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Specialist fields in which our
expertise is brought to bear

Secure the future of your hospital through opti-
mized technical equipment for your operation the-
atres. We plan and deliver all the necessary tech-
nical equipment up to the most advanced systems
for the future. Perfect provisions for the patient and
well-planned operalive processes support efficient

and economic work.
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Philips Saghk Tiirkiye Ticaret
Direktorii Esen Tiimer:
“Dunyada stirekli degisen,
gelisen bir pazar ve rekabet
ortami s6zkonusu. Bu rekabet
ortaminda medikal cihazlarin
tretiminde diigtik maliyet
kullaniminda ise yiiksek per-
formans gelecek adina biyik
beklentileri de beraberinde
getirmektedir”

Siemens Saglik Tiirkiye
Goriintiileme ve Tedavi Paz.
Miid. Enis Sonemel:
“Ulkemizde tibbi cihazlarin
kullanim ihtiyaci kapasitelerinin
¢ok daha tizerindedir. Bu neden-
le cihazlarin yiiksek caligabilirlik
oraninda tutulabilmesi i¢in
teknik servis hizmetlerinin yet-
kin firmalar tarafindan verilmesi
hayati 6nem arz etmektedir”

32

Bozlu Holding

Teknoloji Grup Bagk.

Aydin Kiigiik:

“Turkiye'de toplam tibbi cihaz tedarik
miktarina bakildiginda yurt i¢inden
temin edilen miktar yiizde 10 civa-
rinda. Bu rakam gergekten oldukga
dustik... Kamu kurumlar: ihalelerde
yerli treticiye ciddi alim garantileri
vermeden de biiyiik yatirimlarin
gelmesi oldukga zor gériiniiyor”

46

Johnson & Johnson DepuySy-
nthes Tiirkiye Genel Miidiirii
Nurgiil Dinger:

“Farkh tirtin 6zellikleri ve kalite-
lere sahip ¢esitli mengei trtinler
aym grupta degerlendiriliyor.
Saglik hizmet saglayicilarinin veya
SGK’nin bu triinleri kendi i¢inde
kategorize edebilecek bir kilavuzu
bulunmuyor”
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Incekara Holding Yonetim Kurulu Bagkan
Ogzgiir Incekara: “Ulkemizde cihazlarin teknik ve eko-
nomik émrine yonelik bir standart bulunmuyor. Birgok az
ﬁeli§mi§ tilkede bile cihaz émrii hesaplamas: meveut olu;
urdaya ayirma islemi bu esaslar dogrultusunda yapilmakta-
dir; yeni cihaz maliyetine oranla daha yiiksek bakim onarim
maliyetleri olan cihazlarin hurdaya ayrilmas: saglanabilmek-
tedir”



Medical Park Has.
Grubu Bina ve
Cihaz Yénetim Di-
rek. Ozgiir Dumlu:
“Dogru yaptiginiz
bir planlama ve
sozlesme ile aldiginiz
hizmet, sizin Girete-
cediniz hizmetten
daha Ustiindr. Hiz-
met aldiginiz zaman,
kalite diistiigtinde
hesap sorabilirsiniz.
Ama siz Uretiyor-
saniz, hesap sorma
siireclerinde sorun-
lar ¢ikabilir. "

Acibadem Saglik
Grubu Satin alma,
Lojistik ve Biyo-
medikal Hizmetler
Direktorii Hakan
Evsine: “Ozel hasta-
neler de dahil olmak
lizere iilkemizdeki bir
cok saglik kurulusun-
da alinmig ancak hic
kullanilmayan ya da
cok nadir kullanilan
cihazlar mevcuttur.
Bu nedenle yatirim
karari 6ncesinde,
gereksinim analizleri
cok detayl yapiimall”

Medline Saglik
Grubu Tib.Miihen.
Direk. Selim Funes:
“Diger sektorlere
gore ¢ok fazla
sayida tedarikci

ve alternatif iriin
bulunmasl, alim sti-
recini zorlastiran bir
etken. Tedarikgiler
satista pazar payini
yiikseltiyor fakat
buna paralel se-
kilde satis ve satig
sonras! hizmetler
icin yeterli altyapiyi
olusturamiyor. Teklif
alma siireleri bile
giinler alabiliyor”

Medikal firmalar

Memorial Saglik Grubu
Satin alma, Bilgi Sis.
ve Is Gelistirme Koor.
Dogan Tatari:
“Finansal kiralama veya
satin alma tercihi, saglik
grubunun bulundugu
kosullar dahilinde
vermesi gereken bir
karar. Kiralama daha
uzun vadede 6deme
imkani sunarken, belirli
bir finansman yiikii

de getirmektedir. Bazi
cihazlar, alim taahhiidii
verilen sarf karsiliginda
{icretsiz temin edile-
biliyor"

Bogazici
Universitesi
Biyomedikal
Miihendisligi
Enstitiisii,
Ogretim Uyesi
Dog Dr. Albert
Giivenis:

“Son yillarda,
tibbi cihaz ve
malzeme Ureti-
mine olan ilgi ve
devlet destekleri
artmis durumda.
Ontimizdeki
glinlerde tibbi

cihazlari igin 6zel

AR-GE fonlari
disiintilmekte.

TUBITAKa 2003'te

7 olan bagvuru

sayisi 201 yilinda

66'ya ulagmistir”

Bogazici Universi-
tesi Biyomedikal
Miihendisligi
Enstitiisii Ogretim
Uyesi Doc. Dr. Halil
0Ozcan Giilgiir:
“Biyomedikal
miihendisliginin
Tiirkiye'de ve
diinyada gelecedi
cok parlak. Mezun-
larin tilkemizde

is bulabilmeleri
acisindan ise durum
biraz karisik...
Mezunlarin kendi
islerini yaratmalari
gerekiyor. Bu aslin-
da Grkilecek bir sey
dedgil; bilakis ortada
bilyiik bir bosluk

ve firsat oldugunu
gosteriyor”

Marmara Uni-
versitesi Teknik
Bilimler Meslek
Yiiksekokulu
Miidiir Yardimei-
s1 0gr. Gor. Rasit
Buran:

“Bazen hasta-
nelerde yanlig

bir uygulamayla
teknikerlere cihaz
kullandirdiklarina
sahit oluyorum.
Bu ne yasal ne

de dogru bir
yaklasim. Tibbi
cihaz! kullanabili-
yor olmak farkli,
kullanma yetki

ve salahiyetine
sahip olmak farkli
seylerdir”

Toshiba Medikal Sistemler Tiirki-

ye Genel Miidiirii Ugur Miiftiioglu:

“Saglk Bakanligi, bliylik miktarda cihazin

tek seferde satin alinmasl yoluyla piyasaya

dogrudan miidahale etmektedir. Ancak bu
politika yiizinden piyasada ¢ok az firma
is yapabilir durumda kalmaktadir. Birgok
firma ya kiiclilmek veya piyasadan cekil-
mek durumu ile karsilasacaktir”

[thalat bagimliiginin yani sir

ihracat da cok diisuik

Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) Baskani Fatih Acar:
“Tibbi cihaz pazarinin
2011-2016 doneminde yiizde
141k bir biiyiime trendi
yakalamasi bekleniyor.

SGK tarafindan paket islem
haricinde 6denen tibbi
malzemelerin tutari 2011
yil yillik toplaminin 15
milyar TLye yaklasmistir.
Paket islemlerde kullanilan
malzemeler de dahil edil-

diginde bu tutarin yaklasik
4 milyar TL oldugu tahmin

edilmektedir”

Saglik Bakanligi Tiirkiye
Kamu Hastaneleri
Kurumu Bagkani Prof.
Dr. Irfan Sencan:
“Biyomedikal miihendislik
kamu kurumlari acisindan
yeni bir alan... Bakanli-
gimiz merkez ve tasra
teskilatinda da yeterli
sayida bulunmuyor. Ancak
bu ihtiyag ozel sektorden
hizmet satin alinmasi
yoluyla karsilaniyor”

Saglik Bakanligi
Tiirkiye llac ve Tibbi
Cihaz Kurumu Dr. Saim
Kerman:

Tibbi cihaz sektorlinde
ithalat bagimliliginin
yani sira dusiik ihra-

cat rakamlari da bir
problem olarak ortaya
clkmaktadir”

Acendis Genel Miidiirii Hasan Sahin:
“Turkiye'de tibbi cihaz sektdrii Ar-Ge temelli
olmaktan ziyade montaja yonelik bir nitelik gos-
termekte ve diisiik teknolojik icerikli Griinlerin
yogunlugu soz konusu ve ihtiyag yiizde 85'i asan
oranlarda ithalatla karsilanmakta”

Tibbi cihazin bir kanunu olmali

74 TipGorDer
Yonetim Kurulu
Baskani Esen
Tiimer:
“Oncelikle tibbi
cihazin bir kanunu
olmalidir. Kamu
Ihale Mevzuatin-
da yerli tiriine
saglanan yiizde
15'e kadar olan
avantaj maddesi
uygulanabilir
hale getirilmelidir.
Tesvik sistemi ve
mevzuat uygulana-
bilir olarak tanzim
edilmelidir”

78 SEiS Yonetim

Kurulu Baskani
Metin Demir:
“Tibbi cihazlarin
mevcut yonetme-
likleri eksikliklerle
doludur. Tibbi
cihazlarin kullanimi
sirasinda gerekli
olan ‘Tibbi Cihazlar
Teknik Servisleri’
ile ‘Tibbi Cihazlar
Kalibrasyon, Test,
Kalite -Kontrol' gibi
cok elzem iglemler
icin yasal bir
mevzuat yok"

Kasim 2012

82 SADER Yonetim

Kurulu Bagkani
Engin Arel:

“En glincel konu-
muz SUT listeleri
aclkcasl... SGK ile
baglantilarimiz

bu konulardan
basliyor. Sektdriin
en agir problemi bu
bana gdre ve birgok
arkadasim da bana
katilir diye diistini-
yorum. Tiirkiye'de
hemen hemen hi¢
bir sektorde
olmayan ddeme
vadesi var”

manager °®
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Turkiye Tip
Teknolojilerinin
Neresinde ?

ilindigi Gzere tlkemiz tip alaninda
oldukga ileri olmasina ragmen tip
teknolojilerinde maalesef ¢ok geri
siralarda kalmigtir. Ozellikle buyiik
devlet ve tiniversite hastanelerimizin
yogun tibbi cihaz ihtiyaci yurtdigindan
rahatlikla temin edilebildiginden tlke
i¢inde tretim s6z konusu olamamuistir.
Oysa tip alaninda ileri olan bir ¢ok
gelismekte olan tlkede tibbi cihaz
Ar-Ge'si ve Uretimi de ileri noktaya
gidebilmis, bu tlkeler diga bagimlilik-
larin1 minimize ederek bu teknolojileri
iiretebilir hale gelmiglerdir. Ornegin
Hindistan, Tayland ve Singapur tip teknolojisini tip bilimine paralel ola-
rak gelistirebilmis tilkelerdendir. Bu tlkeler tibbi cihaz alaninda rekabet
avantaji yaratabilmis, teknoloji ve know-how transferini yapabilmis ve yine
diinya piyasalarina ihracat yapabilecek giice ulagmuglardir.

Ulkemizde kolaylikla ithal edilmesine ragmen tibbi cihazlarin idamesi ile
ilgili sorunlar hentiz bitmis degildir. Cihazlarin amacina uygun kullanimi,
opere edilmesi, koruyucu bakimu, sigortalanmasi, biyomedikal yonetimi,
bakim onarim anlagmalari, yedek parga tedariki gibi sorunlar halen devam
etmektedir. Bu sorunlarin temelinde cihaz satin alimina karar verenlerin
cihazlar ile olan iligkilerinin sadece pazarlik ve uygun fiyatla alis veris yap-
ma kaygisindan kaynaklanmaktadir. Oysa cihazlarla ilgili konu asil olarak
satin alma agamasindan sonra baglamaktadir.

Sonug itibar ile tilkemizde 1) yiiksek teknolojili tibbi cihaz tiretimi ger-
ceklesememekte ancak tibbi cihazlarin ithalat: ve finansmani kolaylikla
yapilabilmekte; 2) sehirlere ve biiyiik hastanelere tibbi teknoloji destegi
verilmekte ancak bu tilke geneline yayginlagtirlamamakta; 3) cihazlar tam
randimanli kullanilamamakta ve bakim onarim anlagmalari tam anlamiyla
yonetilememekte; 4) biyomedikal miihendislige yeterli 6nem verilmemek-
te ve cihazlar verimsiz ve yiiksek maliyetlerde isletilmektedir.

Tim bu sorunlari agmak i¢in tlkemizde 1) tip teknolojilerinin geligimi
desteklenmeli, 2) biyomedikal miihendislige daha fazla 6nem verilmeli,

3) cihazlar lke geneline yayginlagtirilmal, 4) hastanelerdeki biyomedikal
yonetim 6nemsenmeli ve 5) cihaz tedariki sadece iyi bir pazarlik sonucu
yapilmis satin alma ile sinirli kalmayip, sigortalanmasi, bakim s6zlesmeleri
ve biyomedikal yonetimi de en az ayni 6lgiide dikkate alinmalidir.
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hospital UHS Yayincilik Ltd.

Sti. tarafindan T.C. yasalarina uygun

olarak yayimlanmaktadir. Derginin isim ve
yayin hakki Pelin Soydas'a aittir. Dergide
yayinlanan yazi ve fotograflarin her hakki
saklidir. izinsiz ve kaynak gosteriimeden
alinti yapilamaz. Reklam sayfalarinin icerigi
ve markalar konusunda sorumluluk reklam
verene aittir.
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Diisiik maliyet, yiiksek

performans temel amac

Esen TUMER - Teshis ve Tedavi Teknolojileri Dernegi (TipGorDer) Baskani

®hospita. manager Kasm 2012

Medikal cihaz teknolojileri yénetimi ve planlanmasi-
nin ele alindig1 hospitalmanager’in bu 6zel sayisinda
Tibbi Goruntiileme, Teshis ve Tedavi Teknolojileri
Dernegi (TipGérDer) ve uzun yillardir faaliyet gos-
terdigim Philips adina sizlerle goriislerimizi paylas-
ma imkanimiz oldu.

Saglik teknolojileri sektori, gelisen tip teknolojileriyle beraber strekli bir d6-
niisim icerisinde; bu dénisim elbette sektor pazarini da gelistiriyor ve rekabet
ortamina olanak sagliyor. Temel amag; tiretimde disiik maliyet, kullaniminda

yiksek performans... O nedenle beklentiler buyik.

Bilginizde oldugu tizere; Turkiye’de 1990’ yillarin bagindan itibaren saglik sek-
torinin gelisim stirecinde tibbi goruntileme teshis ve tedavi teknolojileri cok
biiyiik bir rol oynadi. TipGérDer olarak; bu sektorde uzun yillar
hizmet veren ve insan sagligina katkida bulunmak adina faaliyet
gosteren liye kuruluslarimiz ile birlikte ortak bir bilgi ve deneyim
havuzu olugturduk.

Cihaz sekt6riniin timi degerlendirildiginde, faaliyet alanlarinin
farklili1 6ne ¢ikiyor. Dolayistyla sivil toplum kurulusu olma yanin-
da brang dernegi olma fikri daha da 6nem kazaniyor. Dernek tyesi
olan kurumsal firmalar TipGérDer ¢atist altinda bir araya gelerek
sektor adina s6z sahibi olmamiz gerektigi distincesinden hareketle

ise koyulduk.

Bizler, tibbi gériintileme teshis ve tedavi teknolojileri sekt6riinde
diinya standartlarindaki ileri teknolojili cihazlarin Glkemize getirilerek sekto-
rin gelisimine katkida bulunmay1 hedefliyoruz. Bunun yan1 sira ulusal 6lgekte
yapilan yatirim politikalar: disinildaginde tilkemizde son yillarda yapilan
caligmalarin sekt6ri umutlandirdigini ifade etmeliyim. Hentiz arzu edilen ivme
yakalanamamus olsa da zaman igerisinde istikrarli ve dogru politik diizenleme-
lerle, hemen degilse bile, 6ngorilebilir oranda orta vadede ilerlemeler olacagin
inaniyorum.

Dernegimizin 6ne ¢ikan bir 6zelligini de sizlerle paylagmanin gerekli olduguna
inantyorum; TipGorDer olarak sektdrde etik beyannamesi olan ilk ve tek dernek
olarak faaliyet gosteriyoruz. Dogruluk ve seffaflig1, tim is sireglerimizde ve ilig-
kilerimizde 6ncelikli degerlerimiz olarak kabul ediyoruz. Is etiginin yazili kurum
kaltirimizin yap: tagt haline gelmesi i¢in azami gayret sarf ediyoruz. Biitiin bu
is etigi ilke, anlayis ve uygulamalarimizin is ortaklarimiz ve tedarikgilerimiz dahil
tim etki alanlarimiza yayilmasini saglayacak uygulamalar gelistiriyoruz.

TipGorDer olarak faaliyetlerimizi hospitalmanager’in gelecek sayilarinda da

takip edebileceginize inaniyorum... m
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Fatma Erglizeloglu

“Biyomedikal mithendisligine ilgi su swralar ¢ok
yogun. Saghk alaninda yeni teshis ve tedavi yon-
temleri gelistirmek, insan viicudunun matema-
tiksel modellerini ¢ikarmak sureti ile igleyisini
kavramak miihendislik gerektiriyor. Teknolojinin
ve mithendisligin tipta girmedigi hig bir uzmanlik
dali yok.”

Bogazi¢i Universitesi Biyomedikal Miihendis-
ligi Enstitisi Ogretim Uyesi Dog Dr. Albert
Giiivenig'in ifade ettifi bu sozler, Tiirkiye'nin me-
dikal cihaz teknolojisi ile imtihanina isaret ediyor.
Ozel sektoriin bityiime hizi géz éniinde tutulursa, biyomedikal
mithendisligine gosterilen ilginin artmas daha iyi anlagilabilir.

Ote yandan, Bogazici Universitesi Biyomedikal Miihendisligi
Enstitiisii Ogretim Uyesi Dog. Dr. Halil Ozcan Giilgiir'in
verdigi bilgilere gore, kamu ve saglik sektoriindeki biyomedi-
kal mithendislerin sayisi hig yeterli degil; tabi dengeli de degil.
Kamu hastanelerin 200 yatak ve tzeri; 6zel hastanelerin 100
yatak ve tizeri kapasiteli olanlarinda en az bir biyomedikal mi-
hendisi istthdam zorunlulugu oldugu halde bu uygulanmiyor.

Yol haritasim biyomedikal izer

Bu konuya dikkat ¢eken hastanelerden biri de, Medical Park. ..
Grubun Bina ve Cihaz Yonetim Direktorii Ozgiir Dumlu,
réportajinda, hastane ilk kuruldugunda, ilk kurulan bélimin
biyomedikal direktorligi oldugunu su ifadelerle anlatti:
“Biyomedikal miihendisliginin bilgisine bagvurulmaktan ziyade
onun yol gostericiligi ile yatirimlar planlantyor. Thtiyaglarin be-
lirlenmesinde klinik b6liim yani doktorlarimiz, hemsirelerimiz
rol alir; biyomedikal mithendisligi ise bu ihtiyaglarin degerlen-
dirilmesi ve dogru teknolojinin, dogru konfigiirasyonda, dogru
miktarda klinik birimlere sunulmasindan sorumludur. Dolay:-
styla biyomedikal; bagvurulan degil, rotay: ¢izen, gelecege do-

ntk sistemi kuran birimdir.”

Planlama kriterleri sorunlu

Ulkemiz saglik kuruluslarinin mazisi cihaz planlamast konu-
sunda pek i¢ acict sayilmaz. “Eskiden 6zellikle kamuda yiiz
binlerce dolarlara alinan cihazlarin hastane bodrumlarinda
sandiklarinda beklediklerine defalarca sahit olurduk. Ozellik-
le cihazlari kullanacak uzman personelin olmayist ya da yanls
planlama bu tiir durumlara yol agtyordu” diye konusan Bozlu
Holding — Teknoloji Grup Bagkan: Aydin Kiigiik son dénem-
de bu tiir 6rneklere pek rastlamadiklarin belirtti.

Ozel saglik sektoriinin biiytimesi ile hastanelerin cihazlarla
kurdugu iliski de iyilesti. “Ozel sektér cihazlarindan maksi-
mum ekonomik fayday: elde etmek icin bu yonde var gliciiyle
caba sarf ediyor. Artik bu yaklagimi kamuda da gériiyoruz” diye
konusan Kk, réportajinda bir baska énemli konuya, Saghk

U manager Kasm 2012

Bakanhginin teknoloji yogunluklu tibbi cihaz
planlamas: ile ilgili sorularimizi da yanutladi.
“Bu planlamalar, mevcut niifus yogunlugu ve
hasta potansiyelleri baz alinarak agirlikli olarak
ekonomik bir kaynak dagilimi modeli yaratmak
amactyla hazirlanmig” diye konugan Kigik,
onerisini, “Bizim distincemiz yiiksek teknoloji-
nin planlama kriterlerinin igerisinde konvansi-
yonel teshis ve tedavinin disginda muhakkak ileri
teknolojilerin ve yontemlerin de yer almasidir”
sozleriyle ifade etti.

Toplu aliniyor ucuza getiriliyor

Ulusal 6lgekte cihaz yatirim politikalarini degerlendiren Dr. Si-
yami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi Baghe-
kimi Prof. Dr. Ibrahim Yekeler, roportajinda, “Bu uygulamada
sorun yapilan toplu alimlarin genelden detaya indirgenmeme-
sidir. Her kurumun kullanilacag: cihazlar ihtiyag dogrultusunda
ayn1 olmayabilir. Ve bence X markas: Tiirkiye sartlarinda kulla-
milabilecek bir Eko, Doppler ve Anestezi cihazlarinin muadil-
leri olan trtinlerle ayni niteliklere sahip olmayabilir ama toplu
alim yapildiginda en 6nemli olgu ucuza alirken bir tibbi cihaz
¢opligiintin olugturulmasi gibi bir problem ve sisteme maliye-
teklenmektedir. Asil bu yiiklii alimlarda daha dikkatli olunmali
ve cihaz ozelliklerinin ihtiyaca gore ¢ok iyi belirlenmesi gerek-
mektedir” dedi.

Kiigiik firmanin yagam hakki yok

Saglk Bakanliginin politikalarinin sektérii yénlendirmesi neti-
cesinde merkezden yapilan kapsamb satin almalarin ciddi sorun
yarattigim ifade eden Toshiba Medikal Sistemler Tirkiye Genel
Midiri Ugur Miiftiioglu da “Saglik Bakanligs, biiytik miktar-
da cihazin tek seferde satin alinmasi yoluyla piyasaya dogrudan
mudahale etmektedir. Bu yol Bakanlik agisinda stiphesiz ¢ok
ekonomik.... Ancak bu politika ylizinden piyasada ¢ok az firma
is yapabilir durumda kalmaktadir. Bircok firma ya kigtilmek
veya piyasadan ¢ekilmek durumu ile kargilagacaktir” diye konug-
tu. Hastanelerin tibbi cihaz alimlarinda etkili unsurlarin neler

oldugunu sordugumuz Miiftioglu yanitini syle verdi:
“Tek kelime ile fiyat performanst.”

ithalata bagimlilik ayr1 bir sorun

Tibbi cihaz sektortiinde ithalat bagimhhiginin yam sira disiik
ihracat rakamlar1 da bir problem olarak kargimiza gikiyor. T1bbi
Goriintiileme Teghis ve Tedavi Teknolojileri Dernegi (T1ipGor-
Der) Yonetim Kurulu Bagkan1 Esen Timer’in verdigi bilgilere
gore, “T'ibbi cihaz ve malzeme sektorii yiizde 90 oraninda it-
halata bagli. Saghk Bakanlig: verilerine gore, Turkiyede faaliyet
gosteren firma sayis1 3.315. Bu rakamin igerisinde 1.087 firma
tretici, 1.841 firma ithalatci ve 387 firma aym zamanda dretici
ve ithalatc1 konumda.” m
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SIEMENS

Filmi gérmek igin
burayi okutun.

www.siemens.com/perspective-movie

BT ye bakis acinizi
degistiriyoruz.

SOMATOM Perspective

www.siemens.com/somatom-perspective

Siemens’in yeni nesil BT sistemi ile tanisin. Bu sayede sisteminizin dmriinl uzatirken, dlslk dozlu, yiiksek
SOMATOM Perspective, tepeden tirnaga medikal, teknik ve kaliteli gorlintller elde edebilirsiniz.
finansal verimlilik icin dizayn edilmistir. Etkin bir tarama

N S . Lo P - Saglik alanindaki basarinizi, yeni SOMATOM Perspective ile
saglamak icin, otomatize edilmis bir yazilim ¢éziimiine sahiptir.

glglendiriyoruz.

Answers for Life.
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“Uretici ve girisimciler
tniversitelerle isbirligi yapabilmeli"

“Uretici ve girisimcilerin iiniversitelerle ticari, teknik ve bilimsel isbirligi ve ortaklik yapabilmesinin 6nii
aclimaldir. Bu sekilde iilke icerisinde referans merkezler olusturulabilir ve siirekli gelisimin 6nii acilir”

Medipol Saglik Grubu Isletme Direktérii Ozer Koca,

manager’in sorularini yanitladi.

astanelerin tibbi

cihaz ahm politi-

kasim belirleyen

oncelikli husus-

lar sizce neler?
Yenilenen klinik ihtiyaclar cer-
cevesinde modern teknolojilerin
desteklenmesi, verimliligin one
cikarilmasi, klinik kalite ve hasta
guvenliginden taviz verilmemesi
olarak 6zetlenebilir.

Hastanenizde tibbi cihaz ihtiyac1

nasil belirleniyor ve tedarik ediliyor?

Klinik ihtiyaglar akabinde fizibilite galigmala-
r1 sonucunda ilgili birimlerin ortak katkilari ile
belirlenmektedir. I¢ ve dis tedarik olarak iki ayri
sathada ele alinan bu konuda ge¢mis tecribeler ve
akademik gortis 6nemli bir yer tutmaktadir.

T1bbi cihaz satin alirken hangi unsurlara dikkat
edilmesi gerekir?

Thtiyaci tam ve eksiksiz kargilayacak iriin ve ¢6-
ziimleri ¢ok iyi belirlemek gerekir. Modern tekno-
lojilere sahip ¢ozimler le birlikte gelismeye agik
sistemler tercih edilmelidir. Yerine koyma maliyeti
(return on investment) iyi tespit edilmelidir. Yerel
ve global destek konusunda streklilik sart: aran-

malidir.

Hastanelerin biyomedikal yonetim anlayis: siz-
ce nasil olmali? Kurulusunuzun biyomedikal

manager Kasm 2012

boliimiiniin ¢aligmalarina iligkin
kisaca bilgi verebilir misiniz?
Kalite ¢itasindan hig taviz vermeyen
bir anlaysla stireklilik, izlenebilirlik
kriterleriyle birlikte hizli ve etkin
¢oziimleri yerlestirmek geklinde
ozetlenebilir. Hastanemizdeki tek-
nik stireglerin tim ¢alisanlar: kapsa-
yacak sekilde tam otomasyona geg-
me c¢alismalar1 devam etmektedir.
Bu sekilde son derece efektif, seffaf
ve izlenebilir bir yonetim saglana-
caktur.

Hekimlerin saglik isletmesi yonetimi konu-
sunda gerekli bilgi ve tecriibeye sahip olmadigs,
hastanelerin profesyonel isletmeciler tarafindan
yonetilmesi gerektigi ifade ediliyor. Bu konuda-
ki diisiinceleriniz nasil?

