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HASTANELERDE ORTOPEDIK TIBBi MALZEMELERIN
SATIN ALINMASI, DEPOLANMASI VE KULLANILMASI ILE ILGILI
SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

Aygiil YANIK!, Miicahit GORGEC?

OZET

Bu arastirma; hastanelerde ortopedik tibbi malze-
melerin satin alinmasi, depolanmasi ve Klinikte kul-
lanilmasi asamalarinda yasanan sorunlari belirle-
mek, ¢c6zUm 6nerilerini ortaya koymak ve ortopedik
malzemelere odaklanmanin nedenlerini belirlemek
amaciyla yapiimistir. Arastirmada ylzyize géris-
me ile ¢alismacilar tarafindan hazirlanan anket
yéntemi kullanilmis ve 2011 yilinda uygulanmistir.
Arastirmada tesadufi 6rnekleme yéntemi secilmis
ve anketi eksiksiz yanitlayan 181 kigi 6rneklem ola-
rak belirlenmigstir. Eksik doldurulan 9 anket deger-
lendirmeye alinmamistir. Ankette besli Likert dlcegi
uygulanmis ve anketin degerlendirimesinde SPSS
15,0 istatistik yazilimi kullanilmistir. Arastirma kap-
samina; ortopedi ve travmatoloji hekimleri ve sati-
nalma ile depo sorumlulari dahil edilmistir. Asistan-
lar kapsam diginda birakilmistir. Anketi, aragtirma
konusunda deneyimli yetkililerin doldurmasi sag-
lanmigtir. Genel olarak ortopedik malzemelerin kli-
nikte kullaniimasi asamasinda %72.4, satin alin-
mas! asamasinda %66.9 ve depolanmasi asama-
sinda %52.5 oraninda sorun yasandigi belirlenmis-
tir. Bu sorunlara yénelik farkli ¢6zim &nerileri tespit
edilmigtir. Ortopedik tibbi malzemelere odaklanma-
nin en 6nemli nedeni, hizmet kalitesini arttirmak
olarak belirlenmistir. Aragtirmanin st yénetimin or-
topedik tibbi malzemelerle ilgili yénetsel kararla-
rinda destekleyici olacagi varsaylimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Ortopedik Tibbi Malzeme,
Satinalma, Hastane Malzeme Y&netimi, Depo-
lama.
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IN THE HOSPITALS

ABSTRACT

This research was carried out to determine the
problems regarding purchase, storage and use of
the orthopedic medical supplies in clinic, to put for-
ward the proposed solutions and to specify the rea-
sons for focusing on orthopaedic materials. In this
study, face to face interviews and the survey pre-
pared by the researchers were used and imple-
mented in 2011. The random sampling method
was applied and 181 individuals responded to the
survey completely were identified as a sample. 9
incomplete surveys were not assessed. In the sur-
vey, five point likert scale was applied and the sur-
vey was evaluated by the help of the SPSS 15,0
statistical software. Orthopedic and traumatology
physicians along with purchasing and warehouse
managers were included in the scope of the rese-
arch. However, physician assistances were exclu-
ded from the scope. The survey has been filled out
by officials with experienced in research. In gene-
ral, it is identified that people encountered with the
problems during the usage of orthopaedic materi-
als in the clinic by the rate of 72.4%, and during
purchasing and storage stages by the rates of
66.9% and 52.5%, respectively. Different solutions
for these problems have been identified. The most
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important reason for focusing on orthopedic medi-
cal devices is to improve the quality of service. This
research is assumed to be supportive of manage-
rial decisions regarding top management of ortho-
paedic medical supplies.

Key Words: Orthopedic Medical Supplies, Purc-
hase, Hospital Materials Management, Storage.

GIRIS ve AMAC

Saglik hizmetleri; hastaliklarin teghis, tedavi ve re-
habilitasyonu yaninda, hastaliklarin énlenmesi ile
toplum ve bireyin saglik dizeyinin gelistirimesi ile
ilgili faaliyetler bitinl anlamina gelmektedir. Sag-
lik hizmetleri; toplum saghginin korunmasi, gelisti-
rilmesi, hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonu
amaciyla saglik kurumlari ve saglik profesyonelleri
tarafindan sunulan hizmetlerdir'. Hastanelerde bu
hizmetler saglanirken kullanilan tibbi malzemelerin
satin alinmasi, depolanmasi ve kliniklerde kullanil-
masi agisindan malzeme turleri oldukga énemlidir.
Teknolojik gelismelere paralel olarak saglik alanin-
da uygulanan yéntemler ve kullanilan malzemeler-
de de cok blyuk farkhliklar ve yenilikler olmaktadir.
Bu teknolojileri elde etmek ise biyik yatirnmlari ge-
rektirdiginden, satin alinmasi yerine kiralanmasi
yoluna gidilmektedir. Bu yéntemin uygulandigi bé-
limlerden biri ortopedik cerrahi olup, konsinye
(6dung) malzeme olarak degderlendiriimektedir.
Konsinye malzeme; hastada kalacak bir protez,
ameliyatta kullanilacak disposibl bir Griin, ameliya-
ta yardimci cerrahi set veya komplike teknolojik bir
sistem olabilir. Hasta givenligi agisindan bu malze-
melerin hastanelerde tanimlanmasi ve kabul stan-
dartlarinin olusturulmasi gerekmektedir. Konsinye
malzeme “kalici konsinye” ve “gegici konsinye” ola-
rak adlandinimaktadir2. Kalici konsinye malzeme;
ameliyathane depo stoklarina alinmamis, ilgili fir-
ma tarafindan uzun sureli olarak 6ding birakilan
ve kullanildiginda faturalandirilip yerine yenisinin
getiriimesi ile stoklarda bulundurulan cerrahi mal-
zemelerdir. Ornegin; ortopedi plak, vida gibi sarfla-
r ve bunlarin implantinda kullanilan cerrahi aletler-
dir. Hastanelerde konsinye malzemelerin kullanil-
masi bir gereklilik haline gelmistir. Gegici konsinye
malzeme ise; hastane deposunda bulunmayan
hastaya ya da vakaya 6zel olarak getirilen ve vaka
bitiminde kullaniimigsa faturalandirilan, kullaniima-
missa firmaya geri iade edilen cerrahi malzemele-
re denir. Ornegin; ortopedi ameliyatlari icin cesitli
protezler, biyoimplantlar (kemikgreftler, damarlar,

facialata, perikard vs.) gibi malzemelerdir.

Bu malzemeler; bir kez kullanilan ve kullanildiktan
sonra atilan, temizlenip sterilize edildikien sonra
tekrar kullaniimak Gzere depoya aktarilabilen ve
satin alindiktan sonra sterilize edilmesi gereken
malzemeler olarak da ayrilabilmektedir.

