagimsiz kuruluslarca
belli araliklarla denetlenmesi saglanmalidir.

Saglik hizmet kalitesini artirmak, ortopedik tibbi
malzemelere odaklanmanin en énemli nedeni ola-
rak gosteriimektedir. Bu kapsamda ortopedi ve
travmatolojide saglik hizmetinin kaliteli, etkili ve ve-
rimli bir sekilde sunulabilmesi icin; dogru malzeme-
yi dogru miktarda, dogru zamanda ve optimum ma-
liyetle dogru yerde bulundurmak gerekmektedir.
Hastanelerde ortopedik tibbi malzeme ydnetimine
iliskin tedarikgi ile idare arasindaki baglantiyi da
iceren stratejik kararlar alinmalidir.

Arastirmaya konu slrecin tamaminda; ilgili mev-
zuatlar, bilimsellik, etik kurallar ve deontoloji daima
6n planda tutulmahdir.

Ortopedik tibbi malzemelerin maliyeti, kalitesi ve
verimliligi ile ilgili ayrintili arastirmalar yapilmalidir.
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