Bir meslek grubuna yonelik boyle bir genelle-
me yapilmasi dogru bir yaklagim olmaz sanirim.
Onemli olan ¢agdas isletme tekniklerini de kap-
sayan yeterli birikim ve donanima sahip kadrola-
rin goérevde olmasidir. Giinimiizde ¢ok karmagik
ve birbirinden degisik stirecleri icinde barindiran
saglik isletmesi ve yonetiminin bagarili olabilmesi
iyi bir lider etrafinda organize bir takim ¢alismas:
ile miimkiin gérinmektedir.

I¢ pazarda yerli iiretimin geligtirilmesi yoniinde
onerileriniz neler?

Uretici ve girisimcilerin tniversitelerle ticari, tek-
nik ve bilimsel igbirligi ve ortaklik yapabilmesinin
ont agilmalidir. Bu sekilde tilke igerisinde referans
merkezler olugturulabilir ve stirekli gelisimin 6ni
acilir. Ayrica bu konuda basaril olan tlkelerdeki
modellere bakildiginda fark edilen en 6nemli un-
sur kamu yonetiminin bu yonde saglayacag: des-
tek ve hukuksal diizenlemelerdir. ®



PHILIPS Sonalleve MR-HIFU

Philips'in Imaging 2.0 konseptinin en yeni Grind olan Sonalleve MR-HIFU gercek
zamanl geri bildirim sunan benzersiz volimetrik ablasyon sistemi, verimliligi arttinr ve
tedavinin yaklasik 2 — 3 saatte tamamlanmasini saglar. Bu yéntemle; hastalar daha az
acl hissederken daha hizli iyilesebiliyor.

Detayll bilgi icin bize ulagin: medikal.satis@philips.com ‘ PHILIPS

Tel :444 0 637

sense and simplicity
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finansman yuku de getiriyor"

“Finansal kiralama uzun vadede ddeme imkani sunarken, belli bir finansman yiikii de getiriyor.
Bazi cihazlar, alim taahhiidii verilen sarf karsiliginda iicretsiz temin edilebiliyor. Burada sarf ile
ilgili fiyatin ne olacaginin kiyaslanmasi ve taahhiit edilen aim miktarinin ne kadar gercekci oldugu
onemli"”

Memorial Saglik Grubu Satin alma, Bilgi
Sistemleri ve Is Gelistirme Koordinatéri
Dogan Tatari, hospitalmanager’in sorularini
yanitladi.

urulugunuzun  tibbi
cihaz alim politikasi-
m belirleyen hususlar
neler? Kisaca anlatir
misimz?
Memorial Saglik Gru-
bu binyesinde tibbi cihaz ihtiyaglarinin
kargilanmasi, hekimlerimizin ihtiyaglari
talepleri dikkate alinarak, yeni agilacak
epartmanlar ve yeni hastane aciliglarina
iskin planlamalar dahilinde yirGtilmek-
m. Bu asamada teknolojik gelismeler,
ik incelemeler ve yurtdisinda konu ile
ilgili bilgi saglayan kuruluglardan destek
alinmakta, uluslararas: fuar katilimlar1 ger-
wﬁirﬂmek’ce ve referans ziyaretleri ile
ercek kullanici deneyimleri siirece dahil
- edilmektedir. Tlgili tiretici ve hizmet sagla-
yicilarin gecmis sireg igerisinde sagladik-
lar1 hizmet kalitesi, yine degerlendirmede
etken olmaktadir.



Hospitalmanager dergisi her yil saglik sektoriinde basan gosteren
yonetici ve girisimcileri ddiillendiriyor. Saghk sektoriinde isletmeci
ve yonetici olarak ¢ahsanlar bu 6diillere bizzat bagvurabiliyor ya
da aday gosterilebiliyorlar.

Odiifiin Amaci

Kimler Katilabilir Onetic
imcileri bizzat

Bagvuru Yontemi endisi ya da aday gosteren taraf;
iterlerinde belirtilen tiim 6zelliklerini
pya olarak 31 Mayis 2012 tarihine kadar agagidaki adi

erli olacaktir.

Bagvuru Adresi Hospital Manager

- Kuleli Sokak No: 57-1 G.O.P. Ankara Tel: (312) 446 9114

Son Bagvuru Tarihi | 30 Nisan 2013
_ el
Odill Kategorileri 1 Yilin En Basarih Saglhk Yoneticisi .
2 Yilin En Basanh Saglk Girisimcisi
3 Yilin En Bagarilh Kamu Saghk Yoneticisi
4 Yilin En Basarih Medikal Yoneticisi
5 Yilin En Bagarilh Hemsire Yoneticisi

Odiil Gecesi Odiiller Haziran 2013°de Istanbul'da diizenlenecek gecede sahiplerine ulagtirilacaktir.

Odiil Kriterleri 1) YOneticinin egitim ge¢misi, aldig1 yonetim egitimi, katildig1 seminerler, egitimler, kongrell
konferanslar
1) Yoneticinin saglik yonetimiyle ilgili yayinlar, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve y
konugmalar
u1) Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu tiyelikleri
v) Yoneticinin kurulusuna /topluma kazandirdigi basarilar; yenilikler, gelir artigi, biiyiime, 6dl
v) Girisimcinin ortaya koydugu biiytime, gelir artist, ddiiller

Odiil Jiiri Uyeleri

P

Prof. Dr. Barig Diren ~ Prof. Dr. Metin Cakmakgi ~ Prof. Dr. Melih Bulut Yasar Yildirm 0guz Engiz
-
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T1bbi cihaz ihtiyacinizi nasil belirli-
yorsunuz?

Memorial Saglik Grubu biinyesinde 8
hastane ve 4 adet tip merkezi bulun-
maktadir. Yeni yapilacak yatirimlarda
medikal cihaz satin alma ekibimiz, il-
gili hastane direktori ile koordinasyon
ierisinde, parkurda yer almasi gereken
cihazlan belirlemekte, burada standart
olarak alinmasi gereken cihazlara ek
olarak ilgili lokasyonda one ¢ikmasi
planlanan belirli branglar var ise ilgili
cihazlardaki stratejik kararlar, ilgili he-
kimler de siirece dahil edilerek, bagtan
planlamaktadur.

Bu agamada hekime 6zel tercih icere-
bilecek konularda, yine hekim gorist
girdi olarak alinmaktadir. Thtiyaglarin
kargilanmasinda ilgili lokasyon ile be-
raber, diger lokasyonlarda ilgili cihazla-
rin durumu ve performansi géz 6niine
alinmakta, gerektiginde lokasyonlar
arast cihaz degisimleri ile beraber farkli
¢oztimler (upgrade, yeni aksesuar alima,
farkh amagla kullanim, vb.) giindeme
getirilebilmektedir. Mevcut lokasyon-
larda ise yeni cihaz talepleri, mevcut
veya yeni baslayan hekimlere iligkin
olabilmekte, s6z konusu talepler 6ngé-
rilebildigi 6l¢ide biitge dénemlerinde
yil sonundan 6nce planlanmakta ve de-
gerlendirilmektedir.

Degerlendirme sathasinda biyomedi-
kal ekibin sorumluluklar neler?
Degerlendirme asamasinda ilgili ya-
tirnmlara iligkin ihtiyacin teknik de-
gerlendirmesi biyomedikal ekibi tara-
findan yapilmakta, bu agamada fayda
— maliyet analizi ytritilmekte ve mali
agidan ilgili lokasyon direktori ve Gst
yonetim tarafindan irdelenmektedir.
Bu iki fakt6r diginda yine biyomedikal
ekibi tarafindan ge¢mis performans
veya teknolojik gelismelere paralel
olusacak yeni operasyonel veya mali
faydalar 6ngéristi dahilinde yeni cihaz
talepleri olusturulabilmektedir. Talebi
onaylanan tibbi cihazlarin temini ise
medikal cihaz satin alma ekibimiz ta-
rafindan gergeklestirilmektedir.

Satin alimlarda 6ne ¢ikan zorluklar
neler?
Hekimlerin hizli gekilde baglamasi

gereken durumlarda olusan aciliyet,

Dogan Tatari

stireglerin daha hizli tamamlanmasini
gerektirebilmektedir. Cihazin ilk alim
maliyeti diginda toplam 6miir maliye-
tini olugturan unsurlarin (yedek par-
¢a, bagil sarf, bakim maliyetleri, servis
maliyetleri, vb.) degerlendirilmesi,
alim oncesi ilgili unsurlarin miizake-
resi ve sonrasinda saglikli bir hizmet
alan — cihaz tedarikgisi iligkisi i¢in bir
sozlesmeye bagli olma ihtiyac: yine
zaman zaman ciddi ugras gerektirebil-
mektedir.

Dogru nitelikte ve dogru miktarda
malzemeyi, ihtiyag duydugunuz anda
temin edilebiliyor musunuz?

Daha 6nceden ¢alismakta oldugumuz
tedarikgiler icin siire faktori daha on-
gortilebilir olmakla birlikte, maalesef
tretim agamasinda beklenmedik stirp-
rizler olabilmekte, yurtdisi kaynakli
gumrik, nakliye veya tatil donemlerini
iceren bir déneme girildiginde 6ngo-
rilmedik uzamalar olabilmektedir. S6z
konusu durumlarda lokasyonlar arast
destek, ilgili tedarikgilerin gegici cihaz
temin etmeleri veya farkli yontemle il-
gili ihtiyacin giderilmesi gibi yontem-
ler ile sahaya aksetmesi kontrol altina
alinmaktadir. S6z konusu durum, sag-
lik grubumuz igerisindeki ciddi koor-

U manager Kasm 2012

dinasyon ile yonetilebilmektedir.

Tibbi cihaz ihtiyaglarinin belirlen-
mesi ve temininde satin alma veya ki-
ralama yontemlerinden mali anlamda
hangisi daha etkin bir secenek?
Finansal kiralama veya satin alma ter-
cihi, ilgili saghk grubunun s6z konusu
dénemde igerisinde bulundugu ko-
sullar dahilinde vermesi gereken bir
karardir. Finansal kiralama daha uzun
vadede 6deme imkani sunarken, belirli
bir finansman yiiki de getirmektedir.
Bazi cihazlar, alim taahhidd verilen
sarf karsilifinda Ucretsiz temin edile-
bilmektedir. Bu tip durumlarda cihazi
alip almama durumunda sarf ile ilgili
fiyatin ne olacaginin kiyaslanmasi ve
taahhit edilen alim miktarinin ne ka-
dar gercekgsi oldugu karar icin 6nemli
kriterlerdir. Baz1 saglik kuruluglari, bu
secenekler diginda ilgili cihazi almak
yerine hizmet sozlesmesi dahilinde
farkli bir tedarikgi tarafindan cihazin
saglanmasi veilgili tedarik¢iden hizmet
alinmas: modeli dahilinde hizmet sati-
nalmasi kanaliyla ¢6zim bulabilmekte-
dir. S6z konusu durum hizmet seviyesi
(SLA) kontroliiniin siki yapilmasini
gerektirmektedir ve ongdrisii yapilan
islem hacimleri dahilindeuygunlugu
degerlendirilmelidir.

Tiim bu finansal siirecler ayn1 zaman-
da saglik isletmesi yonetimi bilgi ve
tecritbesi de gerektiriyor. Aym za-
manda yoneticilik de yapan hekimler
sizce bu konuda gerekli bilgi ve tec-
riibeye sahip mi?

Hekimlerimizin girdileri ve yorumlari,
saglk igletmesi ile ilgili tim konularda
oldugu gibi cihaz satin almas: i¢in de
kritiktir. Kurumlar i¢in optimal fay-
danin saglanmasi noktasinda hekim
yorumlarinin ilgili fonksiyonu yuriten
ekiplerce dikkate alinmas: ve cihaz ali-
minda etkilesim igerisinde yiiriitilmesi
gereklidir. Sonugta isletmeyi yiriiten
organizasyonun hekimlerin hastalara
daha uygun sartlarda hizmet sunma-
si saglamasi gereklidir. Tsletme ekibi
ile hekimlerin esgiidiimlii olmas: da,
hastalar igin daha uygun kosullarin
saglanmasini kaginilmaz sekilde sagla-
yacaktir. m
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CYatinmdan once
gereksinim analizi
yvapilmalx”

“Yatirim karari 6ncesinde, gereksinim analizleri cok detayl yapilmali. Alim sonrasi da
cihazlarin kullamim etkinligini 6lcmeye imkan saglayan sistemler, envanter yonetim
sistemleri ile entegre edilmeli”

Acibadem Saglik Grubu Satin alma, Lojistik ve Biyomedikal Hizmetler Direkt6rii Hakan Evsine,

manager’in sorularini yanitladi.

astanenizde tibbi cihaz

ihtiyac1 nasil belirleni-

yor?

Acbadem Saglik Gru-

bunda tibbi cihaz ihtiya-
cinin belirlenmesinde yilin son ¢eyreginde
bir sonraki yil i¢in yapilan CAPEXdeki
(capital expenditure) medikal demirbas ya-
tirimlar esastir. Her yilin son geyreginde
ASG tst yonetim, biyomedikal hizmetler

direktorliigi ve hastane yoneticileri ile
ayn ayri yapilan oturumlarda bir sonraki
yil i¢in medikal yatirimlar tim yonleri ile
degerlendirilir. Daha sonra toplu medikal
yatirim listesi Capex Komitesince deger-
lendirilir ve yatirim kararlar alinir.




A KALITE HIZMET
APLUS'TA

APlus; detaycl, gelisime acik, sektorel yenilikleri
yakindan takip eden, kendini suirekli yenileyen, biyime
odakli bir yapiya sahip. Hedefimiz; servis sektoriine
odakli bir firma olmak, hizmet verdigimiz kurumlara katma
deger saglamak ve bu kurumlarin kaliteli isleyisi igin
gerekli tum hizmetleri tek cati altinda toplamak.

FAALIYET ALANLARIMIZ

® Yiyecek & icecek Hizmetleri

® Kafeterya Hizmetleri

® Camasirhane Hizmetleri

® Kat / Temizlik Hizmetleri

@ Bina Yonetim ve Isletim Hizmetleri
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Eyiip Sultan Mah. Ibni Sina Cad. No: 13
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Tel: (216) 561 33 60 - Faks: (216) 561 38 15
aplus@asg.com.tr - www.aplus.web.tr
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Thtiyacin belirlenmesinde rol oynayan

etkenler neler?

- Yeni agilacak bir boliimiin medikal ci-
haz ihtiyaglari,

- Yeni bir hizmet kalemi nedeniyle olu-
sacak medikal cihaz ihtiyaclari,

- Hekim, hemsire ve diger saglik profes-
yoneli medikal cihaz talepleri,

- Yeni medikal cihaz teknolojilerinin
degerlendirilmesi,

- Eskiyen medikal cihaz parklarimin ye-
nilenmesi,

- Yiiksek bedelli hasar1 meydana gelen
medikal cihazlarin yenilenmesi.

Goriilecegi tzere, teknik gereklilikler,

yeni teknolojiler, olusan ihtiyaglar nede-

niyle medikal cihaz ihtiyact olugabiliyor.

Nasil tedarik ediliyorlar?

Acibadem Saglik Grubunda medikal ci-
haz yatirimlari genellikle yeni yapilacak
hastane yatinmlari igerisinde degerlen-
diriliyor, finansal ¢oziimler ve maliyet
avantajlar1 nedeniyle yeni hastane paket-
lerine ekleniyor. Bunlarin diginda alimlar
da ihtiyag dahilinde gerceklestiriliyor.

Dogru nitelikte ve dogru miktarda
malzemeyi, ihtiya¢ duydugunuz anda
temin edilebiliyor musunuz?

Evet, ciinkii Capex planlarimizi quarter
bazinda olusturuyoruz. Quarter bazinda
ihtiyag ve temin planlamasini da bu dog-
rultuda yapryoruz.

Tibbi cihaz ihtiyaglarinin belirlenmesi
ve temininde satin alma veya kiralama
yontemlerinden mali anlamda hangisi
daha etkin bir secenek?

Her iki segenek de etkin segenek olmak-
la birlikte, belirleyici olan bu se¢eneklerin
medikal cihaz bazinda farklilik goster-
mesi. Her iki se¢enegin de uygulanacag
durumlar yapilacak detayli analizler son-
rasinda belirlenebiliyor.

Satin alimlarda 6ne ¢ikan zorluklar

neler?

Satin alimlarda 6ne ¢ikan zorluklar;

- Finans,

- Fiyat kiyaslamasinin getirdigi zorluk-
lar,

- Firmalarin teslim zamanina uymama-
st,

- Dis alimlarda glimriik prosediirtiniin
uzun siirebilmesi,

seklinde siralanabilir.

Yeni alinan cihazlarin teknik ozellikle-

rine iligkin egitimler cihaz iireticileri/

saticilar1 tarafindan veriliyor. Bu egi-

timlerin kisa siireli ve yetersiz oldugu
ifade ediliyor. Kurulusunuzun bu y6n-
de gelistirdigi ¢6ziimler neler?

Oncelikle egitim ihtiyacinin analizi iyi

yapilmali ve asagidaki sorulara yanit

aranmaly;

- Cihaz kurumda daha 6nceden kulla-
niliyor mu yoksa kuruma ilk defa m1
alinacak?

- Cihazi kimler kullanacak, kag kisi?

- Cihaz bagi egitim yeterli mi yoksa
“hasta uygulamali” egitime gereksinim
olacak m1? Olacak ise kag hastalik egi-
tim yeterli olacak?

- Turkiyedeki  distribiitoriin =~ egitim
vermeye yetkili personeli var m1? Bu
yetkinlik gecerlilizi olan yeni tarihli
bir “Uretici Egitim Sertifikasi”ile dog-
rulanmig mudir?

- Direkt treticiden bir uzmanin egiti-
mine ihtiyag olacak midir?

- Yurtdigindaki bir uygulama merkezin-
de, bir egitim gerekli olacak midir?

- Tekrar egitim gereksinimi olacak mi-
dur?

Ozel hastanelerde sizce, tibbi cihazlar

verimli kullaniliyor mu?

U manager Kasm 2012

Bu soruya net bir cevap vermenin zor
olmast ile birlikte sunu sdylemek yan-
lig olmayacak. Ozel hastaneler de dahil
olmak tizere tilkemizdeki bir ok saglik
kurulusunda alinmis ancak hi¢ kullanil-
mayan ya da ¢ok nadir kullanilan cihazlar
meveuttur.

Bu nedenle yatinm karari oncesinde,
gereksinim analizleri ¢ok detayl yapil-
mali. Alim sonrasi da cihazlarin kulla-
mm etkinligini 6lgmeye imkan saglayan
sisternler, envanter yonetim sistemleri ile
entegre edilmeli.

Peki ihtiya¢ planlamas: sizce saglikli
yapiliyor mu? Saghk Bakanligi'nin tib-
bi cihaz alimlarina iligkin uygulamala-
rim nasil degerlendiriyorsunuz?

Son yillarda, gecmise nazaran ¢ok daha
iyimser bir tablo oldugunu soylemek
miimkiin... Maalesef ge¢mis yillarda ih-
tiyag planlamasi yapilmadan satin alimu
yapilmug ¢ok fazla cihaz oldugunu bil-

mekteyiz.

Ozel hastaneler, tibbi cihaz yonetim-
lerinde 6ncelikli olarak nelere dikkat
etmeliler?

En bagta dogru yatirim karari, bunun i¢in
de dogru analizlerin yapilmasi geliyor.
Bunun ardindan uygun cihazin (marka
ve modelin) se¢imi, cihazin isletme do-
neminde sorun yagamamak adma ¢ok
énemli. Medikal cihaz alimlarinda teda-
rikgiler ile dogru sézlesmelerin yapilmast
da bir o kadar 6nemli. m
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saghk grubu

Medline Sailik Grubu...
1995 yilinda, Mobil Saglik hizmetini vermeye baslayan Medline, 2001 yilindan
itibaren Esas Holding biinyesine dahil olmugtur. Esas Holding, 2007 yilinda
ozel hastanecilik ve 2011 yilinda da Evde Saglik alaninda faaliyete baslayarak
saglik sektoriinde hizmetlerini genisletmistir. Esas Holding 2011 yili itibariyla
saghk alamndaki yatinmlarim Medline Saghik Grubu ¢atisi altinda toplamistir.

Medline Acil Saghk
Sadece ambulans hizmeti vermekle kalmayip, evde ve isyerinde tetkik, acil
durumlarda lokasyon belirleme, eve doktor gonderme gibi hizmetleri de
sunmaktadir. 2011 yilinda 3.kez JCI tarafindan hizmet kalitesi yenilenmis
Tirkiye'nin ilk, dinyanin ikinci acil saghk hizmeti kurumudur.

Medline Evde Saghk
2011 yilindan itibaren hemsirelik hizmetlerinden, anne bebek egitimine,
onkoloji hemsiresinden hasta bakicilik hizmetine kadar degisen genis bir
yelpazede hizmet vermektedir.

Medline Hastaneleri

Esas Holding biinyesinde 2007 yilindan itibaren Adana, Antalya, Aydin,
EskiEgehir, Konya ve Kitahya illerinde hizmet vermekte olan 6 hastane, 2011
yili Ekim ayini takiben Medline Hastaneleri markasi ile faaliyetlerine devam

etmektedir. Medline Hastaneleri, bugiin toplamda 55.000m2 kapali alan
uzerinde toplam 550 yatagi, 90 yoQun bakim yatagi, 30 ameliyathane, 220
doktor ve 360 hemsire kadrosu ile toplam 1600 calisamyla yilda 1 milyon

kisiye saglik hizmeti sunmaktadir.

Biitiin hastanelerimiz SGK ile anlagmalidir.

Saghgimzigin. (0444 4 275

medline Saﬁllk grubu ‘ hastaneler | acil saihk | evde safhk www.medline.com.tr
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‘Cok say1da
tedarik

1
alternagt f
uriin var”

“Cok fazla sayida tedarikci ve
alternatif tirtin bulunmasi satin
alim siirecini zorlastiriyor. Teda-
rikciler pazar payini ytikseltiyor
fakat buna paralel olarak satis
sonrasl hizmetler icin yeterli
altyapiy: olusturamiyor”

Medline Saglik Grubu Tibbi
Miihendislik Direktorii Selim Funes,
manager’in sorularin: yanitladi.

edline Saglik Grubu olarak

& hastanelerinizde tibbi cihaz

AN ihtiyac1 nasil belirleniyor ve
i tedarik ediliyor?

N Hastanelerimizde kullanilan tibbi cihazlarin de-
‘t L taylt bir envanteri bulunuyor ve her bir cihazin
f ariza, bakim, kalibrasyon gecmisleri argivleniyor.

Bu bilgiler belirli araliklarla gozden gegirilerek
ekonomik 6mriinti doldurmus, sik ariza yaparak
f olagan dist maliyet olusturan, giivenilirliini yi-
' tiren, kullanildig1 amag icin yetersiz kalan ve ge-
lisen teknolojiye paralel olarak yenilenmesi ge-
reken tibbi cihazlar i¢in yatirim karari alintyor.
e [ Ayrica her yilin son ¢eyreginde bir tibbi cihaz
-"-:;":;. yatirim bitgesi ¢alismast yapiliyor. Grupta yer
alan her bir hastanenin yonetim ekibi, hekim-
leri ve bolim sorumlularinin gortgleri deger-

F

-




lendiriyor. Faaliyette olan ve yeni agilmas:
planlanan bolimlerin ihtiyaglar: ile yeni
uygulamalar icin gerekli ihtiyaglar belir-
leniyor. Gerekli durumlarda bu cihazlar
i¢in bir fizibilite calismast yapiliyor. Yati-
rim listesine giren cihazlarin tedarik sti-
releri goz 6niinde bulundurularak, hangi
tarihlerde siparis edilecegi kararlagtirili-
yor. Odeme sekli belirlenerek nakit akis
planina dahil ediliyor.

Tedarik agamasinda, cihazlar i¢in kimi
zaman sadece spesifikasyonlar, kimi za-
man dogrudan marka ve model de be-
lirtilerek, satig ve satig sonrasi hizmetleri
kriterlerimize uyan tedarik¢ilerimizden
teklif isteniyor. Uygun gortilen triinlerin
siparisi veriliyor.

Bussiirecte 6ne ¢ikan zorluklar neler?
Diger sektorlere gore ¢ok fazla sayida te-
darikgi ve alternatif Grlin bulunmasi, stire-
ci zorlagtiran bir etken. Tedarikgiler satigta
pazar payi yitkseltiyor fakat buna paralel
sekilde satig ve satig sonrast hizmetler icin
yeterli altyapiy: olusturamuyor. Teklif alma
stireleri bile giinler alabiliyor. Stireci miim-
kiin oldugunca kisaltmak amaciyla, verile-
cek teklifin format: ve igerigini tarif eden
bir satinalma sartnamesi génderiyoruz. Bu
sartnamede garanti stiresi, sarf ve miyadh
malzeme fiyath listeleri, satig sonrast ser-
vis hizmet bedelleri vs. gibi bilgilerin is-
tendigi ozellikle vurgulanmasina ragmen
ve bir termin siiresi verilmesine ragmen,
yok denecek kadar az sayida firma buna
uygun hareket ediyor. Dolayus: ile, saglikl
bir cost of ownership hesab: yapabilmek
icin stirekli tedarikgileri zorlamaniz ge-
rekiyor. Satin alimlarda tedarikginin sati
sirasindaki performansi, satig sonrast ser-
vis hizmetlerindeki performansi, cost of
ownership, cihazin yeterliligi, teknolojisi,
kalitesi, kullanim kolaylig1, mevcut cihaz-
lar ile uyumlulugu, hastane igindeki ve
hastaneler arasindaki cihaz standardizas-
yonu, belirli bir kullanict degil ilgili tim
kullanicilarin ihtiyacina  cevap verebilir
olmasi, vs. gibi bircok parametreyi birlikte
degerlendirmek gerekiyor.

Dogru nitelikte ve dogru miktarda
malzemeyi, ihtiya¢ duydugunuz anda
temin edilebiliyor musunuz?

Stirekli ve ¢ok ciddi sikintilar yagama-
makla birlikte zaman zaman cihaz, akse-
suar ve yedek parca temin sireleri uza-
yabiliyor. Yurtdisindaki dreticinin, daha
yiin en baginda, pazardaki potansiyele
gore tretim plani yaptig1 bir diinyada, te-
darikginin yiiksek maliyetli cihazlar: sto-
kunda bulundurmasini bekleyemezsiniz.
Alcinin zamaninda planlama yapmay:

Selim Funes

bagaramadi1 bu sektorde yerli Gireticinin
de 6nceden tiretim yapip tirtinlerini stok-
lamasin1 bekleyemezsiniz. Planlamanizi
zamaninda ve dogru yaptiginizda cihaz
temini bir sorun olmuyor, aksi takdirde
30-60 giin arasinda degisen stirelerde
beklemeniz gerekiyor. Kalite, performans
ve fiyat agisindan degerlendirme yapil-
diginda birgok cihazda halen yurt digina
bagiml kaliyoruz. Tedarikgiler genellikle
yaygin olarak kullamilanlari stoklarinda
bulundurduklar: i¢in aksesuar teminin-
de bir sikinti yaganmiyor. Yedek parca
temini konusunda ise son yillarda ciddi
ilerlemeler kaydedilmis olsa da, belirli
cihazlarin yedek pargalar: halen firmala-
rin stokunda bulunmayabiliyor ve temin
edilmeleri vakit alabiliyor. Bu sireleri
kabul edilebilir sinurlar icerisinde tuta-
bilmek i¢in bakim-onarim sozlesmeleri-
mizde temin stireleri ve gecikme cezala-
rin1 igeren maddeler bulunuyor.