Tedavi slreci ve sonucu agisindan ortopedik kirik-
larin tedavisinde kullanilan malzemeler metaluriji,
biyolojik ve biyomekanik 6zellikler acisindan ince-
lenerek secilmelidirs. Ornegin total kalca protezi
uygulamasinda amag; agriy! gidermek ve fonksi-
yonlari arttirmaktir. Bagarili cerrahi teknik ile birlik-
te uygun materyal ve dizayn 6zelliklerine sahip
implant kullaniimasi total kalga protezi uygulama-
sinda basariyi arttirir. Secilen implantin dizayn ve
materyal 6zellikleri; implantin teknik zorluk cikar-
madan uygulanabilmesine, protezin basit Uretilebi-
lir, ucuz, gvenilir ve uzun émurli olmasina olanak
vermelidir4. ABD’de bir yilda yaklasik 11 milyon ki-
siye en az bir medikal implant uygulandigi, nifusa
oranlandiginda her yil 20 kisiden biri implantla kar-
silasmaktadir. Medikal implantlar; yapay eklemler,
kirik tespit sistemleri, yapay kalp kapakgid, intra-
okdler lens, kalp pili, kulak ventilasyon tipa, inflz-
yon pompalari, dental implantlar ve yapay damar-
lar1 icermektedirs. Bu kadar 6nemli olan ortopedik
malzemelerin satin alinmasi ile ilgili Ulkemizdeki
dizenlemeler devam etmektedir. Sosyal Guvenlik
Kurumu (SGK) Saglk Uygulama Tebligié “Tibbi
Malzeme Temin Esaslar” maddesi geregince yata-
rak tedavilerde kullanilan tibbi malzemelerin saglik
kurumlarinca temin edilmesi zorunlulugu nedeniyle
gecmis yillarda yalnizca yesil kartl hastalar igin te-
min edilen“ortopedik implant ve protez malzemele-
ri icin ihale yapilmaya baslanmistir. Diger taraftan
hastanelerde malzeme cesitliligi de artmistir. Orto-
pedik tibbi malzemelerin temini, stoklanmasi ve
uygulanmasinda 6zelliginden dolay! sorunlar ya-
sanmakta olup, bu kapsamda kamu hastaneleri
icin kamu ihale mevzuatinda dizenlemeler yapil-
maktadir. Kamu Ihale Kanunu (KiK)7 22.maddesi
(f) bendi ve Kamu ihale Genel Tebligi 22.madesi
1.ve 7. Bendlerinde?; 6zelliginden ve belli stre igin-
de kullaniima zorunlulugundan dolay! stoklanmasi
ekonomik olmayan veya acil durumlarda kullanila-
cak olan ilag, asl, serum, anti-serum, kan ve kan
Urdnleri ile ortez, protez gibi uygulama esnasinda
hastaya goére belirlenebilen ve hastaya 6zgi tibbi
sarf malzemeleri, test ve tetkik sarf malzemeleri
alimlarinin dogrudan temin yoluyla karsilanmasi
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mUmkin bulunmaktadir. Anilan Kanun maddesinin
gerekgesinde; 6zellikle hayati 6nemi haiz olan ve
acil midahale gerektiren kalp ve ortopedi ameliyat-
larinda kullanilan ilag ve malzemelerin ¢zellikleri,
boyutlari ve nitelikleri kullanilacak hastaya gére de-
gistiginden ya da belli bir kullanim suresi bulunma-
sindan dolayi bu sire icinde kullaniimalari zorunlu
oldugundan; hem idarenin yarari, hem de hastala-
rin magdur ediimemesi agisindan bu gibi ila¢ ve
malzemelerin ihale yoluyla dnceden temin edilip
stoklanmasi yerine, ihtiya¢ duyuldugunda dogru-
dan temin ydntemiyle alinmasinin 6ngérildigi be-
lirtilmektedir. Buna gére, hastaya 6zgi olup 6zelli-
ginden dolayi stoklama imkani bulunmayan mal ve
malzemelerin de bu madde cercevesinde temini
mUmkun bulunmaktadir. Yine cergceve anlasma-
mUnferit ihale basta olmak Uzere agik ihale, pazar-
lik usull ihale ve belli istekliler arasinda ihale usul-
lerinin de uygulanabilecegdi belirtimektedir. Ancak
sorunlar devam etmekte ve ¢dzim arayislar si-
rekli tartisiimaktadir.

Bu arastirmada amac; hastanelerde ortopedik tib-
bi malzemelerin satin alinmasi, depolanmasi ve
klinikte kullanilmasi agsamalarinda yasanan sorun-
lari belirlemek, ¢6zim énerilerini ortaya koymak ve
bu malzemelere odaklanmanin nedenlerini belirle-
mektir. Arastirmanin st yénetimin ortopedik tibbi
malzemelerle ilgili yonetsel kararlarinda destekle-
yici olacagi tahmin edilmektedir.

YONTEM

Arastirma amacini gerceklestirmek igin anket yon-
temi kullaniimis ve uygulama 2011 yilinda yapil-
mistir. Anket formu gelistirilirken daha énce yapilan
benzer nitelikteki ulusal ¢alismalardan yararlanil-
mis, konu ile ilgili en az 10 uzmana uygulanmis ve
arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek son
sekli verilmigtir. Arastirmada tesadufi 6rnekleme
yontemi secilmis ve anketi eksiksiz yanitlayan 181
kisi 6rneklem olarak belirlenmigtir. Eksik doldurulan
9 anket degerlendirmeye alinmamistir. Arastirma
kapsamina; ortopedi ve travmatoloji hekimleri ve
satinalma ile depo sorumlulari dahil edilmigtir.
Asistanlar kapsam disinda birakilmigtir. Anketi,
arastirma konusunda deneyimli yetkililerin doldur-
masi saglanmistir. Ankette begli Likert 6lcegi kulla-
nilmis ve anketin degerlendiriimesinde sorularin
cevapdiriima agirliklarini belirlemek icin  SPSS
15,0 istatistik yazilimi kullanilmigtir.

Katilimcilarin ortopedik tibbi malzemelerle ilgili so-

runlar, ¢cézim Onerileri ve odaklanma nedenlerine
iligkin katilma durumlari,  1.Kesinlikle Katiimiyo-
rum, 2.Katilmiyorum, 3.Kararsizim, 4.Katiliyorum,
5.Kesinlikle Katillyorum, seklinde derecelendirile-
rek olgulmustur. Anket birinci bélimunde; anketi
yanitlayan personelin 6zellikleri ve genel bilgiler,
ikinci bélimunde; ortopedik tibbi malzemelerle ilgi-
li sorunlar, t¢lincl bdliminde; ortopedik tibbi mal-
zemelerle ilgili sorunlara yonelik ¢ézum 6nerileri ve
dérdiincl béliminde ise ortopedik tibbi malzeme-
lere odaklanmanin nedenlerine yénelik ifadeler yer
almistir.

BULGULAR

Katiimcilarin 6zellikleri ve genel bilgiler Tablo 1’de
sunulmustur. Arastirmaya katilanlarin %18.8'nin
ortopedi ve travmatoloji klinigi sef veya sef yardim-
CISl, %20.4'nlin ortopedi ve travmatoloji bilim dali
Ogretim Uyesi, %37’nin ortopedi ve travmatoloji kli-
nigi uzman veya basasistani, %23.8’nin satinalma
veya depo sorumlusu; %90.6’nin erkek; %89.5’nin
30 yasin yasin Ustlinde; % 63.5'nin kamu egitim ve
arastirma, %22.1’nin Universite ve %14.4’'nin dzel
hastanelerde calistigi; %90.6’'nin hastanede bir
yildan fazla kidemli oldugu, % 98.9’ nun bir yildan
fazla mesleki deneyime sahip oldugu belirlenmistir.
Malzemelerin hasta bazl talep edildikten sonra sa-
dece %49.2’si 3 glinden kisa slrede temin edildi-
gini ifade etmigtir. Satin alinmasinda ise; %29.8'si
dogrudan temin, %13.8'i dogrudan temin- ¢ergceve
anlagsma-munferit ihale ve %39.8'i ise dogrudan te-
min, pazarlik usull ihale, agik ihale ve gerceve an-
lasma-minferit ihale ydntemlerinin hepsinin kulla-
nildigi belirtmiglerdir.

Katilimcilarin %72.4'niin malzemelerin klinikte kul-
lanimi, %66.9’nun satin alinmasi ve %52.5'nin de-
polanmasi asamalarinda sorun yasadigi tespit
edilmistir.

Unvanlara Gére Ortopedik Tibbi Malzemelerle
iigili Yasanan Sorun Durumu

Malzemelerin Klinikte kullanimi, satinalinmasi ve
depolanmasi asamalarinda sef veya yardimcilari-
nin ortalama %61.73, égretim Uyelerinin %52.26,
uzman ve basasistanlarin %61.70, satinalma veya
depo sorumlularinin %79.03 oranlarinda sorun ya-
sadiklari belirlenmistir . Yasanan sorun durumu
Tablo 2’de sunulmustur.

Hastanelere Gére Ortopedik Tibbi
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Tablo 1: Anketi Cevaplayan Katilimcilarin Ozellikleri ve Genel Bilgiler (N:181)

8-14 gln icinde ve %7.5'i 15-21

Unvan Dagilimi N

7 icinde temin edildigi belirlenmig-

Sef veya Sef Yardimcisi 34 18.8 tir.
Ogretim Uyesi 37 20,4
Uzman-Bagasistan 67 37,0
Satinalma ve Depo Sorumlusu 43 23.8 . .
Cinsiyet Dagilimi Hastanelere Gére Ortopedik
Erkek 164 906 Tibbi Malzemelerle llgili Ya-
Kadin 17 9.4
Yas Dagilim sanan Sorun Durumu
30 yas ve alu 19 10.5 Hastanelere gbre yasanan so-
géig ;(1) }Z(l) run durumu Tablo 4'de sunul-
41-45 34 13.8 mustur. Malzemelerin  klinikte
46-50 25 13,8 kullanimi, satinalinmasi ve de-
50 ve iistil 52 28.7 | | d K
Cahsilan Hastane Dagilim p?_a_nmaSI a§ama arinda kamu
Kamu Egitim ve Arastirma Hastanesi 115 63.5 egitim ve arastirma hastanele-
Ozel Hastane 26 14.4 rinde calisanlarin ortalama
Universite Hastanesi 40 22.1 %73.0'nil 5zel hast lerd
Kurum Kidem Siiresi Dagilim o/o.Unun, ozel has ane ?r e
1 yildan az 17 9.4 calisanlarin %17.9’nun, Univer-
i e 24 site hastanelerinde calisanlarin
) O .

11-15 yil 21 11.6 %667.5’nin sorun yasadiklari be-
16-20 yil 16 8.8 lirlenmistir. Sorun yagsama ora-
21 yil ve iistii 40 22.4 o
Mesleki Deneyim Siiresi Dagilim ninin kamu egmm ve ara§t|rma
1 yildan az 2 L1 ile 6zel hastanelerde oldukca
1-5 y1l 27 14.9 . < _— .
6-10 i %3 39 yuksek oldugu goriilmektedir.
11-15 yil 19 10.5
1620yl __ 27 14.9 Hastanelere Gére Ortopedik
21 yil ve iistii 64 354 .
Ortopedik Malzeme Temin Siiresi Dagilim Tibbi Malzeme Satinalma
3 Giinden az 89 49.2 Yontemleri

T Gn 1 .
g-Z4GClilr'llin gg 31.4 Malzemelerin satin alinmasin-
15-21 Giin 6 3.3 da kamu egitim ve arastirma
Ortopedik Ma!zeme Satinalma yontemleri hastanelerinin cy°52.2fnin, Uni-
Dogrudan Temin 54 29.8 K L.
Pazarlik Usulii fhale 4 22 versite hastanelerinin
gerce_gé“‘ijmaf’lﬁ?fegt Ihale e TS 2 LL %27.5'nin ve ézel hastanelerin

epsi(Dogrudan Iemin, Fazarlik, ( ergeve Lhale . y - .
Dogrudan Temin-Agik ihale 16 8.8 %3.8'nin hem dogrudan temin
Dogrudan Temin-Pazarlik Usulii Thale 8 4.4 hem pazarlik usuli ihale hem
Dogrudan Temin-Cerceve Anlasma,Miinferit ihale 25 13.8 : _ - ; _
Klinikte Kullanim Asamasinda Sorun Durumu de gergeYe ihale . munfent an
Evet 131 72.4 lasma yodntemlerinin hepsini,
Hayir 30 27.6 sadece dogrudan temin usuli-
Satinalinmasi Asa da Sorun Durumu - s o o
Fvet 21 569 ni 6zel hastanelerin %69.2'nin,
Hayir 60 33.1 kamu egitim ve arastirma has-
lla)jgtolanmam Asamasmda Sorun Durumu 5 o tanelerinin %20’nin, {iniversite
Hayir 86 475 hastanelerinin %32.5’nin uygu-

Malzeme Temin Siiresi

Malzeme temin suresi Tablo 3'te sunulmustur. Mal-
zemelerin; kamu egitim ve arastirma hastanelerin-
de %40.9u 3 ginden kisa siirede, %39.1'i 3-7
gln icinde, %17.4°0 8-14 gin icinde ve %2.6’s1 15-
21 gun icinde; 6zel hastanelerde %100’ 3 glinden
kisa slrede; Universite hastanelerinde %401 3
glnden kisa sirede, %37.5'i 3-7 gin icinde, %15’

ladigi belirlenmistir. Ozel hasta-
nelerin %29.6’si hem dogrudan temin hem de pa-
zarlik usull ihale yéntemini uygulamaktadir. Kamu
egitim ve arastirma hastanelerinde sadece dogru-
dan temin ile cerceve ihale-minferit anlasma ya-
panlarin orani %20.9, Universite hastanelerinde ise
%2.5°dir. Universite hastanelerinin %10’'u sadece
pazarlik usull ihaleyi uygulamakta iken %27.5'i
dogrudan temin ile agik ihale ydntemini uygula-
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maktadirlar. Kamu egitim ve arastirma hastaneleri-
nin %5.2'si hem dogrudan temin hem de agik iha-
le usullini uygulamakta iken %1.7°si sadece cer-
ceve anlasma-minferit ihale ydéntemini uygula-
maktadir.