Tibbi cihaz ihtiyaglarinin belirlenmesi
ve temininde satin alma veya kiralama
yontemlerinden mali anlamda hangisi
daha etkin bir secenek?

Stirekli gelisen teknolojiye bagli olarak
kisa stirede degismesi gereken cihazlar,
dogrudan sarf malzemeye bagiml olarak
kullamilan cihazlar ve sik bakim gerektiren
cihazlarin kiralama ydntemi ile alinmas
teorik olarak daha etkin. Fakat hastanenin
gercek sarf tiketimi ve kullamm perfor-
manst ana kriter... Bu dogru hesaplanmaz
ise kiralayan da, kirac1 da mutsuz oluyor.
Belirli bir cihazi bir hastanenin kiralamas:
daha avantajli iken, diger bir hastanenin
satin almasi daha avantajli olabilir.

MRI ve BT gibi yiiksek teknolojiye da-
yal1 ve pahali goriintiileme cihazlarmnm
kiralanarak kullanilmasindan dogan

sorunlar neler?

Grubumuzda gortntiileme cihazlari satin
alinmaktadur.

Hastanenizde tibbi cihaz ihtiyacinin
belirlenmesinde ve bakim-onarim faa-
liyetlerinin yiiriitiilmesinde biyomedi-
kal miihendisin bilgisine bagvuruluyor
mu?

Grubumuzda ihtiyacin belirlenmesi, sa-
tinalma ve bakim - onarim faaliyetleri
dahil tibbi cihazlar ile ilgili tiim stregler
biyomedikal departmani tarafindan y6-
netilmektedir.

Ozel hastaneler, tibbi cihaz yénetimin-
de oncelikli olarak nelere dikkat etme-
liler?

Yonetmek istiyorsaniz 6ncelikle neyi y6-
neteceginizi bilmeniz gerekir. Dolayis: ile
hastanede bulunan tiim cihazlarin giincel
ve detaylt bir envanterimutlaka elinizin

altinda bulunmalidir.

* Her bir cihazinariza, bakim, kalibras-
yon hikayeleri maliyetleri ile birlikte
diizenli olarak argivlenmelidir.

* Bakim ve kalibrasyon gerektiren ci-
hazlar belirlenip, bir plan dahilinde
bakim ve kalibrasyonlar diizenli olarak
yapiimalidur.

* Tibbi cihaz yonetimi i¢in alinacak bir
yazilim ile bakim ve kalibrasyonun
yaracag1 maliyet, cihazlarin ekonomik
ve kullanim 6miirleri hentiz dolmadan
degistirilmelerinin yaratacagi maliye-
tin yanunda ¢ok duigtiktir.

* Sik sik sahaya inilip stkintilar, uygun-
suzluklar ve ihtiyaglar yerinde gézlem-
lenmelidir.

* Bu temel aksiyonlar, zamaninda, du-
zenli olarak gerceklestirildiginde, ge-
rekli durumlarda alinmasi gereken ka-
rarlarin, kolaylikla ve dogru bir sekilde

alinmas1 mimkiin olacaktir. m

Kasim 2012

managere 23
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“Rotayi biyomedikal birim cizer"”

“Biyomedikal; basvurulan dedgil, rotayi cizen, gelecege doniik sistemi kuran birimdir. Her hastanemize
biyomedikal boliimii kuruyoruz. Biyomedikal yazilimi ile isleri takip ediyoruz. Toplamda; miihendis,
teknisyen, tekniker olmak iizere 50 Kisilik bir istihdama sahibiz"

Medical Park Hastaneler Grubu Bina ve Cihaz Yonetim Direktori Ozgiir Dumlu, hospitalmanager’in sorularini yanitlads
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astanenizde tibbi cihaz ihtiya- ; - Yeni bir bolim a¢tigimizda, ek ekipman ihtiyact
c1 nasil belirleniyor ve tedarik dogacag: i¢in tedarik yapilabilir.
ediliyor? - Ayrica var olan ekipmanlarimizin aksesuarlarina

Hastanelerde ihtiyacin  farkl

kalemleri vardir. Yani farkli ne-

denlerden, farkli gerekgelerden dolay: tibbi cihaz
tedariki yapilmaktadir. Bunlar s6yle siralayabiliriz:

- Gerekgelerden biri teknoloji yenilemesi olabilir.
Elimizdeki cihazlar yenilemek isteyebiliriz.

- Elimizdeki mevcut ekipman kapasite olarak ye-
terli olmayabilir. Eger béyle bir ihtiya¢ gormiis-
sek de kapasitemizi arttirmak igin yeni cihazlar
alabiliriz.

- Tani veya tedavide elimizdeki mevcut ekipman
yetersiz kaliyorsa tedarik yapilabilir.

- Sektérde yeni bir teknoloji gelistirilmisse, yeni
bir tibbi cihaz piyasaya ¢ikmugsa ihtiyacimiz pa-
ralelinde bunu temin edebiliriz.

® hospitamanager Kasm 2012

ihtiya¢ duyulabilir, bu ihtiyactan kaynakh tedarik
yapilabilir.

Tim bu nedenler arasinda hangisi olursa olsun; ilk
talep, klinik alandan yani doktorlarimizdan ya da
hemsgirelerimizden gelir. Hastanenin klinik b6lim
bagkanlig: ile bashekimine gelen bu talep, hastane-
nin yénetimine gelir ve degerlendirilir. Sonrasinda
bu talep uygun bulunursa genel merkeze ulagir.
Genel merkez bina ve cihaz teknoloji yonetimi di-
rektorligi, talep dogrultusunda hazirlanan rapor-
lart inceler. Sonrasinda da gerekirse yonetim kurulu
bagkani veya yardimcisindan da onay alir ve tedarik
stireci baglar. Teklifler toplanir ve sonrasinda en uy-
gun konumdaki cihaz alinur.
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Satin almlarda 6éne ¢ikan zorluklar
neler?

Yiiksek teknoloji satin aldigimiz bir alan-
da ¢alistyoruz. Cok fazla bilgi gerektiriyor.
Basit bir anestezi cihazi ile ok komplike
bir anestezi cihazi arasinda fiyat anla-
minda 10-15 kat fark var, konfigiirasyon
anlaminda ve islevselligi anlaminda da
kat be kat fark var. Bu 6rnekte somut
olarak belirttigzim bu farklar, tim tibbi
cihazlar i¢in gegerli. Dolayisiyla klinik
ihtiyaglar1 dogru belirleyip, dogru cihazi,
techizati almak gerekiyor. Iste bunun igin
de dogru bilgi ve altyapiya sahip olmaniz,
rekabeti yani bitiin trtinleri iyi tanima-
niz gerekiyor. Bunun i¢in uluslararast bir
damsmanlik sirketinden hizmet aliyoruz.
Bu sirket, bize tim ekipmanlarin kargi-
lagtirmasim yapryor ve bu kargilagtirma
sonucunda en dogru cihazi aliyoruz.

Dogru nitelikte ve dogru miktarda
malzemeyi, ihtiya¢ duydugunuz anda
temin edilebiliyor musunuz?

Dogru nitelikte ve dogru miktarda mal-
zemeye anlik ihtiya¢ duymuyoruz. Yillik
bir planlama dahilinde bu alimlar1 ger-
ceklestirdigimiz i¢in temin anlaminda
bir sikint1 olmuyor.

Tibbi cihaz ihtiyaglarinin belirlenmesi
ve temininde satin alma veya kiralama
yontemlerinden mali anlamda hangisi
daha etkin bir secenek?

Duruma gore degiskenlik arz eden bir
konudur. Tibbi cihazlarin temininde fi-
nansal kiralama, ydntemlerimizden biri-
dir. Bunun igerisinde dogrudan kiralama
ve leasing gibi alt yontemler vardir. Diger
yontemler de kredilerdir. Bunlarin han-
gisi olursa olsun, alinan ekipman hasta-
neye aittir.

Hizmet alim modeli ya da gelir paylagim
modeli adini verdigimiz ikinci bir mo-
del daha vardir. Bu yontemlerde sadece
techizatin hizmetini alirsiniz, teghizatin,

ekipmanin miilkiyeti size ait degildir.

Bu iki modelden bazi durumlarda birinci
model bazi durumlarda ise ikinci model
tercih edilir. Hizmeti kontrol edemedigi-
niz durumlarda yani miktarini, pazarla-
mast kontrol edemediginiz durumlarda
ikinci modeli, yani hizmet alim modeli ya
da gelir paylasim modelini uygularsiniz.
Hizmeti verimli bir sekilde verebiliyorsa-
niz, isi yonetebildiginiz her yerde birinci
modeli tercih edersiniz. Yani ozetle; her
iki model de sektorde aktif olarak kul-
lanilan modellerdir. Her ikisinin de art1

® hospitamanager Kasm 2012

“Sozlesme ile aldiginiz hizmet, sizin Ureteceginiz hizmetten
daha Ustundur. Hizmet aldiginiz zaman, kalite dustigunde
hesap sorabilirsiniz. Ama siz Gretiyorsaniz, hesap sorma su-
reclerinde sorunlar cikabilir. lyi yapilmis bir s6zlesme ile alinan
(kiralanan) hizmet en iyi hizmettir"

ve eksileri vardir. Thtiyaca gore bir ya da
digerini seersiniz.

Dogru yaptiginiz bir planlama ve soz-
lesme ile aldiginiz hizmet, sizin tiretece-
giniz hizmetten daha tstiindiir. Hizmet
aldiginiz zaman, kalite distigtinde hesap
sorabilirsiniz. Ama siz tretiyorsaniz, he-
sap sorma stireclerinde sorunlar ¢ikabilir.
Kisaca diyebiliriz ki; dogru planlamus, iyi
yapilmis bir sozlesme ile alinan (kirala-

nan) hizmet en iyi hizmettir.

Hastanenizde tibbi cihaz ihtiyacinin
belirlenmesinde ve bakim-onarim faa-
liyetlerinin yiiriitiilmesinde biyomedi-
kal miihendisin bilgisine bagvuruluyor
mu?

Medical Park Hastaneler Grubu olarak,
biyomedikal miihendislige biyik 6nem
veriyoruz. Hastane ilk kuruldugunda, ilk
kurulan bélim biyomedikal direktorli-
gudir. Biyomedikal mithendisliginin bil-
gisine bagvurulmaktan ziyade onun yol
gostericilifi ile yatinmlar planlaniyor.

Ihtiyaglarin belirlenmesinde klinik bo-
lim yani doktorlarimiz, hemsirelerimiz
rol alir; biyomedikal mithendisligi ise bu
ihtiyaglarin degerlendirilmesi ve dogru
teknolojinin, dogru konfigiirasyonda,
dogru miktarda klinik birimlere sunul-
masindan sorumludur. Dolayistyla biyo-
medikal; bagvurulan degil, rotay1 cizen,

gelecege doniik sistemi kuran birimdir.

Her hastanemize biyomedikal bolimi
kuruyoruz. Biyomedikal yazilim ile igleri
takip ediyoruz. Toplamda tiim Medical
Park Hastaneler Grubunda; mihendis,
teknisyen, tekniker olmak tizere 50 kisi-
lik bir istthdama sahibiz. Turkiyede ¢ok
ciddi bir agik var. Miithendislik seviyesin-
de de bu isin ele alinmasi lazim.

Ozel hastaneler, tibbi cihaz yénetimin-
de 6ncelikli olarak nelere dikkat etme-
liler?

Aldgimiz cihazin efektif olarak kulla-
nilmas: bizim i¢in ¢ok 6nemli. Cihaz
tercihlerinde optimum cihaz almaya ¢a-
ligtyoruz. Optimum cihaz demek; tabi
ki en yeni, en son cihaz demek degildir.
Kendini ispat etmis, stkinti yagatmayacak
cihazlar almaya calistyoruz. Satig sonrast
teknik servis hizmeti olan firmalar: ter-
cih ediyoruz. Bu konuda ¢ok ciddi séz-
lesmeler hazirliyoruz. Bu sézlesmeye ilk
etapta medikal firmalar bir 6cii gibi bak-
tilar. Ama alicty1 da ve satictyr da koruyan
bir sozlesme bu. Yeni hastanelere tibbi
ekipman alirken, problem yasadigimiz
firmalarla ¢aligmadigimiz zaman igeri-
sinde gortilliyor. Aymi klasmanda cihaz
alacaksaniz 6deyeceginiz para belli. Ama
hizmeti kimden aldiginiz énemli. Artik
saglik sektoriinde tibbi cihaz firmalari
tarafindan verilen hizmet 6nemli. Kim
daha iyi hizmet veriyorsa o tercih edili-

yor.

Als maliyeti ¢ok onemli, ama hizmet
kalitesi de 6nemli. Verilen hizmet eger
hastaneyi, isletmeyi stirekli ayakta tutu-
yorsa, benim oradaki ameliyatlarimu, teg-
hislerimi engellemiyorsa ¢alisma stirekli
hale gelebiliyor. Hizmetlerini profesyo-
nellestirememis ama diinyaca Unli mar-
ka olan birgok firma var tilkemizde; fakat
arkalar1 bog! Ama marka olmayanlar da
var, bakiyorsunuz ¢ok iyi cihazlar ve sats
sonrast hizmetleri mitkemmel. Her sey
marka demek degil. Medical Parkta bu
alimlar, bu isin igletmesini de bilen, stkin-
tilar1 da bilen, isin nerelere gelebilecegini
goren, altyapiy1 bilen ekipler tarafindan
yapiliyor. Hizmette kim 6ne ¢ikarsa tibbi
cihaz sektortinde o kazanir ve satigta o
one ¢ikar. m
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Diinyagoz 16 yilda 400 milyon

dolar yatirim yapti

Goziin tiim branslarinda 240 cesit tedavi ve ameliyat hizmetini verebilen saglk grubu
Diinyaqgdz Hastaneler Grubu, goz saghgi alaninda 16 yilda toplam 400 milyon dolari bulan

yatirim yapti

tinyagoz Hastaneler

“Femto Saniye Lazerle Kata
rakt Cerrahisi” sempozyumunda
Avrupah ve Turk goz doktorlar:
Istanbul'da bir araya geldi. Yaklagik 200 géz has

saniye lazer yardimi ile yapilan
katarakt ameliyat: canli yayinlan- e
di. Kataraktlar: farkli yapida olan
hastalara uygulanan canli cerrahi-
yi izleyen géz doktorlari, ameliyat
yontemlerini tartigt:.

Diinyagéz Hastaneler ~ Grubu
Medikal Direktorii Prof. Dr. Ka-
zim Devranoglu, teknolojik cihaz
donamimu ve diinyada gelismis en
yeni teknolojileri kullanma nokta-
sinda oncii olduklarini 6ne siirerek,
“Gozle ilgili diinyada bir cihaz ve
teknoloji ¢iksa bunun geligmis tilkelerle birlikte es
zamanl olarak Turkiye'de ilk Diinyagoze gelecegini
buttn tip gevreleri yakindan bilir. Bakin hala bircok
yerde lazer ameliyatlar1 bigakla yapilirken biz 2004
yilindan beri lazer tedavilerinde bigak kullanmuyo-
ruz. Bicaksiz lazer ameliyatlarindan sonra katarakt
tedavisinde de bigakli ameliyatlari sonlandiran yeni
cihazimiz femto saniye lazer” diye konustu.

Goéz cerrahisinde devrim

Gegen yil kasim ayinda Avrupa ile es zamanh ola-
rak Turkiyede de ilk kez kullamlmaya baglayan
femto saniye lazerin su anda gelinen en st nokta
oldugunu vurgulayan Devranoglu, sunlar: kaydetti:

“Katarakt cerrahisi buglin teknolojik olarak ¢ok
ilerlemesine ragmen ameliyatlarda ¢ok ender de
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Grubu- ¢

nun ev sahipliginde diizenlenen

olsa insan elinin engelleyemedigi bazi komplikas-
yonlar gorilebiliyor. Bu komplikasyonlar: olug-
mamasinda ise doktor deneyimi ¢ok biiyiik 6nem
astyor. Simdi gelinen noktada ise goz cerrahisinde
bir devrim nitelifi tasiyan lazerle katarakt tedavi-

. si. Femto saniye lazer ile katarakt cerrahisi hem
taliklar1 uzmanin katildifi sempozyumda, femto !

daha giivenli hem de komplikasyon riskleri énemli
oranda dustrtldd.”

16 yilda 400 milyon dolar yatirim
%M Devranoglu, gbziin tiim branglarinda
240 gesit tedavi ve ameliyat hizmetini
#m4  verebilen tek saghk grubu olduklarini
vurgulayarak, “Diinyagéz Hastaneler
s Grubu, géz sagligr alaninda 16 yilda

toplam 400 milyon dolar1 bulan ya-
tirim yapti. Bu yatinmlara tim hizi-
mizla devam ediyoruz” dedi.

Diinya ile es zamanli uygulama

Katarakt cerrahisinde Avrupali ve
Tirk uzmanlarin deneyimlerini paylagtiklari top-
lantida konugan Prof. Dr. Zoltin Zsolt Nagy,
Trkiye'nin géz alaninda 6nemli gelismeler kay-
dettigini vurguladi. Femto saniyenin dinyadaki ilk
uygulayicisi olan Prof. Nagy, “Femto saniye lazer
yardimu ile katarakt ydnteminde geligmis goriintii-
leme yontemleri kullanilarak géziin kornea tabaka-
stun kesilmesi, g6z merceginin 6n zarimnn alinmast
ve katarakt olusmug mercegin goz iginde parcalan-
mast lazer yardimu ile daha hassas ve daha diizgiin
olarak yapilabilmektedir. Bu sekilde hassas olarak
yapilan ameliyatlar sonrasinda goz igine takilan ¢ok
odakli mercekler ile hastalardaki kirma kusurlart
(miyop, hipermetrop, astigmat) diizeltilebiliyor.
Tiirkiye bu yontemi, diinya ile e zamanh olarak
kullanmaya baglayarak bu konuda Avrupadaki de-
neyimli tlkeler arasina katildi” diye konugtu. m
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y robotik

Tiniive rtin ilk
rehabilitasyon
merkeziacidl

Tiirkiye'nin ilk, diinyanin 4. biiyiik robotik rehabilitasyon
merkezi Istanbul’da hizmete acildi. Robotik rehabili-
tasyon, hem cocuklar hem de yetiskinler igin yiiriime,
omuz, kol ve el kullanimi icin tiretilmis robotlari bir ara-
da bulunduran merkezler olarak tanimlaniyor

Romatem Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastaneler Grubu Yonetim Kurulu

Bagkani Uz.Dr.Kéksal Hologlu,

manager’in sorularini yanitladi.

omatem
FizikTeda-
vi ve Reha-
bilitasyon
Hastane-
ler  Grubu
olarak Tiirkiye’nin ilk Robotik
Rehabilitasyon Merkezini hiz-
mete actiniz. Bu alanda kulla-
mma sundugunuz teknolojik
cihazlariniz neler?

Tirkiye'nin ilk, dinyanin 4.
biyiik robotik rehabilitasyon
merkezini  Istanbul, Bagdat
Caddesinde hizmete actik. Kli-
nigimizde hem ¢ocuklar hem
de erigkinler i¢in ylirime robo-
tu (Lokomat) diginda omuz-kol
ve el robotlar1 bulunmaktadir.
Omuz-kol ve el robotlar1 hem
felgli hastalarin tedavisinde hem
de bu organlarin cerrahisi son-
rasinda kaybedilmis fonksiyon-

larin daha hizli geri kazanilmas:
amaciyla kullanilan diinyanin en
gelismis robotlar: olarak kabul
ediliyor.

Robotik rehabilitasyon, hem
cocuklar hem de yetiskinler i¢in
ylriime, omuz, kol ve el kulla-
nimu i¢in Uretilmis robotlari bir
arada bulunduran merkezler ola-
rak tanimlaniyor.

Merkezimizde bulunan cihazlar
diinyada dordiinct kliniktir; tl-
kemizde de ilktir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon
alaninda kullanilan teknolojik
cihazlarin maliyeti nasil?

Fizik tedavi ve rehabilitasyon
alaninda Turkiyede ar-ge ya-
pan firma sayist ¢ok az. Hentz
Uretime gecmis cihazlar yok, bu



nedenle bu cihazlarin hepsini yurtdi-
sindan temin etmek zorunda kaliyo-
ruz. Uziilerek sdylemek istiyorum ki,
know-how ve ar-ge nedeniyle cihazlar
cok pahali. Cok yiiksek maliyetlerle it-
hal ediliyor.

Hizmet alaninizda yatirnm yapmayi
planlayan saglik kurulugu yéneticile-
rine tavsiye / 6nerileriniz neler?

Fizik tedavi ve rehabilitasyon alanin-
da Turkiye'de yatirim ¢ok az. Nitelikli
klinik sayis1 yok denecek kadar az, hala
klasik metotlarla tedavi yapiliyor. Bu
alanda maalesef SGK ve ozel sigorta-
larin geri 6deme rakamlar ¢ok dustik.
Yatinmin finansman maliyetleri ¢ok
yiksek ve bu maliyetin geri dénisti ¢ok
zaman aliyor. Her seye ragmen nitelik-
1i kliniklere tilkemizin ihtiyaci var. Bu
say1 artarsa daha ¢ok hasta talebi ola-
cagin digtiniyorum. Sadece i¢ pazara
doniik bir yatirimimiz sézkonusu degil,
saghk turizmi yapmay: hedefliyoruz.
Hastaneler ve 6zel saglik kuruluglar: fi-
zik tedavi ve rehabilitasyona ¢ok 6nem
vermiyorlar; 50-60 sene 6nceki basit
cihazlarla sistem kuruyorlar. Teknoloji
arttk tedavi stirecini kisaltiyor, sadece
fizyoterapist ile bu is olmuyor.

Kurulus agamasinda Saglik Bakanli-
gindan destek aldiniz ms?

Saglik Bakanlig1 destek vermedigi gibi
2008'deki planlama kriterleri nedeniy-
le hekim almamizin bile 6ntini tikiyor
biliyorsunuz. Kota uygulamalari nede-
niyle hekim kadrosunu arttiramryorsu-
nuz; arttiramadifiniz i¢in hasta tedavi
edemiyorsunuz. Nitelikli fizik tedavi
ve rehabilitasyon klinikleri icin durum
boyle. Yoksa 50 bin TLlik yatirimla
kurulmus fizik tedavi ve rehabilitasyon
klinikleri var mesela, ayda 200 bin TL
ciro uretiyorlar. SGK’nin bu duruma
¢oziim iretmesi gerekiyor. Hekime
konulan kotanin kaldirilmas: gerekiyor.
Bakanligin bu kinikleri standardize et-
mesi gerekiyor. Hekim kotasi: nedeniy-
le Samsundaki hastanemizde mesela,
tedavi sunamadigimiz hastalarimiz var.
Bunu telafi etmek i¢in 65 yas ustii kad-
rolar ariyoruz. Gereksiz bir ton yiiksek
maliyetler ¢ikiyor bu nedenle.

Bugiin en biyik stkintimiz; fizik tedavi
ve rehabilitasyon klinikleriyle ilgili bir
standardin olmamasi. SGK; ¢ok nite-
likli bir saglik kurulusuna da, eski yon-
temlerle tedavi hizmeti sunan kuruluga
ayni parayr 6diyor. Fakat burada ayni
hizmet verilmiyor, hizmet kalitesi farks

var. Biz hekimlerin, fizyoterapistlerin
kalitesini tartismiyoruz, kald: ki bu tar-
tistlmaz bir konu. Diinyada en ¢ok fi-
zik tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin
bulundugu tlke Tirkiye biliyorsunuz,
hekim ag¢igimiza ragmen brangimizda
hekim sayisi ¢ok fazla. Buna kargin ni-
telikli klinik sayis1 ¢ok az.

Su anda Istanbul'da fizik tedavi ve re-
habilitasyon hastanesi agmak istiyoruz
fakat Saglik Bakanlig: planlama kri-
terleri dolayistyla buna izin vermiyor.
Istanbulda fizik tedavi ve rehabilitas-
yon yatagina ihtiya¢ var, o halde bunu

i¢inden ¢ikamiyoruz. Bakanlik ve SGK
saglik alaninda devrim niteliginde de-
gisiklikler yaptilar. Fakat rehabilitasyon
alaninda bu sorunlari agamiyoruz.

Bursa'da yapimi devam eden 75 yatak
kapasiteli fizik tedavi ve rehabilitas-
yon hastane yatirrminiz sé6zkonusu. ..
Burada yeni bir konsept olusturuyo-
ruz; hastanede termal su ve hidroterapi
alanlar olacak. Tiirkiye'de bu anlamda
yapilacak ilk 6zel hastane. Burada da
robotik rehabilitasyonun cihaz dona-
mmi kurulacak. Ocak 2013 itibariyle
hizmete sunmay: planliyoruz. Burada

“Fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda Turkiye'de ar-ge ya-
pan firma sayisi ¢cok az. Henlz Uretime gecmis cihazlar yok,
bu nedenle bu cihazlarin hepsini yurtdisindan temin etmek

zorunda kaliyoruz”

kim karsilayacak? Ozel sektériin yati-
riminda nasil bir sakinca olabilir? Ba-
kanlik planlama yaparken nifusa diigen
uzman sayisint baz aliyor. Bunun yeri-
ne yatak sayisim1 baz almas: gerekiyor.
Yatak sayisi yeterli olmadiktan sonra
hekim sayis1 yeterli olsa ne olacak?
Sadece poliklinik hizmeti igin hekim
bulundurmanin bir anlam: yok ki! Bu
gergekten anlagilamaz bir durum. Isin

bir ruhsat transferi sozkonusu oldu ve
bu nedenle imkan yaratabildik.

Tibbi cihaz ihtiyacimizin belirlen-
mesinde ve bakim-onarim faaliyet-
lerinin yiiriitilmesinde biyomedikal
miihendis bilgisinden yararlaniyor
musunuz?

Tabi... Alanimizda yeni yeni cihazlar
gelistiriliyor. Bu nedenle biyomedikal-
lerden ciddi destek aliyoruz. m
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Planlama kapsamina ileri
teknolojiler de alinmals

“Bakanhgin yiiksek teknoloji planlama kriterlerinin icerisinde konvansiyonel teshis ve tedavinin
disinda ileri teknolojilerin ve yontemleri de yer almalidir. Bu teknikler su anda cok yaygin
kullaniimasa bile 6niimiizdeki giinlerde yayilacak"

Bozlu Holding — Teknoloji Grup Bagkan: Aydin Kiigiik,

manager’in sorularini yanitlad.

zel ve kamu hastanelerin
tibbi cihaz ve malzeme
ihtiyag planlamasi nasil
yapilmaktadir?
Bilindigi tizere Saghk Ba-
kanlig1 uzun stiredir yik-
sek teknoloji iceren veya
bedeli belli bir bedelin tizerinde olan cihazlarin
temini ve ruhsatlandirmasini merkezi bir sekilde
yiriitmektedir. Son dénemde Saglik Bakanliinin
kendi i¢inde yeniden yapilanarak “Kamu Hasta-
neleri Kurumu” adinda bir tegkilat olusturdugu ve
kaynaklarin daha da etkin kullanimimi saglamak
i¢in de calismalarina bagladigy gorilmektedir. Bu
modeller efektif kullanildiginda tilkenin kaynakla-
rinin en verimli ve ekonomik sekilde kullaniminin
saglanmast icin etkin bir yontem olarak degerlen-
dirilmektedir.