Givenilirlik Durumu

Aragtirmada kullanilan anket ifadeleri sayisi ve
cronbach Q degerleri Tablo 6’de sunulmustur.
Cronbach Q degerlerinin %70’in Uzerinde olmasi
anket ifadelerinin oldukg¢a guvenilir oldugunu gés-
termektedir.

Tablo 2: Unvanlara Gére Sorun Durumu

Klinikte Ortopedik Tibbi

Malzemelerle ilgili Sorunlar

Malzemelerin klinikte kullanimi sirasinda karsilasi-
lan sorunlar Tablo 7’de sunulmustur. Katihmcilarin
bu sorunlara iligkin “katiliyorum ve kesinlikle katil-
yorum” secenekleri birlikte degerlendirildiginde
6nem sirasina goére ilk 5 sorun asagida siralan-
maktadir:

1. Ameliyat esnasinda bazi firmalarin getirdigi bazi
malzeme takimlarinin eksik ¢ikmasi zor durumda
birakiyor (%83.5).

2. Farkl marka 6zgin malzemeler igin ortak bir tek-
nik sartname hazirlanmasi mimkin olmadigindan,
ihale ile alimda sikintilar yasa-
niyor (%83.3).

3. Ameliyat esnasinda hasta-

Unvan Klinik Sorun Satmalma Sorun Depolama Sorun " o "
Evet Hayir | Evet Hayir Evet Hayir nln_ Ozellllg.me gofe malzeme
2 12 23 1 8 16 belirlendiginden, énceden be-
Sef veya Yardimcist %64.7 %35.3 %67.6 %32.4 %52.9 %47.1 IirIenen ihale teknlk §ar‘tnamesi
23 14 22 15 13 24 . ; .
Ogretim Uyesi %622 | %378 | %S9.5 | %405 |%35.0 | %64.9 ile miktarlari uyumsuzluk gés-
49 18 43 24 32 35 termektedir(%78.5).
Uzman, Bagasistan %73.1 %26.9 %64.2 %35.8 %47.8 %52.2 4 Malzemelerin haSta atlnca
Satinalma ve Depo 37 6 33 10 32 11 ' i : Yy )
Sorumlusu %86.0 %140 %767  |%233  |%T44 | %25.6 talep edilmesi, hasta ameliyat
sUresini geciktiriyor(%77.3).
5. Kullanacagi ortopedik mal-
Tablo 3: Hastanelere Gére Malzeme Temin Siresi zemeyi hekimin segememesi
Malzeme Temin Silresi sorunlu malzeme kullanimina
Caligilan Hastaneler 3 Giinden Az |3-7 Giin | 8-14 Giin 15-21 Giin o,
e yr 20 3 neden oluyor (%77.3).
Kamu Egitim ve Arastirma Hastanesi %40.9 %39.1 %17.4 %2.6
) 26 0 0 0 Satinalma Asamasinda Or-
Ozel Hastane %100 0 0 0 R -
16 15 6 3 topedik Tibbi
Universite Hastanesi %40.0 %375 | %15.0 %75 Malzemelerle ligili Sorunlar

Bu asamada karsilasilan so-
runlar Tablo 8'da sunulmustur.

Tablo 4: Hastanelere Gore Yagsanan Sorun Durumu Katilimeilarin -~ bu sorunlara
Caligilan Hastaneler " Klinik Sorun Satmalma Sorun | Depolama Sorun |I|§km “katlllyorum ve kesinlikle
Evet Hayir | Evet |Haywr | Evet | Hayir katillyorum” segenekleri birlikte
Kamu Egitim ve Arastirma 95 20 87 28 70 45 < TR .. )
Hastanesi %82.6 %17.4 %75.7 | %24.3 %60.9 | %39.1 degerle__ndlrl_ldlgmde onem sira
4 22 5 21 5 21 sina goére ilk 5 sorun sorun
Ozel Hastane %15.4 %84.6 %19.2 %80.8 %19.2 %80.8 a§ag|da Slralanmaktadlr
32 8 29 11 20 20 . ..
Universite Hastanesi %80.0 %200 | %72.5 |%27.5 | %500 | %50.0 1. Ortopedik malzemeler icin
belirlenen SUT fiyatlari yeter-
Tablo 6: Anket ifadeleri Giivenilirlik Durumu sizdir. Ornegin: SUT'ta plak fi-
ffade | Cronbach yati var ama 6zelliklerine gére
Sorunlara Yénelik Bolim Saysist | Q ; el
Klinikte ortopedik malzemelerle ilgili yasanan sorunlar 18 0.90 plak _flyatlan (;Ok degj§lyor ve
Satinalmada ortopedik malzemelerle ilgili yasanan sorunlar 12 0.90 bu flyat tam kar§|I|g| olmu-
Depolamada ortopedik malzemelerle ilgili yaganan sorunlar 11 0.89 yOI'(%88.4).
Coziimlere Yonelik Bolim . L.
Klinikteki Sorunlara Yonelik Coziim Onerileri 10 0.77 2. Malzeme isimlerinin standart
Satinalmadaki Sorunlara Yénelik Coziim Qnerileri 10 0.82 olmamasi SUT fiyatlari ile kon-
Depolamadaki Sorunlara Yénelik Coziim Onerileri 9 0.91 - )
Odaklanma Nedenleri Boliimii 14 0.95 trold zorla§t|r|yor ( 7085.1 )
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Tablo 7: Klinikte Karsilagilan Sorunlar (Kisi, %)

Katilma Derecesi

1 2 3 4 5
1. Malzemelerin hasta yatinca talep edilmesi hasta yatis siiresini 19 |21 3 37 |10l
uzatiyor. 105 |11.6 |1.7 [204 |55.8
2. Malzemelerin hasta yatinca talep edilmesi klinik kaliteyi olumsuz |21 18 |14 |56 |72
etkiliyor. 11.6 [99 [7.7 1309 |39.8
3. Malzemelerin hasta yatinca talep edilmesi hasta ameliyat siiresini |17 |20 |4 48 192
geciktiriyor. 9.4 11.0 |22 [26.5 |50.8
4. Farkli marka 6zgiin malzemeler igin ortak bir teknik sartname |9 7 16 62 87
hazirlanmast miimkiin olmadigindan ihale ile alimda sikintilar
yagantyor. 50 [39 |88 343 |48.1
5. Spesifik ameliyatlarda kullanilan 6zellikli malzeme alimlart igin | 10 19 26 48 78
izlenmesi gereken yol belirsizdir. Orn.; pediatrik vertebra ameliyatlari,
revizyon ve komplikasyon ameliyatlari vb. 5.5 10.5 [14.4 [26.5 |43.1
6. Malzeme gruplarinin sayilari ameliyat esnasinda belli oldugundan |10 |14 |24 |55 |78
ihale miktarlari net olarak belirlenememektedir. 55 |7.7 [133 |304 [43.1
7. Malzeme gruplarinin sayilari ameliyat esnasinda belirlendigi igin 14 |16 |20 |48 |83
depolanmasi uygun olmamaktadir. 7.7 [88 [11.0 |26.5 |459
8. Ameliyat esnasinda hastanin dzelligine gore malzeme 9 16 14 64 78
belirlendiginden, 6nceden belirlenen ihale teknik sartnamesi ile
miktarlari uyumsuzluk gostermektedir. 50 [88 |77 354 |43.1
9. Bazi firmalarin malzemeyi istenen zamanda getirmemesi sonucu 16 |19 13 |60 |73
aksamalar oluyor. 88 |10.5 |72 |33.1 [40.3
10. Bazi firmalarin istenen uygun malzemeyi getirmemesi sonucu 14 |12 |20 |60 |75
aksamalar oluyor. 7.7 6.6 [11.0 |33.1 |414
11. Ameliyat esnasinda bazi firmalarin getirdigi bazt malzeme 11 14 |5 62 |89
takimlarinin eksik ¢ikmasi zor durumda birakiyor. 6.1 7.7 2.8 [343 [492
12. Hekimler egitim almadiklari ve kendilerini giivensiz hissettikleri |8 17 17 |38 101
teknik sartname hazirlamaya mecbur birakilmaktadir. 44 194 |94 [21.0 |[558
13. Ortopedik malzemeler igin ortak bir teknik sartname 57 |39 25 |31 |29
hazrlanabilmektedir. 31.5 [21.5 [13.8 |17.1 | 16.0
14. Ortopedik malzemeler igin ortak bir teknik sartname 14 |17 20 |51 |79
hazirlanamamaktadir. 7.7 194 |11.0 |28.2 [43.6
15. Bazi ortopedik malzemeler kirilma, paslanma vb. ¢ok kalitesiz 18 |9 15 |58 |81
oluyor. 99 [50 [83 [32.0 |448
16. Kullanacag1 ortopedik malzemeyi hekimin segememesi sorunlu | 12 8 21 48 192
malzeme kullanimina neden oluyor. 6.6 [44 |[11.6 |26.5 |50.8
17. Ameliyat esnasinda malzemeleri tantyan profesyonel teknik destek | 8 26 |26 |65 |56
elemani olmadigindan sorunlar yasaniyor. 44 144 | 144 [359 [30.9
18. Ameliyat esnasinda malzemeleri tantyan teknik destek uzmani 19 43 |42 |43 |34
yoktur. 10.5 123.8 1232 |23.8 |18.8

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

1 2 3 4 5
1. Malzeme isimlerinin standart olmamas1 SUT fiyatlari ile kontrolii | 7 3 17 66 88
zorlagtirtyor. 3.9 1.7 194 [36.5 |48.6
2. Ortopedik malzemeler i¢in belirlenen SUT fiyatlar yetersizdir. | 8 2 11 75 85
Ornegin: SUT’ta plak fiyati var ama 6zelliklerine gore plak fiyatlari
¢ok degisiyor ve bu fiyat tam karsilig1 olmuyor. 44 1.1 |61 [414 |47.0
3. Ayni ameliyatta kullamilabilecek ortopedik malzemelerin kaliteleri |9 1 14 60 97
¢ok farklidir. 5.0 0.6 [7.7 [33.1 |53.6
4. Ayni ameliyatta kullanilabilecek ortopedik malzemelerin fiyat 6 3 20 66 86
araliklari ¢ok farklidir. 33 1.7 11.0 |36.5 [47.5
5. ithal ve yerli ortopedik malzeme SUT fiyatlarinin esit olmasi 10 10 |37 |53 |71
uygun degildir. 55 |55 204 [29.3 [39.2
6. Dogrudan teminde hasta bazli her alima fiyat istenmesi hem 8 9 30 54 80
yeterince fiyat alinamamasina hem de gereksiz kiilfete neden
olmaktadir. 44 |50 [16.6 [29.8 |44.2
7. Malzeme ameliyat esnasinda hastanin 6zelligine gore 8 12 147 |56 |58
belirlendiginden, ihale esnasinda UBB kodlari sunulamamaktadir. 44 16.6 [26.0 [30.9 |32.0
8. Malzemelerin numune incelemesi asamasinda uygun bulunmayan | 11 17 142 |67 |44
malzemeler igin hekimler teknik rapor tutmak istememektedir. 6.1 194 [23.2 [37.0 |243

7 9 21 72 72
9. Teknik sartname kaynakl sikayetler ihale siirecini uzatiyor. 39 [5.0 11.6 [39.8 [39.8
10. Talep ve teknik sartnamenin zamaninda hazirlanmamast ihale 9 7 18 |65 |82
siirecini geciktiriyor. 5.0 |39 [99 |[359 [453
11. Teknik destek uzmani olmamasi ihale ve karar siirecinde 6 11|24 |78 |62
tereddiitlere neden oluyor. 33 |6.1 13.3 [43.1 [343
12. Talep edilen malzemeler zamaninda satin alinmiyor. 17 |19 |42 |47 |56

94 1105 1232 |26.0 [30.9

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

4. Ayni ameliyatta kullanilabilecek
ortopedik malzemelerin fiyat aralik-
lar 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 iligkin “katiliyorum
ve kesinlikle katilyorum” secenek-
leri birlikte degerlendirildiginde
6nem sirasina goére ilk 5 sorun so-
run asagida siralanmaktadir:
1. ihtiyag olabilecegi distnilen
malzemelere ihtiya¢ ortaya ¢ikma-
digindan ihale ile alimda uzun siire
depoda kalabilmektedir. Ornegin;
artrodez i¢in cobra plak alinmig
olup, artrodez gerektiren hasta mu-
racaatl 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 dnceden belirle-
mek mimkin olmadigindan, ihtiyac
olabilecegi disunilen malzemelere
ihtiyac ortaya ¢ctkmayabili-
yor(%76.3).
3. Her bir malzeme (6rnegin; vida)
6lculeri farkli, 15 gesidi var, hepsinin
depolanmasi uygun degil-
dir(%76.2).
4. ihale ile almda cogu malzemenin
depoda var iken ilgili firma malze-
mesinin kullanilmasi ve depodan
aynisinin iade edilmesinde eslesme
sorunu yasanabilmektedir(%71.2).
5. ihale ile almda takimlar hastanin
Ozelligine gore kesin olarak belirle-
nemediginden, depodan kullanimda
malzeme takimlari bozulmakta ve
ayni marka malzeme ile tamamlan-
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madik¢a kullanilamaz hale gelmekte-
dir(%70.7).