Thirkiyede en biiytik saglik sunucusu ve ayni zaman-
da cihaz temin edicisi Saglik Bakanligidir. Bakanlik
genelde cihazlari gu ¢ yontemle temin eder:

1. Direkt tibbi cihaz alimlar1

2. T1bbi cihaz hizmet ve tibbi hizmet alimlari,

3. Kit veya sarf kargilig1 cihaz kullanma

Bunun diginda 6zel sektériin talepleri de Bakanlikta
ozel bir planlama komisyonu tarafindan degerlen-
dirilerek karara baglanmaktadir. Ayrica yeni yapida
tiim tibbi hizmet alimlar 11 Saglik Midiirliklerin-
deki komisyonlarin onay: ve sonrasinda Bakanhgin
onayma tabii tutulmustur. Yeni yapida, Il Saglk
Mudirliklerinin tibbi cihaz, tibbi demirbaglar ve
ilin hizmet sunumu ile ilgili planlama yapmas: da
istenmektedir. Komisyon, kurumlarin talepleri-
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ni, 6ncelikle ildeki Saglik Bakanligina bagh diger
kurumlarda ihtiya¢ fazlasi olan tibbi cihazlardan
kargilanip kargilanamayacagim degerlendirecektir.
Bu sekilde ihtiyacin kargilanamamasi halinde talep
edilen cihazlarin ildeki diger kurumlarda mevcut
olup olmadigi ve kullanilmayan, atil kapasitenin
bulunup bulunmadig: belirlenecektir. Daha sonra
cihazin gerektirdigi nitelik ve yeterli sayida ilgili
dal uzmani ve gerekli diger insan gliciniin bulunup
bulunmadig ile cihazin o kurumda hasta potansi-
yeli ve i yiikii bakimindan verimli olarak kullanilip
kullamilamayacaginin  degerlendirilmesi 6ngoriil-

mustir.

Goruldigt gibi saglikli karar vermeye dayanak
olugturacak bir ¢ok objektif kriter belirlenmistir.

Ulusal 6lgekte yapilan tibbi cihaz yatirim poli-
tikalarim nasil degerlendirmek gerekir? Bakan-
ligin uyguladigs planlamanin saghkh yiiriidugi
soylenebilir mi?

Eger sartlar ve dis etkenler de musaade eder ve
Bakanligimiz tarafindan belirlenen yonetmelikler,
uygulamada da ifade edilen sozkonusu kriterlere
gore yurtitilebilirse bunun saglikli sonug verecegini
digtinebiliriz. Ancak saglik sistemi ¢ok kompleks
bir yapidir. Diinyada hig bir tilke bu denklemi tam
olarak ¢6zememis ve “en dogrusu budur” diyeme-
mistir. Muhtemelen bizim tlkemizde de hem dog-
rular hem de yanliglar olacaktir. Onemli olan Ba-
kanligimizin kaynaklarin etkin ve verimli kullanimu
ve halk saghgini uzun vadeli politikalarla destek-
leme adinda 6nemli adimlar atmig olmasidur. Tabii
ki burada alinan karalarin sivil toplum 6rgiitleriyle
dayamgma halinde alinmasi da sistemin uygulama-
da daha az aksaklikla yiirimesinde 6nemli bir rol
oynayacaktir.

Tibbi cihazlar verimli kullaniliyor mu?

Eskiden 6zellikle kamuda yiiz binlerce dolarlara
alinan cihazlarin hastane bodrumlarinda sandikla-
rinda beklediklerine defalarca sahit olurduk. Ozel-
likle cihazlar1 kullanacak uzman personelin olma-
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yist ya da yanlis planlama bu tir durumlara yol agiyordu.
Son dénemde bu tiir 6rneklere pek rastlamiyoruz. Ozel
sektor cihazlarindan maksimum ekonomik fayday: elde
etmek i¢in bu yonde var giictiyle ¢aba sarf ediyor. Artik
bu yaklagimi kamuda da goriiyoruz. Ulkemizdeki ista-
tistikleri yurt dist ile kiyasladigimizda bu anlamda iyi
oldugumuzu goriiyoruz. Ancak cihazlarin verimli kul-
lamlmasini sadece ¢ok hasta almak olarak algilamak da
¢ok dogru olmaz. Eger yiiksek teknoloji igeren bir cihazi
tim limitlerinde en ileri uygulamalar1 kullanamuyor ve
hastaniza en yeni teknikleri sunamiyorsaniz bu da bir
verimsizliktir. Bu anlamda uzun d6nemli egitim prog-
ramlar1 ve akademik ¢aligmalar da ¢ok 6nemlidir. Saghk
hizmeti sunumunda nitelik yaninda niceligi artirmanin
6nemli bir yontemi de uzman kadronuza yayinlar ¢ikar-
mak i¢in imkan yaratmak ve hedefler vermekten geger.
Béylece kadronuz teknolojinin son nimetlerinden fay-
dalanabilmek i¢in stirekli olarak kendisini zorlayacaktur.

Ozel hastaneler, tibbi cihaz yonetiminde éncelikli
olarak nelere dikkat etmeliler?

Ozel hastanelerin en 6nemli hedefi yaptiklari yatirim
maksimize etmektir. Ancak burada unutulmamas: ge-
reken nokta bunu stirdirilebilir halde tutabilmektedir.
Tibbi cihazlarda olusabilecek hatalar ¢ok onemli prob-
lemlere ve sonugta kurumunuzun itibarim kaybetme-
sine yol acabilir. Hastalarin kurumunuza gelmesindeki
en onemli sebeplerden birisi onlara sundugunuz emni-
yet ve givende olma duygusudur. Bunu kaybetmenin
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maliyeti ¢ok yiiksektir. Bu sebeple tibbi
cihaz yonetiminde “kullanici, hasta ve
cevreye verilen zarar” kriterleri 6n planda
bulundurulmalidir. Bu amagla cihazlarin
koruyucu bakimlari, rutin kontrolleri ve
onarimlarinin isinin ehli kiilerce saglan-
mast ¢ok 6nemlidir. Bu meyanda orijinal
ya da tretici tarafindan onaylanmuis ye-
dek parca ve servis araglari kullanimi tib-
bi cihazlar i¢in en elzem konulardan bir
tanesidir. Bu kriterlerin digina ¢ikildigin-
da s6z konusu cihazlar CE ve FDA gibi
kurumlardan aldiklari = sertifikalardaki
uygunluk vasiflarini yitirme riskiyle kar-
st karstya kalabilirler. Ayrica kullanucilar
cihazlarinin performansini izleyebilmek
i¢in bir “down-time” hesabini ya kendi-
leri tutmali ya da servis saglayicisindan
istemelidir. Burada belli “down-time”
taahhitlerinin servis saglayic1 ile olan
kontrata da eklenmesi iki tarafin da sis-
temi sahiplenmesi agisindan 6nemlidir.

Tibbi cihazlarin bakim-onarim siireg-
lerinde hastaneleri zorlayan hususlar
neler?

Tibbi cihazlarin bakim-onarim siregle-
rinde hastaneleri zorlayan en énemli hu-
sus kanimca maliyetlerdir. T1bbi cihazlar
CE ve FDA gibi sertifikalar1 alabilmek
icin bircok test ve gelistirme agamalarin-
dan gegerler. Bu stregler yillar sirmekte
ve olduk¢a maliyetli olmaktadir. Haliyle
bu unsurlar bakim maliyetlerine de yan-
simaktadir. Kullamilan yazilimlarin, servis
araglariin gelistirilmesi, servis eleman-
larinin yetistirilmesi ve yedek pargalarin
tabi oldugu testlerin tiimi maliyeti artir-
maktadir.

Ancak tecriibeler gostermektedir ki,
tretici onayli olmayan yollardan sagla-
nan servis ve yedek parcalar sistemlerde
“down-time” yaratarak verimliligi diigtir-
mekte, sistemlerin medikal teghis ve te-
davi yetkinliklerini negatif etkilemekte ve
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de hasta, kullanic1 ve ¢evreye ciddi zarar-
lar verebilmektedir. Bu olumsuzluklarla
yiksek oldugunu distindigiimiz bakim
maliyetlerini kiyasladigimizda hala agik
ara, bilinen ve giivenilir yollardan servis
saglamanin kurumlarin lehine oldugunu
diginmekteyiz.

Yeni alinan cihazlarin teknik ézellikle-
rine iligkin egitimler cihaz iireticileri/
saticilart tarafindan veriliyor. Bu egi-
timlerin kisa siireli ve yetersiz oldugu
ifade ediliyor. Kurulugunuzun bu yon-
de gelistirdigi ¢oziimler neler?

Bizim hem tibbi cihaz satin alan hem de
tedarik eden tarafta firmalarimiz var. Her
firmanin kendine gore miisteri mem-
nuniyeti aym zamanda karlilik hedefleri
meveuttur. Oncelikle tiim firmalarimiza
hedeflerini sadece mevcut mali yil igin
degil surdurtlebilir kilmalari yonitinde
veriyoruz. Bu da uzun dénemde hizmet
verdikleri pazarlarda saglam yer edinme-
leri gerekliligini ortaya ¢ikariyor. Biz bu
konuyu oldukea ciddiye aldik ve temsil-
cisi oldugumuz markalarla gériiserek on-
lar adina egitim elemanlarim biinyemize
kattik. Bu uzmanlar sadece Tiirkiye degil
bolge tlkelerine de tUretici firma adina
egitim vermektedir. Bu sayede hem bu
uzmanlarin bilgi birikimi artmakta hem
de edindikleri uluslararasi tecriibeyi
Turkiye'ye kendi dilimizde servis edebil-
mektedirler. Ayrica onkoloji alaninda bir
tniversitemizle 6zel bir ibirligi yaparak
hem yurt i¢i hem de yurt digina egitim
satar duruma geldik. Amerikali Gretici
firmamiz bizim bu alandaki yetkinli-
gimizi diger tlkelere pazarlamaktadir.
Yine bagka bir 6rnek olarak Bakanhg:-
muzin aldig1 bazi cihazlar ile ilgili olarak
hem kullanici hem de doktor egitimle-
rini konusunda uzman olan merkezler-
de saglamaktayiz. Bu egitimlerin timu
ekstra maliyetler olsa da kullanicilarin bu
sisternleri daha etkin kullanmasi netice-

sinde uzun vadede oncelikle halkimiza
sonra da dolayl: olarak bize geri dontigti-
niin olacag inancindayiz.

I¢ pazarda yerli iiretimin gelistirilmesi
yoniinde énerileriniz neler?

Tirkiyede toplam tibbi cihaz tedarik
miktarina bakildiginda yurt i¢inden te-
min edilen miktarin toplamda yiizde
10 civarinda oldugu séylenmektedir.
Bu rakam gercekten oldukea dustiktir.
Hem Sanayi Bakanhg hem de Saglik
Bakanlig1 bu rakami artirmak icin cesitli
caligmalar yapmaktadir. Bunlarin iginde
tesvikler ve “off-set” hazirligy calismalar
gosterilebilir. Ancak mevcut durumda
bu tegviklerin yeterli oldugunu s6ylemek
zor... Ayrica kamu kurumlar: ihalelerde
yerli treticiye ciddi alim garantileri ver-
meden de buylik yatirimlarin gelmesi
oldukga zor gortuntyor. “Off-set” kapsa-
minda Bakanh@in bazi fiyat avantajlar:
sunacag1 soyleniyor ancak bunlar uygula-
mada nasil olacak goriilmesi gerekiyor.

Saghk Bakanliginin teknoloji yogun-
luklu tibbi cihaz dagilimina iligkin ge-
listirdigi uygulamalar1 nasil degerlen-
diriyorsunuz?

Bakanhgimiz yiiksek teknoloji igeren
cihazlarin planlamasini merkezi olarak
yuratmektedir. Bu verimlilik agisindan
dogru bir yaklagimdur. Yine Bakanligimiz
Tirkiyede ilk defa “Ozellikli Planlama
Gerektiren Saglk Hizmetleri Rehberi”
adt altinda onkolojik cihazlarin planla-
masini detayl bir sekilde tarif etmistir.
Ancak genelde anlagilan bu planlama-
larin meveut nifus yogunlugu ve hasta
potansiyelleri baz alinarak agirlikh olarak
ekonomik bir kaynak dagilimi modeli
yaratmak amagh oldugudur. Bizim dii-
stincemiz yiksek teknolojinin planlama
kriterlerinin ierisinde konvansiyonel teg-
his ve tedavinin diginda muhakkak ileri
teknolojilerin ve yontemlerin de yer al-
mastdir. Bu teknikler su anda ¢ok yaygin
kullailmasa bile 6nimiizdeki giinlerde
yayilacaktir. Béylece hem bu ileri tek-
nolojileri deneme ve 6grenme yetkinligi
kazanilabilir hem de ileri teknoloji saye-
sinde daha erken teshis konularak tedavi
maliyetlerinin diisiisiine katk: saglanabi-
lir. Ayrica oran az da olsa konvansiyonel
yontemlerle mimkin olmayan énemli
sayida hastanin da saghgina kavugmast
saglanabilir. Ozellikle dal hastanelerinde
olmazsa olmaz yiiksek teknoloji cihazlar
bulunmalidir.

Bunun disinda ekonomik ve teknolojik
omri tikenen cihazlarin degistirilmesi
olabildigince erken planlanmalidir. m
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) VYiiksek kalite

) 4 dakikaya kadar kisalan goriintiileme siiresi
) Azaltilmis doz

) isletme giderlerinde tasarruf

Niikleer tip sektorii kalitenin yikseltilmesi, verimliligin artinlmasi ve maliyetlerin diisiiriilmesi agisindan zorlu bir
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* islem bagina daha diisiik masraf,

* Daha ¢ok hastaya hizmet verme imkani*

* KOAH hastalar, ileri derecede lostrofobi sahipleri, viicut hacmi genis hastalar da rahatlikla gériintiilenebilecek.

Digirad bu yeni teknolojik inovasyonlan tek bir cihazda birlestirdi. Giinimiiz teknolojisinin yetersizliklerini asan
ve niikleer kardiyolojide Klinik performans ¢itasini yiikselten Cardius X-ACT SPECT sistemi ile yeni bir
donem basliyor.
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""Sektor Ar-Ge temelli degil,
montaja yonelik”

“Tiirkiye'de tibbi cihaz sektorii Ar-Ge temelli olmaktan ziyade montaja y6nelik bir nitelik
gosteriyor ve diisiik teknolojik icerikli Giriin yogunlugu var; ihtiyag yiizde 85'i asan oranlarda

ithalatla karsilaniyor”

Acendis Genel Midiri Hasan Sahin

manager’in sorularini yanitladi.

cendis olarak faaliyet alaniniz1 kisaca anla-

tir misimz?

Faaliyet alanimiz proje yonetimi igin da-

mgmanlik, ekipman planlamasi i¢in destek,

istenilen ekipmanlarin alimi, tedariki, kuru-

lum ve hastane personeli egitimi alanlarini
kapsamaktadir. Firmamiz Turkiye'de, Azerbaycanda, Ortadogu
ve Yakindogu bélgelerinde faaliyet gostermektedir. Ayrica Af-
rika ve Cape Verde Adalarinda da hastane projeleri yapmaya
basladik. 12 tilkeden calisan istihdam eden uluslararas: faaliyet

gosteren bir firmayiz.

Hastanelerde saglikli ve verimli bir tibbi cihaz yénetimi sizce
nasil planlanmalidir? Saglikli ve verimli bir tibbi cihaz yone-
timi icin olmazsa olmaz kogullar size gore neler?

Saglikli ve verimi bir tibbi cihaz ydnetimi i¢in en 6nemli ko-
sullardan birincisi ilgili hastane projesi i¢in gereksinim duyulan
tibb: cihazlarin belirlenmesi ve tedarik edilmesine iligkin etkin
bir planin yapilmasidir. Etkin bir planlamanin yapilmas: igin
kisa, orta ve uzun vadeli cihaz ihtiyaglarinin ve istenilen cihaz
kapasitelerinin de belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica bu cihaz-
lar1 en etkin sekilde kullanacak hastane personeli de ¢ok 6nemli
bir fakt6rdiir. Hastane personelinin satin alinan cihazlar konu-
sunda egitilmesi cihazlarin tam kapasiteyle kullamlabilmeleri
agisindan ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir. Firmamiz ACENDIS
hastane yonetimlerine bu nedenle projelerinin ilk basamag:
olan planlamadan, cihaz tedarik alimina ve personel egitimi ko-

nularina kadar genis kapsaml destek sunmaktadur.

Tiirkiye'de ithalata bagimhihigin s6z konusu oldugu tibbi ci-
haz sektoriinde, yerli iiretimin geligtirilmesi yoniinde yapil-
masi gereken baglica diizenlemeler neler olmali?

Turkiyede tibbi cihaz sektdriinde yerli tiretimin desteklenmesi
i¢in Saglik Bakanh@min énemli adimlar attif1 dustincesinde-
yim. Ornek olarak 2011 yilinda hazirlanan Kanun Hiikmiinde
Kararname ile Turkiyede saglik triinlerinde yerli tretimin arti-
rilmast i¢in 6zel bir diizenleme yapildi ve buna gore, Saglik Ba-
kanlig1 ve bagli kuruluslari, saglk hizmeti sunumunda ihtiyag
duyulan ve ileri teknoloji gerektiren triin ve hizmetlerin tre-
timine, teknolojilerinin gelistirilmesine ve yurt disindan trans-
ferine yonelik, yerli ve yabanci yatirim ve teknoloji imkanlarin
aragtiracak, tegvik edecek, gerektiginde bu konudaki girisimlere
istirak edebilecek. Ayrica toplu alim ihalelerinde yerli tretici,
distriblitor ve bayilerin diglanmamas: ve piyasada bir tekellesme
olusmamasi igin gerekli diizenlemelerin yapilmas: ve gelistiril-
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mesi de gerekmektedir. Hukuki diizenlemelerin yaminda Ar-
Ge sektoriintin de geligtirilmesi ve Tirkiyede hizla gelismekte
olan saghk turizmine dikkati gekmek bu konuda vurgulanmas:
gereken diger 6nemli adimlar olarak 6zetlenebilir.

Tibbi cihaz sektoriiniin yagadigr giincel sorunlar ulusal ve
uluslar aras1 lgekte sizce ne tiir benzerlikler ve farklihiklar
gosteriyor?

Turkiyede tibbi cihaz sektorii Ar-Ge temelli olmaktan ziyade
montaja yonelik bir nitelik gostermekte ve diisiik teknolojik
icerikli Grtinlerin yogunlugu séz konusu ve ihtiyag ylizde 851
agan oranlarda ithalatla kargilanmakta. Diger yandan tibbi cihaz
sektorti hem ulusal hem de uluslararas: arenada diinya ¢apinda
gorilen ekonomik krizlerden olumsuz olarak etkilenmekte. Bir
de kalitesiz cihazlarin disiik fiyatlarda piyasaya sunulmas: her
sektorde oldugu gibi saglik sektoriinii de olumsuz olarak etki-
lemektedir. Bu ylizden hastaneler tarafindan hazirlanan teknik
sartnamelerin CE sertifikalar1 disinda Girin performans kriter-

lerini de dikkate almalari gerekmektedir.

Tiirkiye'de faaliyet gosteren tibbi cihaz sektériiniin uluslara-
ras1 arenada soz sahibi olabilmesi sizce hangi kosullara bagh
olarak olugturulabilir?

Turkiyede faaliyet gosteren tibbi cihaz sektoriiniin uluslararas:
arenada s6z sahibi olabilmesi i¢in kamu, sivil toplum orgitleri,
6zel sektor, akademisyenler ve sanayiciler arasindaki isbirligi ¢ok
6nemlidir. Hem kamusal hem de 6zel sekt6r alaninda imalat tek-
nolojileri desteklenmeli ve sektore iliskin AR-GE altyapisi olug-
turulmalidir. Saglik kuruluglarindaki biyomedikal ve klinik mii-
hendisligi birimleri gelistirilmelidir. Kisacast hukuki diizenleme-
lerin yaninda uluslararas: rekabetle baga ¢ikabilmek i¢in modern
cihazlarin yurtiginde tiretimi de ok 6nemli bir yer tutmaktadr.

Gelecegin tibbi cihaz teknolojisini ve saglik profesyonelleri-
nin teknolojiyle kuracagy iligkiyi nasil gériiyorsunuz?
Teknoloji her alanda oldugu gibi tibbi alanda da hizla gelismek-
tedir. Bu teknolojinin tiriinii olan cihazlarin etkin ve en yiiksek
kapasitede kullanimi saglik profesyonellerinin elindedir. Saglik
profesyonellerinin uzmanhg: bu teknolojiyi takip etmelerini ve
en uygun sekilde kullanmalarini gerektirmektedir. Alanlarin-
da kendilerini gelistiren ve cihazlarin kapasitesi hakkinda en
kapsaml sekilde bilgilendirilen saghk profesyonelleri etkinligi
maksimuma ¢ikaracaktir. Bu ylizden ACENDIS olarak saglik
personellerinin egitilmesine iliskin sundugumuz hizmetime ¢ok
6nem veriyor ve miisterilerimizden aldigimiz geri doniislerle bu
hizmetimizi daha da mitkemmellegtiriyoruz. m
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Il Biyomedikal Miidiirliigii
kurulmali

“Kamu hastaneleri icin il Biyomedikal Miidiirliigiii kurulmal, o ildeki biitiin kamu hastane
biyomedikalleri buraya bagh calismalidir. Hastanelerin biiyiikliigiine gore bir veya daha fazla
biyomedikal sorumlulari olmahdir"

TOBB Tiirkiye Medikal Meclis Bagkani ve Incekara Holding Yonetim Kurulu Bagkani Ozgiir incekara,

manager’in sorularini yanitlad.

astanelerde saglikli ve ve-

rimli bir tibbi cihaz yone-

timi sizce nasil planlanma-

Lidur?

Planlamada 6nemli siireg-

ler var: Cihaz ihtiyaglarinin
dogru tespit etme ve planlama, tedarik siirecini be-
lirleme, teknik ve ekonomik 6mriiniin uluslararas:
standartlarda uygun hesaplayarak devam ettirme ve
hurdaya ayirma gibi... Bu siireglerin unsurlar1 dii-
suntlerek, hastane yonetiminin (satin alma, idare,
biyomedikal, kullanicilar), tedarikgilerin ve kamu
kuruluglarinin (Kamu Hastaneleri Kurumu, Saglik
Bakanli$1) bir arada ¢aligmas: ve siiregleri standar-
dize etmesiyle saglikli ve verimli bir sekilde cihaz
yonetimi planlanabilir.

Hastanelerin saglikli bir cihaz envanterini nasil
olugturabilir?

Yeni cihaz ihtiyaglarinin dogru olarak belirlenme-
si, gereksiz yatirimlarin 6ntine gegilmesi, teknik ve
ekonomik omriinti doldurmus cihazlarin tespiti
agisindan envanter olusturulmasi ve bunun ulagila-
bilir ve yenilenebilir bir veri tabaninda saklanmas:
cok 6nemlidir. Bu konuda uluslararas: gegerlilige
sahip kodlandirma sistemlerinin (ECRI gibi) kul-

lanilmasinin 6nem tagidigint distinmekteyim.

Zira Saglik Bakanlif: tarafindan ge¢miste yayin-
lanan ve uygulamas: baglatilan Taginir Mal Yonet-
meligi kapsaminda kodlamalarin ciddi eksiklikleri
mevcuttur. Hastane demirbaglarina iligkin olarak
ornegin masa/sandalyelerde bile alt kirihimlar ol-
masina kargin tibbi cihazlarda bu kirthmlar bu-
lunmamakta ve genel gruplandirma baglklart
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verilmektedir. (Ventilator cihazi kimi kurumlarca
ameliyathane cihazlar1 bagh§ina, kimi hastanelerde
yogun bakim cihazlar1 baghigina kimi kuruluslarda
ise goruntileme teshis tedavi cihazlar: altinda de-
gerlendirilmektedir) Tabii yapilacak sorgulamalar
ve degerlendirmelerde bu kodlamalara gére olugtu-
rulacagindan saglikh bir analiz yapilamamaktadir.

Ulkemizde cihaz teknik ve ekonomik émriine y6-
nelik bir standart bulunmamaktadir. Bircok az ge-
ligmis tlkede bile cihaz 6mrii hesaplamasi mevcut
olup hurdaya ayirma iglemi bu esaslar dogrultu-
sunda yapilmaktadir. Béylece end of life cihazlarin
kullamilmasinin éniine gegilmekte, insan sagligim
ilgilendiren ama dogruluk degerleri standartlarda
olmayan ve yeni cihaz maliyetine oranla daha yiik-
sek bakim onarim maliyetleri olan cihazlarin hur-
daya ayrilmas: saglanabilmektedir

Bu siirecte biyomedikal departmaninin sorum-

luluklar1 nelerdir?

Hastane yonetimi; her birimin tibbi cihaz ihtiyag

taleplerini toplamali ve kayitl envanter verileri dik-

kate alinarak yeni cihaz ihtiyaglarinin dogru olarak

belirlenmesi, dogru maliyet analizleri, hurdaya ay-

rilacak cihazlarin tespiti konusunda biyomedikal

departmanu ile birlikte koordineli olarak su analizi

yapmalidur:

o Talebi yapilan cihaza gercekten ihtiyag var mi?

e Talebi yapilan cihaz ihtiya¢ olunan hizmeti kar-

stlamaya yeter mi?

Kag adet olmali?

Biitce yeterli mi/cihazi kargilar m1? Finansi nasil

saglanur?

e Bu cihazi kullanacak yetkinlikte personel var
mr?

Gerekli analiz yapilip satin almasi kararlagtirilan

cihaz i¢in ihtiyaca yonelik kriterlerin belirlendigi

idari ve teknik sartnameler ile bu sartnamelerde

yer alan hikimlerin sentezlendigi ve yerine

getirilmemesi  durumunda uygulanacak cezai

mieyyidelerin belirtildigi satin alma sézlesmesi

yapilmaldur.
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Satin ahmlarda dikkat edilmesi gereken hu-
suslar neler?

Idari sartnameyle haksiz rekabet Gnlenmeli,
zamaninda teslimat saglanmali, hastanenin bu
alimda satic1 firma tarafindan uygun olmayan
tutum, davrans ve ticari faaliyetlerinden kay-
naklanan zarar ve ziyanimn tazmini garanti

altina alinmalidar.

Teknik sartnameyle diinya ve ulusal hastane
kalite standartlarina uygun cihaz alimi saglan-
mali, garanti ve garanti sonrast hizmet, sabit
fiyat garantili yedek parga temini taahhiit al-
tina alnmali, hastane biyomedikal bolimu
personeline satin alinacak cihaza yonelik kul-
lanim ve servis onarim-bakim egitimi verdiril-
melidir.

Kamu hastaneleri icin 1l Biyomedikal Miidiir-
liga kurulmali, o ildeki biitiin kamu hastane
biyomedikalleri buraya bagh ¢alismalidir.
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Hastanelerin biiytikligiine gore bir veya
daha fazla biyomedikal sorumlulart ol-
maldr.

Il Biyomedikal Miidiirleri, dogrudan
Saglik Bakanlig: biinyesinde olusturula-
cak genel midurlige bagh caligmalidur.
Boylelikle tim kamu biyomedikalleri tek
bir merkezden ve hastane baskisindan
bagimsiz ¢alisip yonetilecektir.

Kalite standartlarina uygun ¢aligilan ve
yonetilen birimler “Tibbi Cihaz Yone-
tim” programlariyla ¢alismalidur.

Tibbi Cihaz Yonetim program igeri-
ginde neler var?

Bu program ile veri tabani olusturularak;
Cihaz kaydi, Zimmet kaydi, Biyome-
dikal servis talep formu, Biyomedikal
servis formu, Tedarik¢i kaydi, Tedarikgi
firma taahhiitname takibi, Cihaz kalib-
rasyon takibi, Biyomedikal personel egi-
tim takibi, Cihaz periyodik bakim takibi,
Kalite sistemi takibi (kalite dokiimanlar,
standartlar, formlar, DOF ler ), Tedarikgi
degerlendirme sistemi, Garanti siireleri
ve bakim onarim sozlesmeleri, Hastane
digindan alinan hizmet ve hastane digina
bakim ve onarim i¢in gonderilen cihaz-
larin takibi ve Biyomedikal finans takibi
(yapilan satin almalar, egitim masraflari,
btge...) etkin bir takip yapilabilir.
Cihazlarin bakim-onarim ve kalibras-
yon siireci nasil yapilmali?

Tibbi cihazlarin genel kabul gormiis
standartlara gore risk gruplarina ayrila-
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rak bakim-onarim ve kalibrasyonlarinin
mutlaka zamaninda, tretici ve ECRI,
JCI, TSE standartlarinda yapilmas: ge-
rekmektedir. Bu kapsamda hastaneler-
de birinci derecede gorevlerinin sadece
denetleme ve kontrol olmas: gerektigini
diistindiiglim biyomedikal departmanin-
ca bu konuda tretici firmalardan egitim
almig ve alaninda uzmanlagmig teda-
rikgilere yaptirlarak cihazlarin saghkl,
dogru ve ariza vermeden ¢aligmalari i¢in
gereken voltaj, topraklama, sogutma, su,
havalandirma kaynaklarinin da hastane
tarafindan kullamma uygun hale getir-
meli, periyodik 6l¢im ve kontrollerini

yapmalidir.

Ayrica biyomedikal boliimleri hastane
icin kritik cihazlari belirlemeli, bu cihaz-
larin yedeklenme, bakim onarim s6zleg-
mesi altina alma, yedek parca stoklama
islerini takip edip yonetmelidir.

Ozel ve kamu hastanelerinin tibbi ci-
haz ve malzeme planlamas: sizce sag-
likli yapiliyor mu?

Kamu hastanelerinde  kullanicilarin
aligkanliklari, eksik yapilan yatirimlar,
merkezi alimlardan gelen kalitesi diigiik
cihaz ve malzemeler ile birlikte 6denek
bulunmamas: gibi stkintilarla ciddi an-
lamda yanli cihaz ve malzeme planla-

mast yapilmaktadur.

Ihtiyag belirleme ve sonuglandirma sii-
relerinin de ¢ok uzun olmasi kullanict
odaklt ¢alistimamasi, biitge, mevzuat, ye-
tersiz istatistik, fiyat odakl ucuz cihaz ve
malzeme tercihi sebepleriyle dogru za-
manda dogru ihtiya¢ planlanamamasina
ve alim agamasinda da gecikmeler yagan-
masina neden olmaktadir. Yine aym kap-
samda acil vakalarda kullanidan pek ¢ok
cihaz ve malzeme i¢in de yedekleme ve
yedek parga stok ¢aligmasi yapilmamasi
hasta ve hastane ¢alisanlarini sikintiya
sokmaktadir. Ozellikle miyatli malzeme-
ler iyi yonetilmedigi veya alimlan yillik
yapildigi icin stireleri dolmakta ve kulla-
nicilar alinacak malzemenin yetmeyece-
gini digtinerek miktar artirmaktadir. Bu
durum hem zaman hem de maddi kayba
yol agmakta, kaynaklar etkin sekilde kul-

lanilamamaktadr.

Bir ¢ok hastanede yeni cihaz alinmast
icin bitge bulunmazken diger taraftan
yeni alinmis tibbi cihazlar1 kullanacak
yetkinlikte personeli olmayan bir baska
hastanede bu cihazlar1 depolarda bek-
lerken diger yandan cihaz eksikliginden
ameliyat ve tedavileri yapamayan yada
erteleyen hastaneler halen bulunmakta-

dir.

I¢ pazarda yerli iiretimin gelistirilmesi
yoniinde 6nerileriniz neler?

Kamu alimlarinda yerli Giretim tibbi ci-
hazlara oncelik verilmesi, Ar-Ge ¢alig-
malarina destek ve kredi uygulamalar:
yapilmakta ancak yetersiz kalmaktadir.
Saghk Bakanh@imizin yeni adimlarini
Yerli malinin alimlar igin Devlet Mal-
zeme Ofisiyle igbirligiylre biyiik bir bag-

langi¢ oldugunu diistiniiyorum.

Yerli tretimlerimizin ciddi anlamda de-
netlenmesi, dogruluklarinin test edilmesi
ve uzun bir test siirecinden gecmesi ge-
rektigini distintiyorum. Sadece mekanik
aksamlardan olugan bir¢ok basit cihaz
da bile maliyetten kacinilmas: ve gerekli
testler yapilmamast nedeni ile ilgili cihaz-
lar kalibrasyon testlerinden ge¢memekte
ve stirekli arizalanmaktadir. Dogal olarak
hastaneler agisindan yerli iretim talep
edilmemekte alig maliyeti baglangicta it-
hal Grinlere gore daha avantajli gorilen
ancak tedarik sonrasi bakim maliyetleri
ile anlamh bir tercih olmamaktadir. Bu
nedenle yerli tretimin ciddi anlamda
denetlenmesi, iyilestirme ¢aligmalarinin
hastaneler ayaginda ¢ikan sorunlar neti-
cesinde degil, fabrika testleri neticesinde
yapilarak piyasaya arz edilmesi gerektigi-
ni digtinmekteyim.

Ar-Ge ¢alismalan: bilimsel bilgilerin, pa-
zar deferi tagtyan Urinlere donistiiril-
mesidir bu sebeple 5746 sayili Ar-Ge ka-
nunun yeni kurulacak girisimlere sans ta-
niyacak tegvikleri ve muafiyetleri sunmasi
i¢cin daha gergekei bir zemin oturtulmasi
gerekmektedir. Béylece tirtinlerde kalite-
nin artmasina imkan tantyacaktur.

Yerli dretimi destek kapsaminda; tiretim
i¢in gerekli ara mallarin ithalatimin % 18
KDV girdisiyle alinip, tiretimden sonra
% 8 ile satilmast tireticiyi zor duruma dii-
surmekte pek ¢ok kiiciik dlcekli girisim-
lerin 6mriinii kisaltmaktadir. Uretici Gize-
rindeki mali baskiy1 azaltmak ve tiretimi
mali agidan cazip hale getirmek gerekir.

Ulkemizde kisa ve orta vadede tiretilme-
si miimkiin goziikmeyen ileri teknoloji
gerektiren cihaz Uretimini, yabanci yati-
rimeinin Tiirkiye'ye yatirimini kolaylagti-
rarak ortak dretim ile gerceklestirebiliriz.
Sonraki agamalarda tek bagina tretim
yapmak daha dogru olacaktir.

Kamu, ticaret odalar, sivil toplum kuru-
luglar: tarafindan treticilere onurlandirict
odiller verilmeli ve medya tarafindan
gliindeme alinmalidur.

Gergekgi yaklasim ve dizenlemeler ile
kendi ihtiyacii kargilayan tibbi cihaz
sektorii olabiliriz. m
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Yillara Gore Yatakl Tedavi Kurumlarinda Cihaz Sayilari, Turkiye Akdeniz 34 12 55 100
Orta Anadolu 29 13 57 9,9

Dogu Marmara 2,9 1,0 50 89

Kuzeydogu Anadolu 4,0 1.8 1.8 7.2

Giineydogu Anadolu 23 05 40 68

Sektdrlere Gore Yatakh Tedavi Kurumlarinda 1.000.000 Kisiye
Disen MR Cihazi Sayisl, 2011
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Yatakl Tedavi Kurumlarinda 1.000.000 Kisiye Disen MR Cihazi Sayisinin Uluslararasi Karsilastirmasi, 2010

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mld(rl(igt, OECD Health Data 2012Not: Tlrkiye verisi 2011 yilina aittir.
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“Hastaneler .
cihaz sistemlerini yenilemeli”

“Tibbi cihazlarin kullanimi, bakimi ve onarimi 6zel egitim almis personel tarafindan
gerceklestirilmelidir. Kadromuzda g6revli uzman teknik servisimiz hastanelere bu hizmeti
sunuyor. Ancak hastaneler de ayni titizligi gostererek sistemlerini yenilemek durumundadir”

Philips Saghk Turkiye Ticaret Direktort Esen Tiimer,

manager’in sorularini yanitladi.

U22X Matrix

hilips Healthcare olarak
saghga sadece teknolo-
jik acidan degil hastalar
ve saglik profesyonelleri
acisindan  yaklagan bir
hizmet politikamiz var.
Gelecegin tibbi cihaz
teknolojisini ve saghk

/

' N -

profesyonellerinin teknolojiyle kuracagy iligki-
yi nasil gérityorsunuz?

Saglik teknolojileri sektortiniin, gelisen tip tek-
nolojileriyle beraber evrensel gelisimi tim diin-
yada ve tilkemizde siirekli degisen, gelisen bir pa-
zar ve rekabet ortami olugturmugtur. Bu rekabet
ortaminda medikal cihazlarin Gretiminde dugik
maliyet kullaniminda ise yiiksek performans ge-
lecek adina biyik beklentileri de beraberinde
getirmektedir. Gelisen medikal cihaz teknolo-
jileri uygun maliyet ve klinik isbirlikleriyle sek-
torleriyle tlke ekonomisine ve hizmet sektoriine
katkida bulunmaya devam edecektir.

Saglik kuruluglarindaki hizmetlerin surekliligi,
maliyetleri olabildigince digtiren ve verimliligi
en Ust noktaya tagiyan cihazlarin aktif hale ge-
tirilerek klinik igbirligi yaratilmasi ile yakindan
ilgilidir. Ayrica s6z konusu tibbi cihazlarin ge-
nellikle maliyetleri yiiksek oldugu i¢in, uzun sire
kullanilabilir durumda tutulabilmeleri tlke eko-
nomisine de 6nemli katk: saglamaktadir.

Saglikta lider bir sirket olarak bizler de bu mis-
yonumuzu yenilik¢i ve uygun maliyetli ¢6ziim-
lere 6nciiliik ederek siirdiriiyoruz. Tibbi/klinik
gorintilemede yeni bir ¢igir acan Philips Ima-
ging 2.0 konsepti aracihiftyla radyolojiye inovas-
yon ve verimliligi 6n planda tutuyoruz.

Bu konseptle spesifik olarak hastaya odaklanan
teknolojilerin yani sira; radyologlar ve hekimler
arasindaki is birligini kolaylastiracak, ileri seviye
network araglarini 6n plana ¢ikarityoruz. Imaging
2.0 konsepti, giintimizde saglik bakimi alaninda
var olan bir ikileme; yani daha fazla tiiketici ka-

liteli saghk bakimi talep ederken, tedaviye ayri-
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lan paranin giderek azalmasina dikkat
cekiyor. Klinik tedavi uzmanlarindan
alinan geri bildirimlere gére bu ikileme
yaklagimimiz; ileri teknoloji kullani-
muyla gelistirilmis akilli ortak ¢aligma
araglar1 sunarak hastalardan daha iyi
sonuglar almaya ve saglik bakim siste-
minde maliyetleri azaltmaya dayaniyor.
Philips Imaging 2.0 konsepti insanla-
rin internet baglantisini, paylagimim
ve kullanimini nasil yeniden tanimla-

diysa, Imaging 2.0 da radyoloji bilimi

PHILIPS

yer alabiliyorlar. Bu tir bir ortak ¢a-
ligma ve entegrasyona, hasta givenligi
ve konforundaki énemli ilerlemelerin
eklenmesi ve biitiin bunlarin radyolog-
lara, mikemmel ekonomik avantajlar

| .

i¢in yeni bir diinya anlamina geliyor.
Entegrasyonu ve ortak ¢aligmay1 temel
alan bu sistem, hasta odakli yaklagimi
ve givenligi ileri dizeylere tastyarak
klinik tedavi uzmanlarinin bundan sa-
dece birkag yil 6nce hayal bile edeme-
yecegi kolayliklar sunuyor. Philips ile
artik radyologlar giivenilir teshis koy-
mak ve bunu meslektaslariyla tartig-
mak i¢in bir¢ok farkli kaynaktan aldik-
lar1 bilgileri birlegtirebiliyor ve boylece
klinik karar alma stirecinin merkezinde

U manager Kasm 2012

T
Ingenia MR

saglayacak sekilde birlestirilmesi, go-
riintiileme alaninda devrim yaratan bir
konsept yaratilmistur.

Manyetik rezonans alaninda gelistir-
diginiz son dénem teknolojik ¢oziim-
lere iligkin kisaca bilgi verir misiniz?

Sagliga sadece teknoloji agisindan de-
gil hastalar ve saghk profesyonelleri
agisindan da yaklagan bir sirket olarak
manyetik rezonans alaninda birgok ko-
laylik ve teknolojik ¢6ziim sunuyoruz.
Manyetik rezonans alaninda son tek-

nolojiye sahip Yiiksek Yogunluk Odakl
Ultrason HIFU ve ilk dijital genis bant
MRI sistemi olan Ingenia MR trtnle-

rimizi 6rnek gosterebiliriz.

MR Kilavuzlugunda Yiksek Yogun-
luk Odakli Ultrason (MRg-HIFU /
High-Intensity Focused Ultrasound)
olarak adlandirilan ve gesitli kanser
tirlerinin tedavisi ile kemik metasta-
zinin sebep oldugu agrilarin palyatif
tedavisinde kullanilan teknolojiyi ge¢-
tigimiz yil icerisinde tanittik. Mevcut
kanser tedavileri genellikle tiimoérlerin
cerrahi miidahaleyle alinmasi, timo-
rin -ve hastanin- zararli radyasyona
maruz birakilmasi veya istenmeyen
yan etkilerine ragmen kemoterapi uy-
gulanmas: gibi siirecleri igeriyor. Kimi
zaman bu segeneklerin iki veya daha
fazlasi bir arada kullaniliyor. Ancak,
kisa siire 6nce Yiiksek Yogunluk Odak-
11 Ultrason (HIFU) ad: verilen bu yeni
teknolojinin, tiimoérleri viicudun igin-
deyken 1sitarak non-invaziv sekilde
yok etme potansiyeli oldugu anlagildi.
HIFU, halihazirda kliniklerde ute-
rus fibroidlerinin (uterustaki iyi huylu
timorler) tedavisinde kullaniliyor ve
cerrahi miidahaleye kiyasla hem hasta-
nede yatma siiresini kisaltiyor hem de
komplikasyon oranini azaltiyor. Ayni
zamanda bu yontemin kemik metas-
tazinin sebep oldugu agrilarin palyatif
tedavisi i¢in kullanimi AB ilgili ma-
kamlar: tarafindan da onaylanmugtir.
Adindan da anlagildign tizere yiiksek
yogunluk odakl: ultrason, ses enerjisini
tumore aktariyor. Bu ses enerjisi daha
sonra timore yayilarak 1s1 dretiyor.
Bu teknik, doku sicakligini 650C’nin
tzerine, yani ¢evredeki dokulara zarar
vermeden hicreleri 6ldirmeye yetecek
sicaklifa getirme kapasitesine sahip.
Kanser hiicrelerini yiiksek sicakliklar-
la oldiirme ydntemi (termal ablasyon),
kanser tedavisinde HIFU’nun tek kul-
lanmim alani degil. Philips Arastirma,
yiksek yogunluk odakli ultrasonun,
aynt zamanda ilaglarin timoér iginde
aktif hale getirilmesi i¢in de kullanilip
kullanilamayacagini arastirtyor. Bu tek-
nik, kemoterapi ilaglarinin lipozom ad:
verilen 1stya duyarli mikroskobik parti-
kuller i¢ine yerlestirilip kan dolagimina



enjekte edilmesiyle uygulaniyor.

MRI teknolojisinde de ilkleriniz ol-
dugunu biliyoruz. Kisaca anlatir mi-
siniz?

1lk dijital genis bant MRI (manyetik
rezonans gorlintileme) sistemi, yeni
Philips Ingenia MR sistemi; CE ve
FDA belgesine sahip olup tiim diinyada
satiga sunuluyor. Klinik tedavi uzman-
lar;, yumugak doku farklarini incele-
mek i¢in uzun zamandir MRI sistem-
lerinin sagladif: olaanistl 6zellikleri
kullaniyor. Simdiye kadar, tim MRI
sistemlerinde hasta goriintiilerini olug-
turmak i¢in gereken sinyalleri almak ve
islemek icin analog bilegenler kullanili-
yordu. Ancak bu islemlerde analog bi-
lesenlerin kullanimi goriintd netliginde
ve kalitesinde st seviyelere ulagmay1
kisitlayan bir etken oldu. Ingenia MR
sistemlerinde ise MRI teknolojisinde
ilk kez hastaya en yakin radyo frekansi
(RF) alict bobininde dogrudan dijital
sinyal alma ve isleme teknigi kullanildi.
Sinyali dogrudan RF alici bobininde
sayisallastiran ve dijital baglantiyr MRI
tarama sirecinin tamaminda koruyan
Ingenia, sinyal-giirtilti oraninda ytizde
40’a kadar iyilesme saglama kapasite-
sine sahiptir. Sinyal-giirilti oraninin
iyilestirilmesi, klinik tedavi uzmanlari-
nin sinir ve kas-iskelet gibi geleneksel
uygulamalar ile tim vicut ve kardiyak
gibi yeni geligmekte olan uygulamalar
dahil genis yelpazedeki klinik prose-
dirler i¢in daha kesin kararlar alabil-
mesine imkan taniyan keskin bir gé-
rinti netligi sagliyor.Ingenia'nin dijital
avantajlari, analog tabanli sistemlerin
tipik tarama kisitlamalarimi da gideri-
yor. Az kanalli analog televizyonlardan
stursiz kanalli dijital genis bant HD
televizyonlara gecis gibi, Ingenianin
dijital sinyal alma ve iletme ozelligi,
kanal sayisina bagl degil. Sabit kanalli
analog sistemlerin aksine, kullanici-
lar daha yiiksek kanal sayisina ihtiyag
duyan yeni uygulamalar1 kolay ve uy-
gun maliyetli bir sekilde ekleyebiliyor.
Buna ek olarak, klinik bir prosediir i¢in
daha yiiksek kanalli bir bobine ihtiyag
duyulursa Ingenianin kanal sayisina
bagli olmayan yapist sayesinde MRI
sisteminde pahali donanim ve yazilim
glincellemeleri gerekmeksizin tarama
yapilabiliyor. Bu da hastanelere glinii-
muzde ve gelecekte en ileri teknoloji
uygulamalar1 kullanabilme esnekligi
sagliyor.

Yeni iiriinlerimizin teknik 6zellikle-

rine iligkin kisaca bilgi verebilir mi-
siniz?

* Ingenuity BT: Bu yeni BT (bilgisa-
yarli tomografi) cihazi, dozu yiizde 80%
kadar azaltarak hastaya verilen 6nemi
birinci siraya koyarken tanisal goriinti
kalitesini koruyup ve uzaysal ¢6ziiniir-
ligi artirtyor. Normal dozun ¢ok daha
altinda dozlarda tam doz gériintilerle
aynt kalitede goriinti verecek sekilde
tasarlanan Ingenuity BT sistemi, ke-
mik ve dokularin detayh gekilde goriin-
tilenmesine olanak taniyan teknolojik
ozellikleri sayesinde daha dogru teshis
koymaya yardimeci oluyor.

* Ingenuity TF PET/MR: Philips'in
biitiin viicut PET/MR sistemi, PET
sisteminin  molekiler goriintileme
ozelliklerini MR (manyetik rezonans
gortintileme) sisteminin Ustin yu-
musak doku kontrastiyla birlestiriyor.
Sistemle ilgili caligmalar, Isvigrede
Cenevre Universitesi'nde, New York'ta
Mount Sinai Medical Centerda ve
Almanyada FZD, Dresdende devam
ediyor.

* Ingenuity TF PET/BT: PET (pozit-
ron emisyon tomografisi) ve BT (Bilgi-
sayarli Tomografi) sistemlerini; onko-
lojik goriintiileme, kardiyak perfizyon
ve tanisal BT alanlarinda ¢aligmalar
gergeklestirecek sekilde birlestiren, ileri
teknoloji bir hibrid goriintiileme sis-
temi. Ingenuity TF PET/BT sistemi;
Ingenuity BT cihazinin distik dozda,
huzli, yiksek kalitede goriinti ozelligi
dahil tiim teknolojik avantajlarini biin-
yesinde barindiran akilli bir entegras-
yon ornegi.

* IntelliSpace Portal: Radyologlar ve
ilgili hekimler arasinda her zaman ve
her yerde koordineli ¢aligmay: kolay-
lagtiran ve ileri network 6zellikleriyle
klinik teshis strecini hizlandiran ilk
cok-amacli, ¢ok-kullanicili ve  diger
tretici firmalarin sistemlerinden elde
edilen imajlar1 da destekleyen is istas-
yonu.

* Juno DREF: {1k olarak ABD'de piya-
saya sunulan uzaktan kumandali diz
dedektor sistemi Juno DRE, dijital

radyografi ve floroskopi uygulamalarin
tek bir sistemde birlestirerek ¢ok say1-
da uygulamay: bir arada sunuyor. Sis-
temin ikili goriintileme modu, mekin
kullanimini daha verimli hale getirir-
ken daha hizli bir is akis1 ve daha fazla
hasta uygulamas: sagliyor. Juno DRF
Ocak 2010'dan bu yana Bat: Avrupada
satilmaktadir, ancak Kanadada ve

Tirkiye'de henuz satig1 yoktur.

* DigitalDiagnost: ER Wireless: Da-
yamkli kablosuz portatif dedektord,
tutma kolu ve kablosuz tasarimiyla en
zor anatomik incelemelerde bile kolay
manevra yapma imkani tantyan ve acil
servis, travma ve bakim {nitelerindeki
kritik hastalara erigimi kolaylagtiran
rontgen sistemi.

+ iU22 xMATRIX Ultrasound: Klinik
tedavi uzmanlarinin ayni anda iki tam
¢ozinirlikli gérinti elde etmesine
imkan taniyarak trandiseri hareket
ettirmeye, déndiirmeye veya ¢evirmeye
gerek duymadan aymi stirede iki kati
klinik bilgi elde edilmesini saglayan
yeni ultrason sistemi. Klinik deneyler
bu ¢6ziimin is akigini hizlandirdigin
ve boylece ekonomik degeri artirmanin
yani sira anatomik algiyr iyilestirerek
klinik tedavi uzmanlarinin klinik ba-
kim kararlarini alirken daha detayli
bilgi sahibi olmasini sagladigini gos-
termistir.

Ozel hastaneler, tibbi cihaz yoneti-
minde 6ncelikli olarak nelere dikkat
etmeliler?

Tibbi teknolojideki gelisim sonucunda
bulunup gelistirilen ve stirekli olarak
kullanilan ¢ok sayida teghis ve tedaviye
yonelik cihazlar bir¢ok hastaligin teda-
visinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
sebepten dolay1 6ncelikle tibbi cihazla-
rin kullanimi, bakimi ve onarimi 6zel
egitim almig personel tarafindan ger-
ceklestirilmelidir. Philips Healthcare
olarak kadromuzda gorevli olan uzman
teknik servisimiz hastanelere bu hiz-
meti sunmaktadir. Ancak hastanelerde
ayni titizligi gostererek sistemlerini ye-
nilemek durumundadir. m

Kasim 2012 manager*
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“Kaliteli malzeme aslinda daha ucuz"

“Planlama yapilirken kalitenin dikkate alinmasi cok 6nemli, uzun vadeli fayda/maliyet
analizini yaptigimizda cogu zaman kaliteli malzemelerin saglik sunucularina daha ucuza
geldigini gérmekteyiz"

Johnson & Johnson DepuySynthes Tirkiye Genel Mudiri Nurgiil Dinger,

manager’in sorularini yanitladi

ohnson&Johnson olarak, Tiirkiye'de me-
dikal malzeme ve cihazlarimzi kullanan
hastanelerin sektorel dagilimi nasil?
Johnson&Johnson tiriin portf6yii hastanele-
rin ¢ok farkli alanlarinda kullanilabilmekte-
ir? Ornegin cerrahide kullanilan siitiir, laparoskopi
malzemeleri, kanama durdurucular; kardiyoloji
bolimde stent ve ablasyon cihazlari, ortopedi ve
noérolojide implant, protez ve artroskopi cihazlari,
sant ve yogun bakim trtinleri bulunmaktadir. Ayn
zamanda sterilizasyon ve diagnostik alanda da
trtinlerimiz meveuttur. Bu nedenle sektordeki tim
hastanelerin ihtiyaglarina hitap eden tirlin portf6-
yumiiz ile 6zel ve kamu hastaneleri, tiniversite ve
egitim ve aragtirma hastanelerinde ¢alismaktayiz.

Sizce, hastanelerin medikal malzeme ve cihaz
alim politikasin belirleyen 6ncelikli hususlar ne-
ler? Saghik hizmeti sunucular1 tibbi malzeme ve
cihaz ihtiya¢ planlamas: yaparken nelere dikkat
etmeli?

Saghk hizmet sunucularnin planlama yaparken
dikkate aldig1 hususlari ti¢ ana grupta toplayabi-
liriz; Hastalarin saglik servisine erigimi, biitge ve
kalite olmaktadir. Tabiki Saghk BakanhFmmn ve

manager Kasm 2012

SGK’nin politikalar: bu dinamiklerden bazilarinin
6ne ¢tkmasina yol agabilmektedir. Planlama yapi-
lirken her zaman kalitenin de dikkate alinmasi ¢ok
énemli, uzun vadeli fayda/maliyet analizini yapti-
gimizda ¢ogu zaman kaliteli malzemelerin saghk
sunucularina daha ucuza geldigini gérmekteyiz.

Tibbi cihaz kullanicilarinin egitimlerinin tekno-
lojik gelismelere paralel olarak, planh, programh
ve belli periyotlarla diizenlenmesi gerekiyor. Ku-
rulusunuzun bu alanda ¢alismalar1 var ms?
Surekli egitim Johnson&Johnson'in en 6nemli
stratejik insiyatiflerinden birisi olarak degerlendi-
rilmektedir. Ornegin 2011 yil sonu itibari ile Tiir-
kiye icinde 100den fazla efitim organizasyonuna
katilmug ve yaklagik 1400 saglik mensubuna egitim
destegi saglamugtir. Bu konuda hali hazirda yapilan
destek ve ¢alismalara ek olarak yeni projeler izerin-
de de ¢aligmaktay1z.

Klinik uygulamalan iizerinde ¢ahstigimz yeni
iist diizey teknolojik cihazlariniz neler?
Johnson&Johnson siirekli tirtin geligimi tizerinde
caligmakta ve stratejik satin almalar yapmaktadur.

T1bbi cihaz yonetimi 6zelinde sektériin ve saglik
sisteminin siirdiiriilebilirligini tehdit eden un-
surlar neler?

En 6nemli unsur maliyet/kalite analizinin yapila-
bilmesi olarak goriiyorum. Farkh tdriin 6zellikleri
ve kalitelere sahip cesitli mengei tirtinler ayni grup-
ta degerlendiriliyor. Saglik hizmet saglayicilarinin
veya SGK’'nin bu drtinleri kendi iginde kategorize
edebilecek bir kilavuzu bulunmuyor. Hastanele-
rimizde kullanilan ucuz oldugu sanilan malzeme
veya cihazlarin tlke ekonomisine geri doniisleri ise

¢ok daha maliyetli olabiliyor m
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Biyomedikal muhendis
“istihdami zoruniu olmal

"Hastanelerde biyomedikal miihendis bulundurmak zorunlu hale getirilmeli. Ancak, biyomedikal
miihendislerin hastanelere ekonomik yonden ok faydali oldugunun daha fazla ortaya cikarilmasi lazim”

Bogazici Universitesi Biyomedikal Miihendisligi Enstitiisi Ogretim Uyesi Dog Dr. Albert Giivenis,

sorularini yantladi.

manager’in

aglik alaninda miihendisligin roliinii

kisaca anlatir misiniz?