Klinikte Ortopedik Tibbi Malzemelerle
iigili Sorunlara Yénelik Coziim dneri-

leri

Klinikteki sorunlara iliskin 6neriler, Tablo
10’da sunulmustur. Katilimcilarin bu so-
runlara iliskin “katilyorum ve kesinlikle
katihyorum” secenekleri birlikte deger-
lendirildiginde 6nem sirasina gére ilk 5
¢6zim asagida siralanmaktadir:

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

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

4. Spesifik ameliyatlarda kullanilan 6zel-
likli malzeme alimlari i¢in izlenmesi gere-
ken yol belirlenmelidir. Ornegin; pediatrik
vertebra ameliyatlari, revizyon ve komp-
likasyon ameliyatlari vb.(%79.5).

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

Satinalma Asamasinda Ortopedik
Tibbi Malzemelerle ilgili Sorunlara
Yénelik Céziim Onerileri

Satinalma agsamasindaki sorunlara iligkin
¢6zum Onerileri, Tablo 11’de sunulmus-

tur. Katilimeilarin  bu sorunlara iliskin “katilyorum
ve kesinlikle katillyorum” segenekleri birlikte deger-
lendirildiginde énem sirasina goére ilk 5 ¢6zim asa-

gida siralanmaktadir:

1. Talep ve teknik sartname satin almaya zamanin-

da teslim edilmelidir(%82.8).

2. Cergeve sdzlesme gibi firmalarla fiyat sézlesme-

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, érn:parsiyel protez ile femoral yada humeral stem
ayni1 malzemedir. 28 |72 23.8(37.6 |28.7
3. Ameliyati yapan hekimler kullanim raporunu zamaninda |15 |41 48 |50 |27
diizenlememektedir. 8.3 [22.7 [26.5]27.6 |149
4. [lgili uzman veya klinik sorumlu hemsiresi kullanilan malzemeyi 17 140 57 138 129
otomasyon sistemi iizerinden hastaya zamaninda diismemektedir. 94 [22.1 [31.5]21.0 |16.0
5. Tibbi 6gretide “ hastalik yok hasta var” temel bilgisinden hareketle |6 12 25 |66 72
hasteneye miiracaat edecek hastalar ve yapilacak tedavileri tam ve
sayisal olarak 6nceden belirlemek miimkiin olmadigindan, ihtiyag
olabilecegi diisiiniilen malzemelere ihtiyag ortaya ¢ikmayabiliyor. 33 6.6 13.8[36.5 |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 |44 12.7]41.4 |38.7
7. Malzemelerin Muayene ve Kabul komisyonlarinda teknik destek 7 14 52 |60 |48
uzmaninin olmamasi kararlarda tereddiitlere neden oluyor. 39 |77 28.7[33.1 |26.5
8. Malzeme depoda var iken depocu tanimadig1 igin yok diyor ve elde |9 15 43 |63 |51
kaliyor. 5.0 |83 23.8|34.8 [28.2
9. Her bir malzeme (6rn: vida) dlgiileri farkli, 15 gesidi var, hepsinin |6 12 25 |52 |86
depolanmasi uygun degildir. 33 |6.6 13.8|28.7 |47.5
10. Ihale ile alimda ¢ogu malzemenin depoda var iken ilgili firma 6 8 38 |75 54
malzemesinin kullaniimasi ve depodan aynisinin iade edilmesinde
eslesme sorunu yasanabilmektedir. 33 |44 21.0(41.4 [29.8
11. Ihale ile almda takimlar hastanin 6zelligine gore kesin olarak 6 7 40 |57 71
belirlenemediginden, depodan kullanimda malzeme takimlari
bozulmakta ve ayni marka malzeme ile tamamlanmadik¢a
kullanilamaz hale gelmektedir. 33 |39 22.1|31.5 [39.2
Tablo 10: Klinikte Sorunlara Yénelik Cézim Onerileri (Kisi, %)
Katilma Derecesi
1 2 3 4 5
1. Ortopedik malzemeler konusunda teknik destek uzmani 6 21 23 |58 |73
yetistirilmelidir. 3.3 [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 12.71453]30.4
3. Ortopedik malzeme teknik sartnameleri hekim disi teknik uzmanlara |42 |43 |37 |27 |32
hazirlatilmalidir. 23.2[23.8 [20.4(249]17.7
4. Spesifik ameliyatlarda kullanilan ozellikli malzeme alimlart igin |9 9 19 |75 |69
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 27 139 193
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 19.9 139.8130.4
7. Alim yapilan firma ameliyat 6ncesinde 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 alm yapilan firma ile kurum yetkilisi tarafindan 4 6 20 (72 |79
tibbi malzeme deposuna sunularak ameliyatta kullanilan malzemeler
i¢in islem yapilmahdir. 22 |33 11.0139.843.6
10. Alimlarda malzemeler igin teknik raporu, teknik destek uzmani 13 |22 |44 |65 |37
diizenlemelidir. 7.2 [12.2 [24.3]359]204

3. Sureklilik gosteren standartlagtirimis malzeme
gruplari icin ihale ile alim uygun olabilir(%76.2).
4. Cergeve yapilip, devaminda miinferit alim yeri-

ne hasta bazl alim icin 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. Katiimcilarin bu sorunlara iligkin “ka-
tihyorum ve kesinlikle katilyorum” segenekleri bir-
likte degerlendirildiginde énem sirasina gére ik 5
¢6zim asagida siralanmaktadir:

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

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

3. Ameliyat esnasinda istisna-
i durumlar séz konusu olabilmektedir. Bu durumda
ameliyatin basarisi ve hasta sagliginin 6nemi agli-
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 alm iglemleri baglatimali 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 Uzerine odaklanmanin nedeni maliyetlerinin

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

ylUksek 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 ik 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
disirmek (%79.0).

TARTISMA

Katilimcilarin 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 igin belirlenen SUT fiyatlarinin
yetersiz oldugu, 6érnegin; SUT'ta yer alan plak fiya-
tinin dzelliklerine gére degisen plak fiyatlarini bu fi-
yati tam karsilamadi§i”, depolanmasi asamasinda
ise “ihtiyag olabilecegi diistiniilen malzemelere ihti-
yag ortaya ¢cikmadigindan ihale ile alimda uzun su-
re depoda kalabildigi, 6rnegin; artro-
dez i¢in cobra plak alinmis olup, ar-

Katilma Derecesi trodez gerektiren hasta miracaati-
1 2 3 4 5 R <
nin olmayabildigi” oldugu bulun-
5 12 23 80 61
1. Cergeve sozlesme gibi firmalarla fiyat szlesmesi yapilabilir. 2.8 6.6 [12.7 442 |33.7 mU§tUr.
?,'Cergevg yapilip, devammde} mﬂnferit alim yerine hasta bazl alim |5 13 31 74 58 MUS'AD’a gore, t|bb| ma|zeme|er|e
i¢in firma ile anlasma yapilabilir. 2.8 7.2 17.1 140.9 |32.0 o . . .
3. Hasta bazli alim gelistirilerek hasta bazh firmalar ile (2-3 ayhk) |12 |18 |37 |67 |47 Ilglll en onemli sorunlardan biri tek-
anlagma_yapilabilir. 6.6 (9.9 [20.4 |37.0 {26.0 nik sarthame hazirlama sorunudur.
4. Siireklilik gosteren standartlastirlmis malzeme gruplari igin ihale ile [6 |9 28 |80 |58 i ;
alim uygun olabilir. 33 [5.0 |15.5 [44.2 [32.0 MeVCl’!t _dururn_da Idarenm hel’ ma!_
5. Marka bazli fiyatlandirma yapilabilir. 9 |20 |47 |68 |37 zZzeme Icin teknik §artnameS|n| kendi-
: 501110 1260 1376 1204 | gjnin hazirladi§i, teknik sartname
6. Ortopedik malzemelerin satin alimlarinda teknik destek uzmanlari |3 |28 |45 |67 |38 I
gdrevlendirilmelidir. 1.7 [155 [249 [37.0 [21.0 hazirlamanin, malzemelerle ilgili ye-
7. Ortopedi ve travmatolojide hasta dlgiisiine gore lgiisii degisen tiim |2 |16 |55 |60 |48 terli ve detayll bllglye Sahip kadrolar
malzemeler i¢in birim fiyat bazli ihale yapilabilir. 1.1 [8.8 [30.4 [33.1 |265 il l . iti
8. Birim fiyat bazli ihaleyi takiben malzemelerin ameliyatta 4 13 41 64 59 le yeterl Zaman ve ozene | tlyag
kullanilmalarina gére hasta bazli alim1 yapilmali ve gésteren hassas bir |§ o|dugu’ has-
depolanmamalidir. 22172 227 (354 [32.6 . . o .
9. SUT fiyatlarinin yeniden revize edilmesi gerekiyor. 6 |4 39 |65 |67 tanelerin bir gogunda teknik §artna_
33122 215 359 [37.0 | meyi hazirlayabilecek teknik kapasi-
10. Talep ve teknik sartname satin almaya zamaninda teslim |8 |3 20 |60 190
edilmelidir. 44117 11.0 [33.1 |49.7
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Tablo 12: Depolanmasi Asamasindaki Sorunlara Yénelik Coziim Onerileri (Kisi, %)

Katilma Derecesi

1 2 3 4 5
1. Ortopedi ve travmatolojide hasta 6l¢tisiine gore 6l¢tisti degisen tim 2 3 |36 61 79
malzemelerin fiat ihalesi yapilmali , ameliyatta kullaniimalarina 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 zamaminda|3 [4 |17 |76 |81
diizenlemelidir. 1.7 (2.2 |94 [42.0 [4438
3. Ilgili uzman veya klinik sorumlu hemsiresi kullanilan malzemeyi T[S J12 |73 |90
otomasyon sistemi tizerinden hastaya zamaninda diigmelidir. 0.6 [2.816.6 [40.3 [49.7
4. Tibbi malzeme deposuna malzemelerin girisi ve ¢ikist barkotlarma|2 |2 |12 |77 |88
dikkat edilerek yapimalidir. 1.1 ]1.1]6.6 |425 |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 36
stoklanmasinda sorunlar yasanabildiginden miinferit alimlar kisa
donemler halinde (en fazla 3 ay) yapilmalidir. 1.7 15.0 |16.6 [45.9 [30.9
7. Hastalar taburcu edilmeden once malzeme alim islemleri, faturavb. |2 |1 |22 69 |87
islemleri tamamlanmis olmaldir. 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 saghiginin énemi agisindan tibbi
malzeme deposu stoklarinda bulunmayan bir malzeme
kullanilabilmelidir. 1.111.7188 ]30.9 |[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 belirtiimektedir. Teknik sarthame ha-
zirlayan kadrolar; malzeme ile ilgili detayli bilgi, al-
ternatif Urtn, komponent, hammadde bilgisi gibi
teknik alt yapiya sahip olmadiklari i¢in ortaya hata-
I, eksik sartnameler ¢iktigi ve sorunlar yasandigi
ifade edilmektedir®. Dolayisiyla teknik sarthamede

Tablo 13: Malzemelere Odaklanma Nedenleri (Kisi, %)

malzemeler yeterince tanimla-

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

bir sistem olusturulmadigi icin malzemelerin ve mi-
adlarinin izlenmesinde sorunlar yasandigi, depo-
larda gérevlendirilen personelin dengeli dagiimin-
da da buyUk sorunlar oldugu, malzemelerin muha-
fazasi konusunda personeller arasinda uyulmasi