Saglik alaninda yeni teghis ve tedavi yon-

temleri gelistirmek, insan viicudunun ma-

tematiksel modellerini ¢ikarmak sureti ile
isleyisini kavramak mithendislik gerektirmektedir. Bu
nedenle tip, biyoloji, eczacilik, biyokimya ve miithen-
dislik dallar1 arasinda son yillarda igbirligi artrmg du-
rumda. Teknolojinin ve mihendisliin tipta girmedi-
&i hi¢ bir uzmanlik dali yok. Bu nedenle biyomedikal
miihendisligine olan ilgi su siralar ok yogun.

Enstitiimiizde yiiriitiillen projelerden kisaca bah-
seder misiniz?

Ayni zamanda hekim olan bir égrencimiz kardi-
yovaskiiler sistemin matematiksel bir modelini tretti ve ABD’ye
davet edildi. Kendisi su an ¢aligmalarini orada devam ettiriyor. Ay-
rica bir ¢ok otomatik teshis sistemi gelistiriyoruz. Otomatik kemik
yast belirleme sistemini 6rnek olarak gosterebiliriz. Yine ABDde
bir tniversiteden Turkee olarak hazirlamug oldugumuz bilgisayar
destekli sistemin Ingilizce versiyonunu talep etmis bulunuyor-
lar. Bu 6rnekler her giin artiyor. Biyomedikal mithendisliginin bir
brang: da klinik mithendislik. Bu uzmanlik dalinda ihtisas yapanlar,
hastanelerdeki tibbi cihazlardan sorumlu oluyorlar. Enstitimiiz ilk
bu misyon ile kuruldu ve UNESCO'dan aldigimiz yardimlar ve
ABDdeki ECRI ile isbirligi ile klinik mithendisliginin tilkemiz-
de yayginlagmast i¢in rahmetli Prof. Dr. Necmi Tanyolag Hocamiz
onderliginde ¢aba gosterdik. Cok sayida kurs, toplant1 ve egitim
programi diizenledik. Hastanelere danigmanlik hizmeti verdik.
Konunun 6nemini sempozyumlarda iletmeye ¢alistik. Avrupa'nin
bir¢ok yerinde heniiz bu kavramlar yok iken biz bu konularda yo-
gun olarak ¢aligtyorduk. $Simdi tilkemizde birgok kurum bu alanda
egitim vermektedir. Durum ¢ok memnuniyet vericidir.

Tiirkiye'de bu alanda yapilan planlamalar1 nasil degerlendiriyor-
sunuz?

Bu alanda yapilanlari son derece olumlu goriiyorum. Saghk Bakan-
Iig1 bu konuya ¢ok 6nem veriyor. Son yillarda akreditasyon ve cihaz
kalibrasyon ¢alismalar1 ¢ok artti. Saghk Bakanlig: cihaz ve diger
teknoloji alimlarinda sartnamelerin dogru hazirlanmasi amaci ile
hastanelere destek oluyor.

Tiirkiye'de hastanelerde biyomedikal miihendisleri ve tibbi bili-
simcileri cahistirmanin ve klinik miithendisligi birimlerinin ku-
rulmasi nasil 6zendirilebilir?

Bu ¢ok giizel bir soru. Ve hepimizin buna kafa yormast lazim.
Hastanelerde biyomedikal miihendisleri bulundurmanin zorunlu
olmast belki bir ilk agama. Ancak, biyomedikal miihendislerinin
hastanelere ekonomik yonden de ¢ok faydali oldugunun daha fazla
ortaya cikarilmast lazim. Bir cerrah hastaneye ne kadar gelir sagli-
yorsa, bir biyomedikal muhendisinin de ekonomik katkisinin oldu-
gu bilinmeli. Dogu cihaz se¢imi, cihazlarin dogru kullanimi, kaza-
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larin ve hasta davalarinin 6nlenmesi gibi faydalarin
ekonomik olgitlerle ifade edilmesinin 6zendirici
olacagimi distiniiyorum. Bu konularda literatiirde
bircok vaka ¢aligmast var.

Hastanelerde saglikh ve verimli bir tibbi cihaz
yonetimi sizce nasil planlanmalidir?

Hastanelerde saghkli ve verimli bir tibbi cihaz
yonetiminin olabilmesi i¢in bu konuda egitilmis
uzmanlar, tibbi cihaz y6netimi yazilimlar1 ve bazi
miidahele ve kalibrasyonlarin yapilmas: igin gerekli
bir laboratuvar olmaldir. Cihaz satin alirken, ge-
reksiz, bir yil sonra bir kenarda kalacak cihaz veya
aksesuarlarin alinmasinin onlenmesi, hastanenin
timinin digsintlerek cihaz satin alinmasi, tek-
nolojilerin ve pazar fiyatlarinin takip edilmesi 6nemli olmaktadur.
Onleyici bakim ve kalibrasyon, cihazlarin kullammda olan stirele-
rinin artirilmasi (uptime) ve dogru islev yapmalar agisindan cihaz
yonetimi yazilimlar: kullamlarak diizenli ve programl bir gekilde
yuritilmelidir. Kullanicilara yonelik, dogru kullanim ve cihaz risk-

leri konularinda egitim programlari diizenlenmelidir.

Ozel ve kamu hastanelerin tibbi cihaz ve malzeme ihtiyag plan-
lamasi sizce saglikli yapiliyor mu?

Bu konuda hastanelerin farkliiklar gosterdigini varsayabiliriz. Bi-
yomedikal mithendislerinin sayis: arttikca, tibbi cihaz ve malzeme
ihtiya¢ planlamalarinin gittikge daha saglikh yapilacagim digtine-
biliriz.

Tibbi cihazlar ve sarf malzemelerinde diga bagimlihg: azaltica
politikalar gelistirilmesi yoniinde énerileriniz neler?

Bu ¢ok mithim bir konu... Son yillarda, tibbi cihaz ve malzeme tire-
timine olan ilgi ve devlet destekleri artmig durumda. Ontimiizdeki
glinlerde tibbi cihazlari i¢in 6zel AR-GE fonlan dustintilmekte.
Yetkililerimiz, diinyada her yil biiytiyen tibbi cihaz sektoriine yone-
lik tilkemizde daha fazla treticinin faaliyet gostermesi i¢in gerekli
destek programlarinin artmast icin 6nemli ¢alismalar yiirttiyorlar.
Bazi rakamlar vermek gerekirse, TUBITAK’a 2003'te 7 olan bagvu-
ru sayist 2011 yilinda 66’ya ulagmigtur.

Yerli iireticilerin desteklenmesi yoniinde olusturulacak strateji
ve politikalar sizce nelerdir?

Bundan sonrast i¢in gérdiiglim en 6nemli konuyu, daha evvel s6z
ettigimiz tip ve muihendislik mensuplari arasinda igbirliklerinin
kurulmas: olarak goriiyorum. Tip ve mithendislik disiplinlerini bir
araya getirecek her tiirlii girisimin desteklenmesi ¢ok yararli olabi-
lecektir. Tip mensubu klinik uygulamalarda gordiigu problemleri
mithendislere aktarabilirse, muhendisler de ¢esitli mihendislik
imkanlarini kullanarak bu problemlere ¢éziim tretebilirler. Bura-
da kritik olan nokta, stirenin kisaltlmasidir. Coziim Gretiminin ve
pratige gecmenin miimkinse 2-3 yili gegmemesi hedeflenmelidir.
Giizel 6rnekler, bagka 6rnekleri cekmektedir ve biz bunu bu giinler-
de gortiyoruz. Gelecegin giizel olduguna inaniyorum. H
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“Kamuye sagllk sektoriindeki blyomedlkal miuhendisleri Say1Sl
yeterli degil; dengeli hi¢ degil:Kamu hastanelenn 200,yatakwve
uzeri; 0zel hastanelerinl O yatak Ve lzeri kapa51te11 olanlarinda
enaz b1r blyomedlkal muhendlsl istihdam zorunlulugu
Cad '&'

Blyomedikal muhendis

sayislyeterlidegil

¢ larla model gelistirilmesi, hatta birlikte yeni ameliyat
yontemleri, tedavi yontemleri gelistirilmesi seklinde
olabilir. Nitekim Saglik Bakanlig: bu bilingle Saglik

Bogazici Universitesi Biyomedikal Miihendisligi Enstitiisii Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Halil Ozcan Giilgiir, hospitaimanager’in sorularini yanitladi
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* Bakanhgna bagli hastanelerin 200 yatak kapasiteli

iyomedikal mithendisleri- | olanlarina ve 6zel hastanelerin ise 100 yatak ve tizeri
nin hastanelere katkilarin1  kapasiteli olanlarinda en az 1 biyomedikal miithendisi
kisaca anlatir misiniz?

Gunimizde teknoloji ve
basta saghk sektorti olmak
tizere her alanda teknoloji
kullanim: tstel (exponen-
tial) bir hizla artiyor. Buna
paralel olarak bir de bilgi
patlamast yagtyoruz; her glin her konuda izleyemeye-
cegimiz kadar ¢ok yeni bilgi tretiliyor. Genelde agir1
gunlitk mesleki is yiikleri altinda zaten zorlanan he-
kimlerimizin bu gelismelere de ayak uydurmalarim
beklemek ise agir1 iyimserlik olur. Iste biyomedikal
mithendisler bu noktada, yeni teknoloji ve kullanimi
konusunda hekimlere destek olabilmektedirler. Bu
destek yeni teknoloji cihazlarin segilmesi, tamtilmas,
kullanilmasi, satin alinmasi, kabulii konularinda ol-
dugu gibi, hekimin isteyecegi yeni 6zgln bir cihazin
tasarimu ve gelistirilmesi, egitim, 6n tant vb. amag-
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istihdam zorunlulugu getirilmigtir (27.07.2011 tarih
ve 24472 sayih Resmi Gazete; 22.03.2002 tarih ve
24708 sayili Resmi Gazete).

Tip ve miihendislik mensuplar1 arasindaki igbirligi
sizce yeterli diizeyde mi? Degilse ¢6ziim onerileri-
nizi anlatir misiniz?

Bu soruya “evet” demek isterdim. Ne yazik ki tip ve
mithendislik mensuplar1 arasindaki igbirligi yeter-
li diizeyde degil. Bunun bir nedeni yeni bir meslek
dali oldugu i¢in tip mensuplarinin “biyomithendislik”
kavramina yabancit olmalari, bir béliminin biyomi-
hendisleri teknisyenler gibi algilamalari, mesleki do-
nammlarint goz ardi etmeleridir. Hekimlerin en énce
biyomiihendislerin mesleki donanimlarinin bilincinde
olmalari, onlarin en az kendileri kadar egitim gérdiik-
lerini kabul etmeleri gerekir. 1970l yallarin sonlarinda
Ankarada Yiiksek Thtisas Hastanesi biinyesinde Tibbi



Aygitlar Bakim ve Onarim Merkezini
(TABOM) kurdugum zaman, ekibim-
deki biyomithendisler teknik personelin
giydigi standart mavi onlik giydikleri
icin hekimler tarafindan gergekten de
teknisyen olarak algilaniyorlardi. Bunu
fark eder fark etmez TABOM ekibinin
onliiklerini beyaz déntstiirdiim. Bunun

biytik yarar: oldugunu soyleyebilirim.

Tiirkiye'de saglik sektoriinde gorev ya-
pan biyomedikal miihendisleri nicelik
ve nitelik yoniinden nasil degerlendi-
riyorsunuz?

Biyomedikal miihendislerin her seyden
once ¢ok iyi mithendis olmalari gerekir.
Bu nedenle bu konunun onciisii olan
Bogazici Universitesi, Orta Dogu Tek-
nik Universitesi gibi tiniversitelerde bu
konuda lisans diizeyinde bir egitim ve-
rilmiyor; sadece yiiksek lisans ve doktora
egitimi veriliyor. Ciinki bir kisiye biraz
tip biraz da mihendislik egitimi verir-
seniz ne kus ne de deve diyebilecegimiz,
siniflandiramayacagimiz  bir bilemedi-
giniz bir kisiyi sekillendirmis oluyoruz.
Biyomedikal miihendisler hastanelerde
hekimlerle birlikte ¢aligacaklarindan tip
dilini bilmeleri gerekir. Burada dilden
kastim sadece terminoloji degil. Termi-
nolojiyi bir sekilde égrenebiliyorsunuz,
ancak mithendislikte aligilan kesinlik
tipta yerini bir belirsizlige birakiyor. Iste
buna alismak zor. Tip egitimi gérmiis
kimseler i¢in de tersi biraz zor; matema-
tik ve miihendisligin kesinligi de onlara
ters geliyor.

Ulkemizde lisans egitiminde mithendis-
lik dersleri agirhkta. Kamimca dogrusu

da bu.

Ozel ve kamu saglik sektoriinde yer
alan biyomedikal miihendislerin dagi-
lumu sizce yeterli ve dengeli mi?

Su an i¢in kamu ve saglik sektoriindeki
biyomedikal mithendislerin sayis: yeterli
degil; dengeli hi¢ degil. Saglik Bakanli-
gna bagh hastanelerin 200 yatak ve Gzeri
kapasiteli ve 6zel hastanelerin 100 yatak
ve tzeri kapasiteli olanlarinda en az bir
biyomedikal mithendisi istthdam zorun-

lulugu oldugu halde bu uygulanmuyor.

Sézkonusu brang mezunu 6grencilerin
saglik sektoriinde ¢alisma kogullar: na-
sil> Ozel ve kamu hastaneleri istihdami
agisindan degerlendirildiginde karsi-
miza nasil bir tablo ¢ikiyor?

Bu konuda ¢aligma kogullarinin olumsuz
oldugunu séyleyebilirim. Bu daha énce
de belirtigim gibi konunun iyi bilinme-
mesinden kaynaklaniyor. Yetistirdigimiz
cok iyi donanima sahip pek ¢ok biyome-

&Doc. Dr. Halil Ozcan Gl

dikal miihendis ne yazik ki su anda bagka
alanlarda ¢aligtyorlar.

Bu alanda verilen egitimi nasil deger-
lendiriyorsunuz? Egitim anlaminda
yapilmasi gereken iyilestirmeler, dii-
zenlemeler konusunda onerileriniz
neler?

Egitim konusu gok 6nemli. Bu nedenle
BIYOMUT toplantisinda bu konuda
kapsamli bir panel diizenledik. Oncelikle
bu konuda lisans egitimi veren tniversi-
telerin temsilcileri kendi Gniversitelerin-
deki durumu (miifredat, kontenjan, 6g-
retim tyeleri, laboratuvar, 8grenci sayist)
aciklayan kisa sunumlar yaptilar. Pek cok
tiniversitede lisans egitimi yeni baglamig
ve Ogretim dyesi sayist sinurda. Sanirim
yakin bir gelecekte olumlu gelismeler
olacak. Yerimiz kisith oldugu i¢in bu ko-
nuda bu panelle ilgili raporun okunmasi-
n1 6nermekle yetinecegim.

Biyomedikal miihendisliginin Tuirki-
yede ve diinyada gelecegini nasil gorii-
yorsunuz? Bu alanda gelecekte saglana-
bilecek ve bugiin de ihtiyac1 hissedilen
ilerlemeler neler olabilir?

Biyomedikal miihendisliginin Tiirkiye'de
ve diinyada gelecegi ¢ok parlak. Mezun-
larin tlkemizde is bulabilmeleri agisin-
dan ise durum biraz kargik... Ulkemiz
i¢in yeni bir konu oldugundan bir agidan
mezunlarin kendi iglerini yaratmalari
gerekiyor. Bu ashnda trkilecek bir sey
degil; bilakis ortada biiyiik bir bosluk ve
firsat oldugunu gosteriyor.

Glintimiizde mezunlarimiz daha sansls;
artik en azindan Saghk Bakanlig: bu ko-

nuyu énemini ve gerekliligini kabul etmis
durumda. Ama bu kolay olmadi. Uzun
yillar Bogazici Universitesi Biyomedikal
Miihendisligi Enstittstiniin kurucu mer-
hum Prof. Dr. Necmi Tanyolag ile birlik-
te hastanelerde biyomedikal mihendis
istthdami i¢in miuicadele ettik. 1970i
yllarin ortalarinda merhum Prof.Dr.
Halil Bengi, Dr. Cahit Giirkok ile bir-
likte Orta Dogu Teknik Universitesinde
Elektrik-Elektronik Miihendisligi Boli-
mi bunyesinde biyomedikal miihendisli-
&i programu baglattik. O yillarda Necmi
Hoca ile aramizda bir igbirligi protokold
imzalamistik. Genelde tilkeler iki konuya
buyiik paralar harctyorlar; bunlardan bir
tanesi insanlari ortadan kaldirmaya yo-
nelik, silahlanma harcamalari, digeri de
insanlar1 yagatmaya, yasam kalitelerini
yiikseltmeye yonelik saglik harcamalari.
Her iki agidan da biyomedikal mithen-
disligi alani ¢ok 6nemli.

Biyomedikal mihendisligin fazla sézi
edilmeyen bir yéniinden de soz etmek is-
terim. O da ters mithendislikle teknoloji
ve bilime yeni boyutlar kazandirabilmesi
olasilip. Kisisel olarak ben bu konuya bu
yoniinden ¢ekilmigtim.

Biyomedikal mihendisligi mithendislik
ilkeleri ve tasarim kavramlarmin tip ve
biyoloji alanlarina uygulanmasindan or-
taya ¢tkrmig yeni bir bilim dalidir. Bu alan
mithendislik ve tip arasindaki boslugu
kapatmak ister: Miihendisligin tasarim
ve problem ¢6zme becerilerini tip ve bi-
yolojik bilimlerle tani, takip ve tedaviyi
gelistirmek icin birlegtirir. ]

Kasim 2012 manager*
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Biyomedikal liderler

Biyomedikal =~ Mihen-

disligi Ulusal Toplantist

(BIYOMUT 2012) 3-5

Ekim 2012 tarihlerinde

Bogazici  Universitesi

@ Kandill Yerlegkesinde

yapilds. Toplantida 180 bilim adamina ait 72 segkin

bildiri ve 20 kadar poster sunuldu. Toplantinin da-

vetli konugmacilarindan Kiiltir Universitesi Rektérii

Prof.Dr. Semahat Demir “Gelecegin Biyomedikal

Liderleri” baglikli bir konugma yapti. Prof.Dr. Resit

Canbeyli ise “Psikolojinin Isi1 Yeniden Kesfi: Isik,

Biyolojik Saat ve Duygudurum” baglikli bir konug-

masinda 151%1n gorme fizyolojisi diginda psikobiyo-

lojik etkilerinden, biyolojik saat ile iligkisinden, biyo-

ritmler ve duygu durum tizerindeki etkilerinden s6z
etti.

Davetli konusmacilardan Bilim Akademisi Uye-
si Prof. Dr. Ash Tolun “Kalitsal Hastalik Genleri”
baglikli konugmasinda kalitsal hastalik genlerinin
belirlenmesi konusundaki ¢aligmalarini 6zetledi. In-
sanlarda deney yapilamayacagindan bir insan geninin
islevinin anlagilmasinda geni kusurlu olan bir hasta-
nin klinik bulgularindan genin islevinin belirlenme-
sine calistiklarini, hastalikli gen bulundugunda ise,
tedavi yontemlerinin gelistirilecegini, riskli gebelik-
lerde embriyo heniiz on haftalikken genetik hizmet
sunulabilecegini anlatt.

Davetli konugmacilardan Prof. Dr. Selim Seker,
“Elektromanyetik Dalgalarin Insan Sagligi Uzerin-
deki Etkileri” bashkli konugmasinda 6zellikle son
zamanlarda, evlerde ve endustride, elektrigin kullani-
munin hizla artigini, bunun sonucu olarak insanlarin
elektromanyetik alanlara daha fazla maruz kaldiklar1-
n1, olast zararlarin en aza indirgenmesi i¢in yeni daha
siki bir emisyon kontrol standartlarina ve sistemine
gerek oldugunu savundu.

® hospita.manager Kasm 2012

Elektromanyetik Etkilesim

Toplantinin “Elektromanyetik Etkilesim”baslikli otu-
rumunda, konformalantenler kullanarak meme kan-
seri timoriiniin radar-tabanh mikrodalga goruntiile-
me teknigi ile tespit edilmesi, astrophytumornatum
kaktiistiniin wi-fi ortam elektrik alan siddeti Gzerine
olasi etkisi, heliks ve pifa anten cesitlerine gore insan
beyin dokusunda olusan 6zgiil sogurma oranlarinin
kargilagtirilmast, gok diigiik frekansl elektromanyetik
alanin saglikli ve kanser kokenli hiicreler tizerine et-
kisi, enerji iletim ve dagitim hatlar1 ¢evresinde olugan
elektromanyetik kirlenmenin ¢ok katmanl algilayict
yapay sinir aglar1 ile tahmini tartigilda.

Biyomedikal Tan1 ve Tedavi Yontemleri
“Biyomedikal Tani ve Tedavi Yontemleri” baglikli
oturumda, dogustan kalp kusurlarinin anne karninda
gelisimlerine olagandis1 kan akis: ile ilgili kuvvetle-
rin etkileri, HbAlc degerinin avug i¢i nem ve viicut
parametreleri kullanilarak radyal temelli yapay sinir
aglar ile tahmin edilmesi, tekrarli fiziksel kuvvetlerin
meme kanseri hiicrelerinin ¢ogalmasma etkisi, ¢6l-
yak mikroskop goriintiilerinden lenfosit hiicrelerinin
secimi, elipsoit tanima ¢emberli bir yapay bagisiklik
sistemi tasarimi ve siiflama problemlerindeki per-
formans analizi, yapay sinir a1 ile viicudun farkli
bolgesine ait kemik mineral yogunluk degerlerinden
osteoporoz teshisi, karaciger dokusundaki nekrozlu
bolgenin “watershed algoritmasi” ile belirlenmesi,
doku analizi ile glial beyin tiimoérlerinden ozellik
ctkarimi, yumurtalik kanserinin kiitle spektromet-
resi verilerinden kismi en kiigiik kareler yontemi ile
teshisi, tipta yapay zeka ve esnek hesaplama tabanli
izlemenin degerlendirilmesi tartigildi.

Biyomedikal Isaret Isleme

“Biyomedikal Isaret Isleme” baslikli oturumda ters
elektrokardiyografi probleminin ¢oklu kisit yonte-
miyle ¢6ziimiinde diizenlilegtirme parametresi se¢im
algoritmalarimin  kargilagtirilmasi, fotopletismografi



temelli kalp hizi degiskenligi sinyal-
lerinin spektral analizinde 6n isleme,
guriltili biyolojik veriler Gizerinde giir-
biiz model sec¢imi i¢in yeni bir ¢apraz
gecerleme yontemi ve yonli ¢ift agag
karmagik dalgacik paket donistimiiko-
nular anlatildi.“Tibbi Gériintiileme ve
Gériintiilsleme” oturumunda 3B PET
tarayici icin Monte Carlo benzetimleri,
sikigtirlmig algilama yontemiyle hizh
fosfor MR spektroskopik gériintiileme
simiilasyonu, alt bacak kaslarinda di-
flizyon tensor analizi ve fiber takibi i¢in
teknik gelistirme ¢aligmasi, difiizyon-
agirlikli MRG verilerinin analizinde ts-
tel modeller, Gabor dalgacik dontigtimu
ve k-ortalama topaklama algoritmas:
kullanarak doku kenari belirlemesi, yiiz
yumusak dokusunun bélitlenmesi igin
etiketlenmis ve etiketlenmemis 6nbilgi
kullanimitartigildi. “Biyomekanik” otu-
rumlarinda yiirime ve basamak ¢tkma
yiikleri altinda kemik-implant yapisinin
fizyolojik olarak dogru mekanik temsili,
spastisitenin yol a¢tig1 hareket sorunla-
rinin kasin tek bagina anormal fonksi-
yonu sonucu degil, kas-bagdoku siste-
minin kimilatif anormal fonksiyonu
sonucu oldugu, bi-artikiiler kas i¢in bo-

“Evlerde ve endustride elektrigin kullanimi hizla artiyor ve
insanlar elektromanyetik alanlara daha fazla maruz kaliyor.
Olas! zararlarin en aza indirgenmesi icin daha siki emisyon
kontrol standartlarina ve sistemine gerek var’

tulinumtoksitinin kas kuvvetini dugiirt-
ct etkilerinin kasin bagil pozisyonunun
fonksiyonu olarak degisken oldugu, kas
deformasyon analizi i¢in birlesik rijit-
elastik ¢cakistirma yontemi, erigkin kék
hiicrelerinin mekanik kuvvetlere olan
tepkisi, gergek dis kok kanali i¢inde iri-
gasyon swvisinin akisinin sayisal analizi,
insan ana oni¢ atardamar aginda New-
ton olmayan kan akisi simulasyonu,
aortik kapakgik yapraklarinin boyunun
ve Young modiliinin regurjitasyona
etkisinin iki boyutlu sayisal analizi, agtk
kaynak kodlu yazilimla biyolojik akis
uygulamalar1 anlatildi.  “Biyofotonik”
oturumunda t¢ farkhi dalgaboyununi-
sihisil etkilerinin karaciger dokusu igin
esik degerlerinin belirlenmesi, 1940 nm
tulyum fiber laserin oral cerrahi kesi
aract olarak etkileri, pamam-porfirin
molekiiliiniin ags mide kanseri huicreleri

Prof. Dr. Asli Tolun; “Bir insan geninin islevinin anlasilima-
sinda geni kusurlu olan bir hastanin klinik bulgularindan
genin islevinin belirlenmesine calisiyoruz. Hastalikli gen
bulundugunda ise, tedavi yontemleri gelistirilecek ve riskli
gebeliklerde embriyo hentz on haftalikken genetik hizmet

sunulabilecek”

tizerinde in-vitrofotodinamikterapinin
etkileri incelendi.

Psikofizik ve Sinir Mithendisligi
“Psikofizik ve Sinir Mihendisligi” otu-
rumlarinda kelimeye iligkin anlamsal
etkilerin OIP tasarimli bir seyrek uya-
ran paradigmast ile incelenmesi, uyku
hastaliklarinda entropi tabanli EEG
karmagiklik analizi, sizofrenide EEG
karmagiklik degisimleri, periferik sinir
kopmalarinda kullanilmak tizere gelis-
tirilen tiiptin fonksiyonel ve histolojik
olarak degerlendirilmesi, sigan tiiystiz
derisinde dokunsal psikofizik deneyleri
icin enstriimental kabin tasarimi, be-
yin bilgisayar baglantisi ile robot kolu
kontrolii, beyin makine arabirimi mi-
hendisligi icin gergek-zamanl: sinir ag1
benzetim yazilimi, ignecikli sinir ag: ile
sinirsel ignecik ayristirma, uyku siirecle-
rinde agrisiz dokunsal uyaranlara beyin
yamtlart tartigildi. “Biyoelektronik ve
T1bbi Bilisim” oturumunda tek kutuplu
sabit akimh uyarici tasarimi ve deneysel
gergeklenmesi, bir galvanik deri tepkisi
takip cihazi gelistirilmesi, ivme isareti
ile hareket seviyesinin enerji verimi dik-
kate alinarak takibi ve tibbi cihaz sinif-
landirma ve takip sistemi tanitildi. m
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Turkiye'de cihazlar

manager

tam kapasite calismiyor

“Tibbi cihazlarin tam kapasite ile ¢alisabilmesinin iki temel kosulu olan teknik yeterlilik ve eksiksiz
altyapi iilkemizde yer yer saglanamiyor. Cihazlarin iizerinde bulunan tiim donanim ve yazilimlarin
her zaman tam kapasite ile kullanilamadigi gozleniyor"

Siemens Saglik Turkiye Goriintileme ve Tedavi Pazarlama Midiirii Enis Sonemel,

sorularini yanitladi.

astanelerde saglikli ve verimli bir

tibbi cihaz yonetimi sizce nasil

planlanmalidr?

Hastanelerin cihaz planlamasim

yaparken dikkat etmesi gereken
birka¢ 6nemli husus bulunmaktadir. Bunlardan en
one ¢ikani hastanenin verecegi hizmetler ile bun-
larin geri 6denmesi arasindaki dengenin optimum
diizeyde planlanmasidir. Bu planlamaya uygun ola-
rak yapilacak yatirim sonrasinda cihazlarin gelisen
klinik ihtiyaglara cevap verebilmesi icin glincel tu-
tulmasi ve yiksek ¢aligabilirlik oraninin saglanmasi
igletmenin ve hastalarin beklentilerinin kargilan-
mast agisindan esastir.

Ozel ve kamu hastanelerin tibbi
cihaz ve malzeme ihtiyag planla-
mast sizce saglikli yapiliyor mu?
Tirkiyede son yillarda gerek ka-
muda gerek 6zel sektdrde tibbi ci-
haz ve malzeme ihtiyag planlanma-
sinda 6nemli mesafe kat edilmigtir.
Gelistirmeye acgik alanlar olarak
cihazlarin giincel teknolojiye uy-
gun seviyede tutulmas: ve gereken
yazilim ve donamm giincelleme /
yiikseltimlerinin zamaninda yapil-
mast 6ne ¢tkmaktadur.

Hastanelerde tibbi cihazlar, tam kapasite ile ¢a-
ligabiliyor mu?

Tibbi cihazlarin tam kapasite ile ¢alisabilmesinin
iki temel kosulu olan teknik yeterlilik ve eksiksiz
altyap: tilkemizde yer yer saglanamamaktadir. Ci-
hazlarin tizerinde bulunan tim donamim ve yazi-
Limlarin da her zaman tam kapasite ile kullanila-
madi1 gozlenmektedir. Ulkemizde tibbi cihazlarin
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kullanim ihtiyac: kapasitelerinin ¢ok daha tizerin-
dedir. Bu yogun kullanima bagh olarak rutin tet-
kiklere agirlik verildik¢e daha nitelikli ve vakit alan
cekimlere gereken 6nem verilemeyebilmektedir. Bu
nedenle cihazlarin yiiksek calgabilirlik oraminda
tutulabilmesi i¢in teknik servis hizmetlerinin yet-
kin firmalar tarafindan verilmesi hayati 6nem arz
etmektedir.

Tibbi cihazlarin bakim-onarimlarinda yaganan
gecikmeler hizmet kalitesini nasil etkiliyor?

Bu tip gecikmeler hastalarin teshis ve tedavilerinin
zamaninda saglanamamasi ve hizmet veren kuru-

luslarin gelir kaybiyla sonuglanmaktadr.

Hastanelerde tibbi cihaz kullanmicila-
rinin egitimleri, teknolojik gelismele-
re paralel olarak, planh, programh ve
belli periyotlarla diizenleniyor mu?
Maalesef tilkemizde bu tip egitimler
halen programh olarak diizenlenme-
mektedir. Bunun sonucunda tibbi
cihazlar verimli ve etkin kullanilama-
yabilmektedir.

Yeni alinan cihazlarin teknik 6zel-
liklerine iligkin egitimler cihaz iire-
ticileri/saticilari tarafindan veriliyor.
Bu egitimlerin kisa siireli ve yetersiz
oldugu ifade ediliyor. Kurulusunuzun bu yénde
gelistirdigi ¢oziimler neler?

Siemens’in énceligi tim cihazlarnin etkin ve ve-
rimli kullanilmasidir. Kullanicilarin egitiminin bu
konuda 6nemli bir role sahip oldugunun farkinda
olan sirketimiz gerek elektronik ortamlarda (in-
ternet, ¢cagri merkezi, uzaktan erigim gibi) gerekse
yerinde veya siuf egitimi seklinde farkh egitim ola-
naklar1 sunmaktadir. Siemens Akademi bir uretici
sirket tarafindan kurulmus olan ve bu amaca yone-
lik olarak hizmet veren tek drnektir.

I¢ pazarda yerli iiretimin gelistirilmesi yoniinde
onerileriniz neler?

Siemens Tirkiyede saglik teknolojilerinin gelig-
tirilmesi i¢in ¢ok 6nemli igbirlikleri kurmustur.
Bunlarin arasinda su anda yapmakta oldugumuz
tniversite ve diger kurumlarla yaklagik 20 adet ak-



tif igbirligi projemiz ytirimektedir. Tum
Siemens diinyasinda Turkiye, Ar-Ge
igbirlikleri agisindan yiikselen bir per-
formans izlemekte ve hali hazirda diinya
siralamasinda 13. olarak yer almaktadir;
hedefimiz yakin gelecekte ilk 10 tilke ara-
sinda yer almaktir. Tiirkiye'deki tiniversite
ogrencilerinin Siemens Saglik biinyesin-
deki inovasyon ve Ar-Ge aktivitelerine
katiliminin ontintG agmak ve hizlandir-

mak amaciyla “Innovation Think Tank”
adi altindaki global girisimin Tiirkiye
subesi olusturulmustur. Almanya merkez
ile Tiirkiye'deki tniversiteler arasinda ni-
telikli bilgi akigini saglamak amacindaki
bu girisim kapsaminda Almanyada orga-
nize edilen “Be an Inventor” yarigmasina
Turkiyeden 2012 yilinda 3 6grenci fina-
list olarak katilmug ve Innovation Campe
gitmeye hak kazanmigtir.

Ulusal élgekte yapilan tibbi cihaz ya-
tinm politikalarimi nasil degerlendiri-
yorsunuz?

Saghk Bakanlhg son donemde etkin
saglik hizmetlerinin herkese ve her yere
ulagmas icin onemli adimlar atmaktadir.
Biz de Siemens olarak bu ¢aligmalara
katkida bulunabildigimiz i¢in son derece
mutluyuz.m
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Siemens Biyomedikal Yonetim
Okulu 3 yasinda

Siemens Akademi, Biyomedikal Yonetim Okulu ile tibbi cihaz yonetimi konusunda tecriibe
paylasimini hizlandirmak amaciyla iyi uyqulama drneklerini yetkin isimler araciligi ile program
katiimcilarina ulastiriyor

Siemens Akademi Program Koordinatérii Beril Erem,

manager’in sorularin: yanitladi.

iemens Akademi Programim kisaca
anlatir misiniz?

Strdirilebilirligin esas alindigr gii-
nimiz dinyasinda, yetkin insan glici
tiim sirketler i¢in bagarinin temel tagi-

dur.

Ozellikle modern ekipmanlarin, giincel ve en son
teknik bilgi ile kullailarak maksimum verimin
elde edilmesi zorunlulugu yetigmis insan glictinin
onemini daha da artirmaktadr.

Siemens Akademi, bu anlayisla yola c¢ikan ve
Siemens’in faaliyet gosterdigi ¢ ana sektor icin
maliyet/kalite ekseninde yol gosteren, yetkinlik ar-
tiric1 egitimler sunan alternatif bir egitim rotasidur.
Teorik bilginin yan: sira tecriibe aktarimi ile ger-
cege en yakin pratik bilgileri de sunan Siemens
Akademi, bu anlamda gelecege yonetim mimarlar:
yetistirmektedir.

Siemens Akademi, ayakta durmak, rakibinin bir
adim 6ntne gegmek i¢in ¢alisan ve yeni ufuklar ara-
yan profesyoneller icin 2005 yilindan beri stratejik
nitelikler ile yapilandirilmig programlar sunmak-
tadir. Saglik, endistri ve enerji alanlarina yonelik
egitim programlari ile bugtine kadar 1500den fazla
profesyoneli sertifikalandiran Siemens Akademi,
Siemens’in mithendislik alanindaki uzmanlig: ve
inovatif glicinden de destek alarak yeni programlar
yapilandirmaya devam etmektedir.

Siemens Akademi olarak, gelisen saglik teknolo-
jilerinin yonetilmesi ihtiyaci 1s1ginda, “Biyome-
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nin kurulum agamalari, satin alma stireg-
leri, tibbi cihaz se¢im kriterleri, raporla-
ma, envanter yonetimi, biitgeleme, hasta
glivenligi ve kalibrasyon standartlar1 bag-
lik olarak dikkat ¢eken konular. Biyome-
dikal Yonetim Okulu, teorik bilgi ile be-
raber pratigi de harmanlayan bir egitim
programu. Dolaysst ile egitmen kadromuz
hem akademik gegmisi olan kisilerden
hem de sektérde bu isi yapan profesyo-
nellerden oluguyor. Burada en 6nem ver-
digimiz husus; katthmeilarimizin profil-
lerine de uygun olarak programa destek
veren egitmenlerimizde de kamu ve 6zel
sektér butiinligiini yakalayabilmek.

Programa kimler katilabilir? Katilim-
clarin  sektorel dagidimi/egitim/yas/

Beril Erem

Biyomedikal Yonetim Okulu Ekim 2012'de tctncl yilini
doldurdu. Bu sure icinde sekiz kurs duzenlendi ve top-

lam 110 kisi belgelendirildi

cinsiyet vs bilgileri nasil bir dagihm
gosteriyor?

Programa katilim i¢in 6n lisans veya li-
sans sarti ile beraber sektor ¢aligani ol-
mast da gerekiyor. Bununla beraber yine
tniversitelerin biyomedikal mithendisligi
bélimlerinin son smifinda olan 6grenci-
ler de; daha 6nce staj yaptiklar: kurumla-
rin ilgili b6liim yoneticilerinden alacakla-
11 bir referans mektubu ile egitimlerimize
katilabilmektedirler.

Dersler sadece teorik olarak m verili-
yor? Uygulamal dersleri nasil veriyor-
sunuz?

Hayir, bu egitimde ekipman tzerinde
yapilan bir pratik ders s6z konusu degil.
Zaten egitim teknik bilgiden ziyade isin
yonetim alan ile ilgili oldugundan; bura-
da katiimecilara sadece yonetsel konular-
da tecriibe aktariminda bulunuyor.

Saghk profesyonelleri yanisira gecti-
gimiz yillarda Marmara Universitesi
Teknik Bilimler Meslek Yiiksekoku-
lunda da egitim programu gercekles-
tirdiniz. Universite biinyesinde bunun
gibi devam eden calismalariniz var mi?
Evet, Marmara Universitesi Teknik Bi-
limler MYO ile beg yili agkin bir stiredir
boyle bir program yiirtitiyoruz. Aslin-
da burada amag daha ¢ok, bu okuldan
mezun olacak ve teknik personel olarak
calisacak olan o6grencilere profesyonel
yagsamlarinda kargilagacaklari tibbi sis-

temleri ve cihazlar1 tanitmak. Bunun da

en giizel yolu, bu sistem ve cihazlara mi-
dahale edecek yetkinlikte mithendislerin
bu bilgileri 6grencilerle paylagmalari.
Biyomedikal Yonetim Okulu’'nda oldugu
gibi burada da teorik bilginin yam sira,
profesyonel yasamda kargilagilabilecek
sorunlar yine yaganmus tecriibeler ile 63-
rencilere aktariliyor.

Gelecek programlarave bualandavarsa
projelerinize iligkin bilgi verir misiniz?
Siemens Akademi, saglk sektorii diginda
endistri ve enerji alanlarinda da egitim
veren ve her yil yepyeni egitimler ile daha
da biiyiiyen bir grup. 2012-2013 egitim
dénemimizde ozellikle saglik sektor
icin yepyeni egitim programlar tasarla-
dik. Bu programlar icinde; Uygulamali
Temel MR(Manyetik Rezonans), Uygu-
lamali Temel BT'(Bilgisayarh Tomografi),
Uygulamal Noro MR Kurslari ve Uygu-
lamali Radyoloji Klinik Bilgi Sistemleri
Kursu cihaz ve sistem tzerinde “uygu-
lamali” olmalari nedeni ile dikkat ¢eken
kurslarimiz.  Uygulamali  egitimlerimiz
disinda yine; Saglikta Kalite ve Tyilestir-
me Dernegi ile birlikte ilkini 12 Ekimde
gerceklestirecegimiz ~ KNA&HTEA
Kursu da (Kok Neden Analizi&Hata
Tiirleri Etkileri Analizi Kursu) bu sene
en cok ilgi goren egitimlerimizin baginda
geliyor. Saglik egitimleri iginde en uzun
zamandir devam eden Hastane Yonetici-
ligi Sertifika Programu da yepyeni icerigi
ile 2013 yalirun ilk yarisinda katilimeilars
ile bulugacak.mi
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tekmke
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‘kadrosu Yok,

"Hastanelerde biyomedikal birimi kurulma zorunluluguna ragmen, mevzuat eksikliginden kaynakli,
ayni devletin hastanesine biyomedikal teknikeri kadrosu verilemiyor. Tabi bu da bir celiski"

Marmara Universitesi Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu Midir Yardimeist Ogr. Gor. Ragit Buran
hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

armara Universitesi Teknik  giiniiz galigmalar1 kisaca anlatir misiniz?

Bilimler MYO olarak, me- Medikal cihaz teknolojilerinin gelistirme ¢alig-
dikal cihaz teknolojilerini malarinda mihendislere yardimer olmaya; bu
kullanimina destek ama- teknolojilerin efektif bir sekilde kullanilmas:
ciyla 6grencileri saglik sek- noktasinda kullanicilara teknik destek vermeye;
tibbi cihazlarin bakim, onarim ve kalibrasyon
gibi satig sonrast hizmetlerinde aktif rol almaya;
klinik mihendisligi kapsaminda saglik kurulug-
larindaki cihaz envanterinin yonetilmesi (alim,

“Biyomedikal teknikerligi gibi bolimler blnyesin-  iletim ve bakim) ve akreditasyon calismalars
de hastane bulunduran tniversitelerde acilmalidir.  yapmaya yetkin 6grenciler yetigtirmeye ¢alistyo-
Hem egltlmde hastanenin imkanlarindan fay- ruz. Bu noktada sektoriin ihtiyaclarini kargilaya-

cak bir gekilde, egitim faaliyetini siirdiirmemiz en

dalanilir hem de hastaneye biyomedikal hizmeti énem verdigimiz konudur. Bu amagla miifreda-

e : : : : timiz1, ders izlencelerimizi ve 6gretim ciktilari-
verilir. Koordinasyonu da Biyomedikal Hizmetler/ iz her yil gerek hastane, gerel ciha tedarikei

Klinik Muhendlsllgl Birimi Saglamall" firmalardan aldigimiz geri beslemelerle giincel-

toriine kazandirtyorsunuz. Kaliteli ara eleman
ihtiyact sorununu ¢ézmeye yonelik siirdiirdii-
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lemekteyiz. 2008 yilinda yapmis oldu-
gumuz Marmara Universitesi Teknik
Bilimler Meslek Yiiksekokul-Sanayi Is
Birligi Calistayinda genis katilimla bu
konular tizerinde durduk ve benzer bir
cahstay1 da ontiimizdeki sene yapmay1
planlamaktayiz. Sektorle olan iligki-
lerimizi 6grencilerimize daha iyi bir
egitim sunmak adina (yapilan teknik
geziler, diizenlenen seminerler ve hat-
ta bir takim deneyler) her zaman canh
tutmaktayiz. Burada adini sayamayaca-
gim bir¢ok hastane ve firma her zaman
egitime destek adina bizimle igbirligi
yaptilar, ancak bir tanesini ozellikle
belirtmeden gecemeyecegim. Siemens
Tip Cozimleri ve Siemens Akademi
bizden higbir karsilik beklemeden yil-
lardir okulumuzda medikal cihaz tek-
nolojileri seminerleri diizenlemekte ve
seminerlere katilip bagarili olan 6gren-
cileri sertifikalandirmaktadr.

Yiiksekokulunuzun fiziki imkanlari,
akademik kadrosu, atolye ve labora-
tuvar altyapisi yeterli imkanlara sahip
mi? Kisaca anlatir misiniz?

Ulkemizde medikal sektoriin kalbinin
attigi dinya sehri Istanbul'umuzun
Goztepe yerleskesinde yer alan Teknik
Bilimler Meslek Yiiksek Okulu'nda
bulunan 9 boliimden biri olan Elektro-
nik ve Otomasyon Bélimiiniin 3 prog-
ramindan biridir “Biyomedikal Cihaz
Teknolojisi” programimiz. Bolimi-
miiz kadrosunda konularinin uzmani
8 ogretim elemanimiz bulunmaktadir.
Ayrica kampiistimizdeki diger fakiil-
telerimizin akademik personelinden
de faydalanma sansimiz bulunmak-
ta. Bolimimize ait 4 laboratuvardan
biri olan biyomedikal cihaz teknolojisi
laboratuarimizda gerekli temel ekip-

manlarin (Dijital osiloskoplar, multi-
metreler, elektronik ve mikroiglemci
deney setleri gibi) yan sira, gesitli has-
tanelerden elde ettigimiz tibbi cihazlar
(ultrasonografi, otoanalizér, spektro-
fotometre, defibrilator, ekg, dansito-
metre gibi) Uzerinde de gerekli egitimi
vermekteyiz. Universite Rektoriimiiz
Prof.Dr. Zafer Gil bu sene ozellikle
bizim laboratuvarimizi ziyaret etmis
ve gerek duydugumuz ekipmanin der-
hal alimi noktasinda talimat vermis ve
Yiisekokul Miidirimiz Prof.Dr. Mus-
tafa Oksiiz’in girisimiyle laboratura-
miza “KL-720 Biyomedikal Egitim

Sistemi’ni kazandirmigtur.

Okulunuzda iki yillik 6n lisans egi-
timi veriliyor. “Tekniker” diplomas1
ile mezun olan égrencileriniz saglik
sektoriinde kendisine nasil bir yer
buluyor?

Biyomedikal cihaz teknikeri olarak
mezunlarimizin sektorde iki ana is-
tihdam alani mevcut. Birincisi saglik
kurumlari, genellikle hastanelerdeki
klinik miihendisligi hizmetleri. Tkincisi
cihaz tedarikgi firmalarin teknik servis
birimleri. Birinci alandaki istihdam
ozellikle “Yatakli Tedavi Kurumlar
Isletme Yonetmeligi’nde 05-05-2005
tarihli degisiklife gore Madde 106/A

Rasit Buran

Resmi Gazete'de yayimlandiktan sonra
hizla artig gostermistir.

Hastanelerdeki gorev kapsaminda
neler var?

Sézkonusu madde tanimi goyle yapi-
yor:

“Saglik kurumlari; envanterinde go-
rinen tim tibbi cihaz, arag-gereg ve
ekipmanlarin  periyodik bakimlarin,
amaca uygun olarak kullanilip kulla-
nilmadiklarini, garanti sirelerinin ta-
kibini, envanterin giincellestirilmesini,
tibbi cihazlarin ulusal ve uluslararas
duzeyde belirlenmis referans degerle-

Ogrenciler Asistan hocalar gdzetiminde uygulama calismalari yapiyorlar.
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re uygun olarak caligip ¢aligmadiginin
takibini, gerekiyorsa kalibrasyonlarinin
yapilmasini ve sonucun takibi hiz-
metlerini yuriitmek tzere, biinyesinde
biyomedikal hizmetler ve kalibrasyon
birimi kurar. Saglik kurumlari, bu hiz-
metleri kendi kurdugu birim araciligiy-
la yiiriitebilecegi gibi digaridan hizmet
alimi yoluyla da gérdirebilir.”

Firmalarin teknik servis birimlerinde
yapilan gorev nasil?

Bu alanda sektorde oldukea ¢ok ihti-
yag vardir. Teknik servis hizmetlerin-
de calisan teknikerler bir trliin grubu
hakkinda yogun bir tempoda kendi
sahalarindaki hastanelerdeki cihaz-
larinin bakim, onarim ve kalibrasyon
faaliyetlerini yiritirler. Bu dogrultu-
da yeni mezun bir teknikerin yurt ici
veya cihazlar genelde yurtdisindan gel-
digi i¢in fabrikasinda yurt dist teknik
egitimler soz konusu olabilir. Ayrica
bunlarin bir cihazin servis kitabini ¢ok
iyi okuyabilmeleri, devre semas: takip
edebilmeleri ve el becerilerine sahip ol-
malar1 gerekmektedir. Girigimei ruhu
olan diger daha az bir kisim mezunlar

ise kendi igyerlerini agarak ya ar-ge ve
tretim alaninda, ya da distribttorlik
alarak cihaz pazarlamasi alaninda faa-
liyet gostermektedirler.

Okulunuz mezunu 6grencilerin sag-
lik sektériinde caligma kogullar: na-
sil?

Firmalardaki ¢alisma sartlari bir hayli
tempolu. Bu alanda ¢alisan teknikerler
24 saat / 7 giin hizmet esash ¢aligirlar.
Ciinkii tibbi cihazlarin diger cihazla-
ra gore dnemi insan sagligi acisindan
degerlendirildiginde daha iyi anlagi-
labilir. Hastanedeki kritik bir cihazin
uzun saatler kullanim dig1 kalmasi to-
lere edilemez. Bu yiizden teknik servis
elemanlar: telefonlar1 24 saat agik bir
sekilde olmak tzere kendilerine arag
tahsis edilir. Genelde ¢aligma sahalari
bolgelere ayrilmis olup siklikla gehir
dig1 seyahatleri, bazen de egitim amagh
yurt digt seyahatleri s6z konusudur.
Hastanelerdeki ¢alisma temposu ise
daha rutin olup mesai saatlerine gére
caligirlar, bazen nébetlere kalirlar, kimi
teknikerler ise doniigiimli olarak ame-
liyathanelerde bulunurlar. Bazen hasta-
nelerde yanls bir uygulamayla bu tek-
nikerlere cihaz kullandirdiklarina sahit
oluyorum. Bu ne yasal ne de dogru bir
yaklagim. Tibbi cihazi kullanabiliyor
olmak farkli, kullanma yetki ve sela-
hiyetine sahip olmak farkli geylerdir.
Bir 6rnekle agiklamak gerekirse biz
ogrencilerimize rontgen cihazinin na-
sil kullanilacagini hangi hastaya hangi
cekimde ne kadar doz verilecegi egi-
timini vermiyoruz. Réntgen cihazinin
caligma prensiplerini, devre semalarini,
kargilagabilecekleri arizalari ve bu ari-
zalara nasil midahele edebilecekleri
egitimini veriyoruz.

Ozel ve kamu hastaneleri istihdami
agisindan degerlendirildiginde kargi-
miza nasil bir tablo ¢ikiyor?

Ozel hastane ve kamu hastanelerinde
istthdam olayma deginmeniz ¢ok isa-
betli oldu. Clinki bu konuda 6zellikle
kamu hastanelerinde istihdam alanin-
da sikint var. Uglincii sorunun ceva-
binda bahsettigim devletin yonetme-
ligine gore hastanelerde biyomedikal
birimi kurulma zorunluluguna ragmen,

“Kamu hastanelerinde calisan biyomedikal teknikerleri,
hastaneye disaridan hizmet veren temizlik firmalar gibi
fason firmalarin kadrosunda bulunmaktalar ve is garan-

tileri maalesef yok”
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mevzuat eksikliginden kaynakli olmak
tizere ayni devletin hastanesine Biyo-
medikal teknikeri kadrosu verilemiyor.
Tabi bu da bir ¢eligki... Eminim devlet
yetkilileri bu konuda gereken ¢aligma-
lar1 yapryorlardir, ancak bu sorun 2005
yilindan beri ¢oziilemedi. Bu noktada
bizlere diigen bu isin takipgisi olmak ve
¢oziim onerileriyle yetkilileri sikigtir-
mak olacaktir.

Saglik Bakanhg durumu nasil acik-
liyor?

Bakanliga bu soruna yonelik yazilan
bir dilek¢enin cevabr 6zetle, “Biyo-
medikal Teknikeri 657 sayili kanuna
gore rontgen, dis, ortopedi teknikerleri
gibi Saglik Hizmetleri Sinifinda degil,
Teknik Hizmetler Sinifindadir, dolay:-
styla kadro veremiyoruz” seklindeydi.
Su anda kamu hastanelerinde ¢aligan
biyomedikal teknikerleri, hastaneye di-
saridan hizmet veren temizlik firmalari
gibi fason firmalarin kadrosunda bu-
lunmaktalar ve is garantileri maalesef
yok.

Alanmiza yonelik, egitim anlaminda
yapilmas1 gereken iyilestirmeler, dii-
zenlemeler konusunda 6nerileriniz
neler?

Bir kere biyomedikal cihaz egitimi ¢ok
spesifik ve disiplinler arasi bir meslek
oldugu i¢in konunun ¢ok detayli ve
hekim, mihendis, firma yetkilisi, aka-
demisyen sac ayaginda distntlmesi
gerekiyor. Egitim agamasinda en az
teorik egitim kadar uygulamali egiti-
minde mutlaka verilmesi gerekiyor. Bir
kere cihazlar ¢ok pahali ve ¢ok cesitli
oldugu i¢in bunlarin herhangi bir mes-
lek yiuksekokulunun veya mithendislik
fakiltesinin bunyesinde bulundurmas:
maddi agidan mimkin olmadig gibi
efektif de degildir. Bunun yerine bu bo-
limler/programlar bunyesinde mutlaka
bir hastane bulunduran universiteler
tarafindan agilmali ve egitim boyunca
hastanenin imkanlarindan faydalanir-
ken ayni zaman da hastaneye de Bi-
yomedikal hizmeti verilmis olmalidur.
Aradaki bu koordinasyonu da Biyome-
dikal Hizmetler/Klinik Miihendisligi
Birimi saglamaldir. Bir diger secenek
de stajin meslek liselerinde oldugu gibi
uzun sureli ve iki agamali siirmesidir.
Birinci staj en az 60 is giini firma tek-
nik servisinde, ikinci staj yine en az 60
gln hastanede olmalidir. mi
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Tirkiye Teknoloji Gelistirme Vakfi
(TTGV), 2005-2011 arasinda saghk
teknolojileri alaninda toplam 23
proje destekledi ve bu projelere
yaklasik 9 milyon ABD dolar1 kay-
nak sagladi

Tirkiye Teknoloji Gelistirme Vakfi Teknoloji Gelistirme Projeleri
Grubu Uzmani Serkan Biirken, manager’in sorularin
yanutladi.

akfimz1 kisaca anlatir misimz? Fa-
aliyetleriniz neler?
Turkiye Teknoloji Gelistirme Vak-
fi (TTGV) 1991 yihinda Tirkiye
Cumbhuriyeti ile Diinya Bankas: ara-
sinda imzalanmig olan bir anlagma
geregince kurulmugtur. Anayasanin
90. Maddesi geregince, “kanunla ku-
rulmus vakaf” statiistine sahip 4 vakiftan biridir. TTGV, 24 6zel
sektor, 5 kamu, 11 semsiye kurulus ve 15 gergek kisinin biraya
gelmesi ile kurulmus bir Valaftir. Ozel sektor ve kamunun, 6zel
sektortin uluslararas: pazarlardaki rekabet giictini Ar-Ge faa-
liyetlerinin desteklenmesi yolu ile giiclendirmek ortak hedefi
ile bir araya geldigi TTGV, Tiirkiyede Ar-Ge ve yenilesimin
desteklenmesi amaci ile kurulmus ilk ve tek Kamu Ozel Sektor
Ortakligdur.