Katilma Derecesi

1 2 3 4 5
1. Ortopedik tedavi hizmetleri tizerinde daha fazla odaklagma imkani 6 |4 30 |78 |63
bulmak. 33 (22 |16.6 [43.1 |34.8
5 |6 8 72190
2. Sunulan ortopedik saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak,. 2.8 33 |44 [39.8 |49.7
5 |7 13 62 |94
3. Ortopedik hizmetlerde hasta memnuniyetini yiikseltmek. 2.8 139 |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 |9 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 |61
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 [149 [403 |343
4 17 |45 51 64
9. Ortopedik malzeme kullaniminin egitimli teknik uzman gerektirmesi, [2.2 [9.4 |24.9 |28.2 [35.4
2 |13 |37 |68 |61
10. Malzemeye bagli finansal riskleri tedarik¢iye aktarmak. 1.1 7.2 |20.4 [37.6 |33.7
4 12 |24 77 64
11.Kurumsal imajimizi olumlu yonde pekistirmek. 22 06.6 |13.3 [425 |354
S 11 22 77 66
12. Ortopedik hizmet maliyetlerini kontrol etmek ve diigiirmek. 2.8 6.1 [12.2 142.5 |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 gliciinii artirmak. 3.9 (1271193 |343 |29.8

gereken kurallarin tam olarak be-

lilenmedigi tespit edilmigtir0. Oy-

sa malzeme y0neticileri; hastane-
de kullanilan malzemelerin merke-
zi olarak ihtiyaca gére tedarik edil-
mesini, muayenesini, saklanmasi-
ni, talep eden birimlere dagitiimasi-
ni ve tedarikgilerin kontroltini sag-
lamakla yokumludur'!. Malzemele-
rin tedarik, depolama, dagitim ve
envanter kontrolindn birbirleriyle
direkt iligkili suregler olmasindan
dolayi, strreclerde yapilacak bir ha-
ta etkin bir yénetim yerine kontrol
disi kalmis, zamanla beklenenin
Uzerinde zafiyete ugramis bir sis-
tem yaratacaktir'2, Boyle zafiyete
ugramis bir sistemde ya malzeme-
ler intiyag durumunda zamaninda
tedarik edilemez ya da gereginden
fazla alinabilir ve depoda kalabilir.
Bu durum hastaneye pek ¢ok agi-
dan ek mali yUk getirebilir, kaliteli,
etkin ve memnuniyet verici saglik
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hizmeti sunumunu engelleyebilir.

Ortopedik tibbi malzemelerin klinikte kullanimi asa-
masinda karsilasilan sorunlara iliskin en fazla kati-
m gosterilen ¢6zUm Onerisi; “alim yapilan firma
ameliyat dncesinde ortopedi Klinikleri ile irtibat ku-
rarak gerekli malzemeleri ve teknik donanimini
ameliyat saatinden 6nce hazir bulundurmal ve
ameliyatta bu malzemeler kullanilmaldir”, 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; Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kuru-
mu bunyesinde 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 olmaldire. Boylece teknik sartnameye uy-
gun malzeme temin edilebilecektir.

Saglik Bakanligi hizmet kalite standartlarina gore;
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 diizenlemeler
yapiimalidir. Bu dizenlemelerin (envanter, yerle-
sim plani, stok seviyeleri, stok uyari seviyesi, sart-
lar1, istiflenmesi) amag ve degerlendirme hususlari
kalite standartlarinda belirtiimektedir'3. Ortopedik
malzemelerden depolanmasi gerekenler fiziksel
olarak uygun ve yeterli depolarda, gtvenli muhafa-
zasl saglanmali ve depolarda yerlestirme plani ol-
malidir. Planlama ile; envanter maliyeti azaltilir,
uretim sisteminin etkililigi maksimize edilir ve hasta
hizmetleri iyilestirilirt4.

Yuksel ve Celikoglu tarafindan yapilan bir arastir-
maya goére, malzeme ihtiya¢ planlama sistemi ku-
rulmali ve bdylece sarf malzemelerin envanter kon-
troll ve ameliyattan sonra hastanin iyilesme sure-
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-
sl, her bir grup son driin 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 yénetilmesi gerektigine
dair yapilan bir bagka 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 ulastirimasi esnasinda
ortaya cikabilecek olan beklemeler, ulagtirmadan
kaynaklanan israf, fazla ya da eksik stoklardan
kaynaklanan stok maliyetleri, hatali Urinlerden
kaynaklanan israf ve surecte meydana gelebilecek
aksakliklardan kaynaklanan israflarin ortadan kalk-
tig1, malzeme hareketlerindeki sifir stogun, JIT fel-
sefesinin hedefi olan sifir hatay! beraberinde getir-
digi tespit edilmistiré. Yine diger bir tniversite has-
tanesinde yapilan arastirmada da en uygun malze-
me stok konrol yontemi JIT bulunmus ve bdylece
etkili bir kontrol sistemi kurulacagi belirtilmigtir!7.
ABD, ingiltere ve Hollanda’da yapilan bir arastirma
ise, satinalma ve tedarik¢i sézlesmeleri ile ilgili ris-
ki azalmak icin, bu sézlesmelerle hastane adap-
tasyonunu saglayan stratejiler gelistiriimesi gerekti-
gini ortaya koymaktadir'8. Hem arastirmamizda
hem de literatlirde konuya iliskin sorunlara ydnelik
farkli ¢6zim &nerileri oldugunu gérmekteyiz.
Ortopedik tibbi malzemeler Uizerine odaklanmanin
en 6nemli nedeni maliyetler olarak distnilmesine
karsin, arastirmamizda hizmet kalitesini artirmak
olarak belirtildigi tespit edilmistir. Benzer sekilde
Saglik Bakanh@ tarafindan yapilan bir arastirma
raporunda da hastane ydneticilerinin 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.

SONUG ve ONERILER

Ortopedik tibbi malzemelerle ilgili hem sorunlarin
hem de ¢6zim Onerilerinin gok ¢esitli oldugu belir-
lenmigtir.

Kamu egitim ve aragtirma ile Universite hastanele-
rinde ortopedik tibbi malzemelerin klinikte kullanil-
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masi, satin alinmasi ve depolanmasi asamalarin-
da blyiik oranda sorunlar yasandigi, 6zel hastane-
lerde ise her (¢ asamada da ¢ok az oranda sorun
yasandigi tespit edilmistir. Kamu egitim ve aragstir-
ma hastaneleri en fazla sorun yasayan hastaneler-
dir.

Kamu egitim ve arastirma hastanelerinin cogunluk-
la tim satinalma yéntemlerini, 6zel hastanelerin ise
dogrudan temin yéntemini kullandigi belirlenmistir.
Universite ile kamu egitim ve aragtirma hastanele-
rinde malzemelerin sadece %40’1 oraninda, 6zel
hastanelerin ise tamaminin 3 glinden kisa stirede
temin edildigi tespit edilmigtir.

Basit sarflar ve surekli kullanilan standart malze-
meler disindaki ortopedik tibbi malzemeler icin,
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 gecirilmeli ve her
hastanenin kendine 6zgl JIT gibi sistemler sece-
rek uygulamasi saglanmalidir.

SUT fiyatlarinin malzemelere uygun sekilde revize
edilmesi gerekmektedir.

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

Saglik hizmet kalitesini artirmak, ortopedik tibbi
malzemelere odaklanmanin en édnemli nedeni ola-
rak gosteriimektedir. Bu kapsamda ortopedi ve
travmatolojide saglik hizmetinin kaliteli, etkili ve ve-
rimli bir sekilde sunulabilmesi i¢in; 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 sirecin tamaminda; ilgili mev-
zuatlar, bilimsellik, etik kurallar ve deontoloji daima
6n planda tutulmalidir.

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