Desteklediginiz projelere iligkin kisaca bilgi verebilir misi-
niz?

Her yil, geleneksel olarak destekledigimiz projeleri dolayis:
ile beraber ¢alisma sansi buldugumuz yenilik¢i firmalarimizin



bazi 6rnek bagari Sykilerini 20. ythmizda
toplu bir derleme yaparak elektronik or-
tamda ve basil olarak kamuoyu ile pay-
lagtik. Her biri kendine 6zgii bu bagar
Gykiilerinin ortak noktalarini 6ne ¢ikara-
rak, yenilik¢i duyarliligs artirmak ve diger
firmalarimizi  cesaretlendirmek  istedik.
Toplamda 53 bagar1 6ykistnd derleyerek
Ingilizce ve Tiirkge olarak sunduk.

Saghk sektorii 6zelinde, sundugunuz
destek kapsamina iligkin kisaca bilgi
verebilir misiniz?

2010 ythnda TTGYV yine 6z kaynaklarini
kullanarak Tleri Teknoloji Projeleri Des-
tek Programini uygulamaya bagladi. Bu
programin tasarim asamasinda segilen
oncelikli alanlar: ve destek mekanizmasi-
1 6zel sektor ve kamunun aktif katilim
ile ¢ahgstaylarda degerlendirdik. Tasarla-
nan programla desteklenmesi ngoriilen
teknoloji alanlar1 arasinda biyomedikal
teknolojileri de bulunuyor. Bu alanlar,
onci ve diger sektor ya da teknolojileri
etkileyen disiplinler arasi 6zellikleri ne-
deniyle degisik paydaglar arasinda Ar-Ge
ve Uretim igbirlifi ag yapilarin: tetikleye-
bilecek firsatlar da icermekte.

Saghk teknolojileri alaninda sizlere
yapilan bagvurular var m? Vakfiniz bu
yonde ozendirici ¢aligmalar yapiyor
mu?

2005-2011 yillar1 arasinda Ekonomi
Bakanliginin uygulayicr kurulusu olarak
98/10 sayili Teblig kapsaminda Des-
tekleme ve Fiyat Istikrar Fonu (DFIF)
kaynagindan saglanan destek ile saglik
teknolojileri alaminda toplam 23 proje
desteklenmis ve bu projelere yaklagik 9
milyon ABD Dolar1 kaynak saglanmig-
tur. Tleri Teknoloji Endiistri Park: (ITEP)
Destegi kapsaminda da biyomedikal
alaninda proje destegi verdik. Vakfimiz,
Ankarada yer alan OSTIM Medikal
Kiime, S2B — Saglik, Savunma ve Bilisim
platformu vb. gibi saglikla ilgili yenilik-
¢ilik platformlarina katilarak da bu yapi-
lara destek olmakta ve rekabetgiliklerini
gelistirmeye calismaktadir.

Sarf malzemeleri konusunda Tiirki-
ye'deki yatirim firsatlarini nasil deger-
lendiriyorsunuz?

Sarf malzemeleri, medikal teknolojiler
alaninda Turkiye'nin gligli oldugu bir
alani temsil ediyor. Bu alandaki gelis-
meleri ¢ok 6nemli buluyoruz. Ayrica sarf
malzemeleri gérece daha olgun tekno-
lojiler igerdiginden, yatirimlari garantili
geri donusler saglama potansiyeline sa-
hip. Fakat Tiirkiye'de sektortin daha fazla
gelismesi ve katma-deger Uretmesi icin

lleri Teknoloji Projeleri Destek Programi kapsaminda
TTGV tarafindan desteklenmesi dngortlen teknoloji
alanlari arasinda bivomedikal teknolojileri de bulunuyor

sarf malzemeleri diginda tibbi cihazlar,
medikal triinler ve ilag alaninda da ge-
lismeye ihtiyag duyuldugunu belirtmek
gerek.

Ithalata bagimliligin séz konusu oldu-
gu tibbi cihaz sektoriinde, yerli iireti-
min geligtirilmesi yoniinde 6nerileriniz
neler? Bu alanda vakfimizin faaliyetleri
var mi1?

Thirkiye'nin ihracatinin ithalatini kargila-
ma oramt 1/10 (yiizde 10) seviyelerinde
ve Turkiyede sektdr yapisina bakildiginda
sektoriin hemen hemen tamaminin kii-
¢lik ve orta 6lgekli firmalardan olustugu
goriilmekte. Yabanci markalarin Tiirkiye
temsilcilikleri diginda sektorii siirtikle-
yecek biyik firma noksanhg: sektoriin
gelisiminde onemli bir problem. Ayrica
biyomedikal cihaz treten firmalar Gre-
timlerinde ana kalem olan ithal girdiler
i¢in yiizde 18 KDV 6demekte iken; tret-
tikleri Urtinlerin satigindaki KDV orani
yiizde 8dir. Makroekonomik ¢ergevenin
belirleyicilerinden biri olan vergi konu-
sunda Turkiyede tretim yapan firmalar
kiiresel 6lcekte rekabete kar marji bazin-
da yiizde 10 dezavantajli baglamaktadir.
Ayrica ara mallarin ithalatinda yiizde 18
vergi oranna kargihk cihaz ithalatinda
yiizde 8 vergi oran, liretim ve yenilikgi
faaliyetler yerine mamul cihaz ithalatim
ozendirmektedir. Sadece Ar-Ge degil,
ticarilegtirme alaninda da ciddi katki-
lar koyan desteklerin gelistirilmesi bu
noktada kritik gézikmekte. TTGV, ha-

lihazirda kendi kaynaklari ile projelere
sagladigy destekler disinda ¢esitli plat-
formlarda ve kamuyla iligkilerinde de bu
gorislerini ilgili paydaglarina aktarmakta
ve sektortin ilerlemesine destek olmaya

calismaktadur.

Vakfinizin iizerinde ¢ahigtign giincel
projelere iligkin kisaca bilgi verebilir
misiniz?

Halen Ankaradaki teknoparklar ile
-ODTU, Hacettepe, Bilkent, Gazi
ve Ankara Universitesi Teknoparkla-
11 — TechAnkara projesini yliriitilyoruz.
Ayrica, Ekonomi Bakanhginin Ulusla-
rarast Rekabetcilizi Gelistirme Progra-
mi kapsaminda gesitli kiimelerin ihtiyag
analizleri gergeklestirmekte ve Avrupa
Isletmeler Ag1 vb. gibi cesitli AB projele-
rinin i¢inde yer almaktayiz. 2012 yilinda
bu proje kapsaminda, KOBT'lerde evre
performansinin gelistirilmesine ydnelik
Isve¢, Estonya, Almanya, Litvanya ve
Bulgaristandan ortaklarin yer aldig1 bir
projeye de basladik.

Faaliyet gostermekte oldugumuz bir bag-
ka alan olan cevre faaliyetlerimizle ilgili
olarak da Tzmir Kalkinma Ajansi ve Ege
Bolgesi Sanayi Odasi (EBSO) isbirligi ile
Izmirde Eko-verimlilik (Temiz Uretim)
Uygulamalarimn Yayginlagtirlmast Pro-
jesine ve bir sosyal sorumluluk projesi ola-
rak nitelendirebilecegimiz Synergies Litd.
(ISL) ve ODTU ile isbirligi ile Iskende-
run Koérfezinde Endustriyel Simbiyoz
(ES) Projesine de devam ediyoruz.mi
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korunmuyor”’

“0zel hastaneden hizmet alinabilecek iken kamu hastanelerine de yapilan planlama ve cihaz
kurulumlari 6zel kesim eliyle 6zel kesimi ortadan kaldirmaktadir. Bugiiniin rekor biiyiime
oranlarini 6zel kesim eliyle yakalayan iilkemiz bu alanda da 6zel kesimi korumayi bilmelidir"

TOBB Tiirkiye Saglik Kurumlar1 Meclisi Bagkani Dr. Seyit Karaca,

- "0zel sadlik sektorii

manager’in sorularini yanitladi.

astanelerde saglikli ve ve-
rimli bir tibbi cihazyonetimi
sizce nasil planlanmalidir?
Oncelikle bu konuda cihaz
ve hizmet alinacak firmalar
acisindan buytk 6lgtide itha-
lat bagimhhgimiz oldugu icin degindiginiz konu
biyiik bir 6nem arz ediyor. Ar-Ge konusunda ye-
tersizligimizin bizi getirdigi bu noktada isletmeler
cihaz yonetimini oldukga iyi planlamalidir. Kurulug
agamasinda yapilacak iyi fizibiliteler dogru kararlar
vermeyi kolaylagtinr. Bu konuda
damgmanlik yapan firmalar daha
ekonomik kararlarin verilmesini
saglayabilirler. Ortak kaynak kul-
laniminin igletmelerin glindemine
alinmasinin da zamaninin geldigi-
ni dugtintiyorum. Bir tek cihaz i¢in
gereken potansiyeli tek kurulug
bile saglayamazken her isletmenin
bazi cihazlar i¢in ayri ayn yatirim
yapmast son derece anlamsiz ve
israftir. Hem ilk yatrim hem de
hizmet sunumu esnasinda olabile-
cek cihazlar i¢in kurulacak hizmet
alimi ortakliklar verimliligi artiracaktir.

Ozel ve kamu hastanelerin tibbi cihaz ve malze-
me ihtiyag planlamasi sizce saglikli yapiliyor mu?
Bu soruya cevabim niyet 6yle olsa da su anda hayur.
Ciinki hem 6zel kesim agisindan miisterek cihaz
kullaniminin gelistirilmesine dair kiltir yeterli da-
zeyde degil, hem de kamu hizmet alimi sayesinde
her ne kadar sabit sermaye yatirimuini 6zel kesime
yaptiriyorsa da kaynak bu tilkenin kaynag: olunca
stkintt olusuyor. “Diger hastanede var bizde de ol-
mali” mantiF1 yanhs bir mantiktir. Ayrica cihaz po-
tansiyelleri degerlendirilmeden ve 6zel hastaneden
hizmet alnabilecek iken kamu hastanelerine de
yapilan planlama ve cihaz kurulumlart 6zel kesim
eliyle 6zel kesimi ortadan kaldirmaktadir. Bu giine
kadarki rekor biiytime oranlarini 6zel kesim eliyle
yakalayan tlkemiz bu alanda da 6zel kesimi koru-

manager Kasm 2012

mayi bilmelidir.

T1bbi cihazda iiriiniin degil, iiretimin tegvik edil-
mesi gerektigi belirtiliyor. Bu goriise katiliyor
musunuz? Onerileriniz neler?

Dogrudur. Taklit edilen cihaz degil yeni tretimin
tesvik edilmesi belki bize 6zgii markalarin ve cihaz-
larin Gretimini de saglayabilir. Taklitten yola ¢ikan
tilkeler belki bu giin mesafe almig olabilir ama bize
ozg tretimler igin yatirimlar tegvik edilmelidir.

Ithalata bagimliligin séz konusu oldugu tibbi
cihaz sektoriinde, yerli iiretimin geligtirilmesi
yoniinde yapilmas: gereken baghca
yasal diizenlemeler neler olmali?
Cihaz tretimine yonelik ikamesi
mimkiin kaliteli yerli ara mallarin
kullanimini 6zendirecek vergi istis-
nalar1 saglanabilir. Ithal tiriinler konu-
sunda ise korumacilik anlamima gel-
meyecek dizenlemeler yapilmalidur.

Uretimde yeni girisimlere olanak
saglanmas1 amaciyla orta ve kiigiik
6lgekli sirketlere yeterli tegvik sunu-
luyor mu?

Belki yeterli gibi gortinebilir. Ama
KOBP’lerimizin krizler sonrasinda yeterli finans
kaynaklarina sahip olmamast ve art niyetli olmayan
nedenlerle mevzuat anlaminda destek alamama s1-
kintilar1 finansa erigimi ve atilimi zorlagtirmaktadir.
Belki bu kaynaklarin topyekiin bir araya getirilme-
si buna ilave olarak TOBB ‘un kefaleti Gstlendigi
Kredi Garanti Fonu gibi enstrimanlarla desteklen-
mesi ile finansal destekler genisletilebilir.

Ulusal 6lgekte yapilan tibbi cihaz yatirim politi-
kalarim nasil degerlendiriyorsunuz?

Yetersizdir. Ozellikle cari agiga yonelik 6nemli bir
tedbir olarak giindeme getirilen GITES (Girdi
Tedarik Stratejisi) belgesi sonrasinda giindem olug-
turmast bile bir kazanimdir. Ancak hizla politikalar
revize edilerek giiniin sartlarina uyarlanmal, biitge-
lerin olgunlagtirilmas: gerekir. m
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Biyomedikal muhendislik
kamuda cok yeni

“Biyomedikal miihendislik kamu kurumlari agisindan yeni bir alan... Bakanligimiz merkez ve tasra
teskilatinda da yeterli sayida bulunmuyor. Ancak bu ihtiyag 6zel sektorden hizmet satin alinmasi
yoluyla karsilaniyor"

bitalmanager’in sorularim yanitlayan Saglik Bakanligi Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkam Prof.
Dr. Irfan Sencan, kamu hastanelerinin tibbi cihaz kullanim ve tedarik etme yonetimine iligkin bilgi verdi

amu hastanelerinde tibbi cihaz

ihtiyac1 nasil belirleniyor ve teda-

rik ediliyor?

Kamu hastanelerinde tibbi cihaz

ihtiyac1 hastanenin roliine, bulun-
dugu yerde bu cihaza ait hizmeti verecek baska ku-
rum olup olmamasina, bu cihazi kullanacak saghk
personeli nitelik ve niceligine, bu cihazla hizmet ve-
rilecek bolgedeki niifus ve hasta sayisina gore belir-
lenmektedir. Cihazlar; genel biitce, doner sermaye
kaynaklari, hibe ve bags yoluyla demirbas olarak ya
da tibbi cihaz hizmet alim1 yoluyla
tedarik edilmektedir.

Hastaneler dogru nitelikte ve
dogru miktarda malzemeyi, ihti-
yag duyduklar1 anda temin edile-
biliyor mu? Boylesi durumlarda
ne tiir sorunlarla kargilagiliyor?
Saghk tesislerimizde yaptigimiz
diizenlemelerle ihtiyag tespit ko-
misyonlar1 ve stok takip birimleri
kurulmustur. Thtiya¢ duyulan her
tirld tibbi cihaz, sarf malzeme, ilag
ve vb. malzemeler bu komisyonlar
marifetiyle degerlendirilmekte,
gerekli miktar ve uygun zamanda ilgili mevzua-
t1 gergevesinde temini saglanmaktadir. Stok takip
birimlerince de, saglik tesislerinin depolarinda bu-
lunan tim malzemelerin belirli bir stok seviyesinde
bulunmas: takip edilmektedir. Ayrica, Malzeme
Kaynak Yonetim Sistemi (MKYS) modiilii tizerin-
den saglik tesislerimizin ihtiyag fazlas ve stok faz-
las1 malzemeleri takip edilerek ihtiyaci olan saglik
tesislerimize bedelli veya bedelsiz devri yapilmak-
tadir. Bununla birlikte, modiil haricinde ihtiyag
fazlasi oldugu tespit edilen tibbi cihaz ve tibbi de-
mirbaglarin da devirlerini kurumlar aras: gergekles-
tirilmektedir. Boylece, hem malzeme ihtiyac1 olan
saglik tesisimizin ihtiyact kargilanmakta, hem de
kaynak israfi 6nlenmis olmaktadur.

Ihtiyag duyulan malzemenin temininde stkinti ya-

sanmamast i¢in her tirlt tedbir alinmakla birlikte,
olast bir malzeme temininde yaganacak sorunlarin
giderilmesine yonelik olarak da 4734 sayilh Kamu
Thale Kanununun ilgili hiikéimleri uyarinca ihtiyag
duyulan malzemeler acil olarak temin edilmekte-

dir.

Hastanelerde, tibbi cihazlara iligkin yagam dén-
giisii kayitlarin1 ihtiva eden tibbi cihaz sicil kayit
sisteminin tutulmas: gerektigi belirtiliyor. Kamu
hastanelerinin kayit sistemi nasil ¢calistyor?
Kurumuza bagh saglik tesislerinin tibbi cihaz ve
demirbaglar1 tedarik iglemleri ta-
mamlandiktan sonra kurumumuzun
Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi
(MKYS) modiiliine tiim ayrintilariyla
birlikte kayit edilmekte ve kurumu-
muzca da bu modiil tzerinden takibi
yapilmaktadr.

Tibbi cihaz ihtiyacinin belirlenme-
sinde ve bakim-onarim faaliyetle-
rinin yiiriitiilmesinde biyomedikal
miithendisin bilgisine bagvuruluyor
mu? Hastanelerin biyomedikal mii-
hendis istihdam etmesi ve ¢alisma-
larindan yararlanmasi konusunda neler diigiinii-
yorsunuz?

Biyomedikal miihendislik tlkemizde kamu ku-
rumlart agisindan yeni bir alan olup Bakanhgimiz
merkez ve tagra teskilatinda da yeterli sayida bulun-
mamaktadir. Ancak saglik tesislerimizde bu ihtiyag
ozel sektérden hizmet satin alinmasi yoluyla kargi-
lanmaktadir. Ayrica buyik illerimizde biyomedikal
mithendislik hizmetleriyle ilgili olarak il dizeyinde
hizmet veren birimler bulunmaktadir. Bu hizmetin
saglik tesislerimizde yayginlagmasina ¢aligmakta-

yiz.

Hastanelerde, cihaz kullanicilarimin performan-
stm degerlendirecek bir sistem var mi? Perfor-
mansa dayali ek 6deme sistemi ¢ercevesinde cihaz-
larla yapilan iglem bazinda ilgili personele perfor-
mans puant hesaplanmaktadir. m

Kasim 2012 manager*

65




%741k bityilime

“T1ibbi cihaz pazarimn 2011-2016 déneminde yiizde 74’11k bir bilyiime trendi yakalamasi
bekleniyor. SGK tarafindan paket islem haricinde 6édenen tibbi malzemelerin tutar 2011
yil1 yillik toplaminin 1,5 milyar TL'ye yaklasmstir. Paket islemlerde kullanilan malzemeler
de dahil edildiginde bu tutarin yaklasik 4 milyar TL oldugu tahmin edilmektedir”

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Bagkan: Fatih Acar, hospitalmanager’in sorularin yanitlads.

aghk hizmetinin siirdiirii-
lebilir olmasi prensibinden
hareketle SGK olarak kalite-
li iiretim ve Kaliteli hizmetin
odenmesi yoniinde faaliyet
gosteriyorsunuz. Hizmet sa-
tin alim rakamlariniza iligkin
bilgi verir misiniz?

SGK olarak 1073 devlet hastanesi, 98 tiniversite
hastanesi 1677 ozel saglik hizmet sunucusu 23 bin
622 eczane ve 4679 optisyenlik muessesesi olarak
toplam 31 bin 129 saglik hizmet sunucusundan
hizmet satin aliyoruz.

Saglik harcamalar1 2002 yilinda 10 milyar liradan
bugiin 47 milyar liraya ulasts; stirdtrilebilir bir sag-
lik sistemi olugturulmasi yoniinde faaliyet goster-
meye ¢alistyoruz.

Kamu harcamalarina baktigimizda; 2002 yilina
gore nominal ylizde 354, reel ylizde 99 oraninda
artis olmus. Tedavi harcamalari nominal yiizde
507, reel yiizde 166 artmus. Ilag harcamalar1 nomi-
nal yiizde 200 oraninda artig kaydetti.

Son dénemlerde sagliFa erisimin kolaylagtirilmas,
genel saglik sigortasina gecis vb. uygulamalar saghk
harcamalarinda énemli sikintilar1 da beraberinde

getirdi. Bunu normal kargiliyoruz. Ancak gelecek
donemde stirdirilebilir bir saglik sistemi olugtu-
rulmasi amaciyla 6nemli ¢alismalar yapmak zorun-
day1z ve bu ¢aligmalar1 yapiyoruz.

Saglik sektoriine yonelik giincel calismalarimiza
iligkin bilgi verir misiniz?

Gegtigimiz donemde saglikla ilgili 6nemli ¢aligma-
lar1 bir bir devreye koyduk. Bu stirecte saglik kar-
nesinin kaldirilmasi, kronik hastalar i¢in elektronik
rapor uygulamasina gegilmesi, karekod uygulamas,
tibbi malzeme pozitif listelerinin olugturulmast
vb. uygulamalar hayata gecti. Yeni dénemde ise
“Hastaneni seg, doktoruna ulag” projesi baglattik.
Vatandaglarimiz internet ortaminda verdigimiz
bu hizmet ile hastanesini ve doktorunu segebiliyor.
Hastaneye gittiginde alacag: hizmete ne kadar para
Sdeyecek, hastane kendisinden en fazla ne kadar
ticret talep edecek, SGK ne kadarimi kargilayacak
gibi bu ve buna benzer merak edilen pek ¢ok konu-
da detayl: bilgiye ulagabiliyor.

Oniimiizdeki dénemde ayrica akiler ilag kullanim,
ilag israfinin 6nlenmesi, insanlarin saglik konusun-
da duyarliliklarinin arttirlmast konusunda bir ki-
tap ¢alismamz var. Profesyonel bir ekip tarafindan
yayina hazir hale getirildi; 2 milyon baski yapmay:
planliyoruz. Insanlarin ilaglart nasil kullanmas ge-
rektigiyle ilgili bir bilgilendirme kitapgig1 olacak.

Ozel hastanelerle sézlesme imzaladik. Ozel has-
taneler ile hukukumuzu koruyacak ve bir denge
gozetecek yeni sozlesmeler hazirladik. Oransiz
cezalar kabul edilebilir, 6denebilir cezalar haline

getirildi. Fesih cezasi siirlands. Ttiraz ve savanma

“SUT fiyatlar bazi kalemlerde yetersiz olabilir;
sanki fiyatlar hi¢ degismiyormus gibi genel bir
kanaat var;, zaman zaman fiyatlar yeniden dizen-
liyoruz, gerekli gtincellemeleri yapiyoruz”
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hakks getirildi.”

Global butce uygulamalariyla ilgili ilacta
onemli bir uygulama gerceklestirdik. Gereksiz
ilag kullanimini kontrol altina almak ve stir-
durtilebilirligi saglamak adina ¢aligmalariniz

devam ettiriyoruz.

3 ay kadar 6nce baglayan Saglik Uygulama
Tebligi'nin (SUT) ¢ahsmamiz var. SUT taki
fiyatlarin ginimiz kosullarina uygun olup
olmadigim kontrol eden bir ¢alismamiz var.
Yilsonuna kadar bu ¢alismamiz bitecek.

Saglik sektoriince yapilan suistimalleri orta-
dan kaldirmaya yonelik ¢alismalariniz oldu-
gunu da biliyoruz... Kisaca anlatir misimiz?

Bu alandaki 3 ¢aligmay: 2012 yili sonuna kadar
devreye koyuyoruz. Biri e-recete. Su anda 86
bin doktorumuz e-recete uygulamasi kapsa-
minda sifre aldi. 32 bin 720 doktor sistemden
e-recete gonderdi. Yazilan e-regete toplami

orami yiizde 48. Sahte recete yazilmasinin bu
uygulamayla 6niine gegiyoruz. Avug i¢i damar
izi tarama yontemini hayata gegiriyoruz. Ozel
ve Universite hastanelerinde yisonuna kadar
sisteme gecisi zorunlu hale getirdik. Konyad,
pilot uygulamamiz baglads, yilsonuna kad
tim illerde bu kimlik dogrulama sistemin
gececegiz. Kamu hastanelerinde uygulamaya
daha sonra gegilecek. Ugiincii kontrol calismas,
muz; risk odakli denetim sistemi. En ¢ok recete
yazan ilk 100 doktor, en fazla yazilan ilk 100
ilag, bunu en ¢ok yazan doktorlar vb. kriterlerle
16 ayr1 risk grubunu masaya yatirdik.

Bu ¢aligmalar ile 2013 yilinda suistimalleri ta-
mamen ortadan kaldiracagyz.

Geri 6deme politikalar gelistiren bir kurum
olarak tibbi malzemedesdemelerinizi hangi
kriterlere gore yapiyorsunuz?

SGK, tibbi malzeme geri 6demelerini, hasta
tarafindan temin edilen, saglik kurum ve ku- &
ruluslarinca temin edilen, gérmeye yard
tibbi malzemeler olmak {izere ti¢c ana baghk
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altinda gerceklestirmektedir. S6z konu-
su baglklarla ilgili hikimler, SUT un
7'nci maddesinde, her birinin kendine
6zgil uygulamalar: dikkate alinarak ayr
ayr1 bagliklar altinda detaylandirilarak yer
almaktadir. Bununla birlikte, SGK’nin
tibbi malzeme geri 6demelerine esas
teskil edecek kriterler ilgili branglarda-
ki akademisyen hekimlerin katilimiyla
olugturulan bilimsel komisyonlarca belir-
lenmektedir.

SUT fiyatlarinin diisiik olmasindan si-
kayet ediliyor...

SUT fiyatlar1 bazi kalemlerde yetersiz
olabilir; sanki fiyatlar hi¢c degismiyormus
gibi genel bir kanaat var; zaman zaman
fiyatlar1 yeniden dizenliyoruz, gerekli
guncellemeleri yapiyoruz. Yukarida ifade
ettigim gibi bu konuyla ilgili kapsamb
calismamizi yisonuna kadar bitirmeyi
planliyoruz.

Brang bazli 6deme kurali simuf ve fiyatlar:
belirleyerek 22 Haziran 2012 tarihin-
den itibaren yayinlamaya basladik. Daha
6nceden her hastane kendisi ihale yapi-
yordu. Bu konudaki kesmekege son ve-
recek bir diizenleme yaptik. Tiirkiye Tlag
ve Tibbi Cihaz Ulasal Bilgi Bankasina
(TITUBB) kayith ve kurumca 6den-
mekte olan yaklagik 700 bin farkli tibbi
malzemenin simflamasi pozitif ve negatif
listelerinin olugmas: yoniinde ciddi me-
safe aldik. Hangi tip malzemeye ne ka-
dar 6deyecegimizi, hangi tip malzemeye
6demeyecegimizi belirlemeye ¢alistyo-
ruz, yusonuna kadar bu ¢aligma ortaya
¢ikacak. Bu ¢aligmanin sonucunda yillik

en az bir milyar lira tasarruf yapacagimizi
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digtintiyorum. T1bbi malzeme konusun-
da “6demeyelim, pozitif listeden sunlari
cikartalim” gibi gayret icinde degiliz. Ak-
sine bu alanda yasadigimiz kargagaya son
veriyoruz. Hastaneler ayni trtini birbi-
rinden farkli fiyatlara satin aliyorlards, biz
pozitif listeyle bunu netlestirdik.

Tiirkiye’'nin tibbi cihazlara harcadig:
paranin miktar nedir?

Yogun olarak bagimli oldugu ithalattaki
glicli biiytime egilimleri tarafindan des-
teklenen ve saglk harcamalarimin art-
mast ile neredeyse ikiye katlanan saglik
hizmeti sunucusu sayilari ile tibbi cihaz
pazarimn 2011-2016 déneminde yiizde
741k bir biylime trendini yakalamasi
beklenmektedir. Tiirkiye tibbi cihaz pi-
yasast bolgenin 1. ve diinyanin 30. biyiik
tibbi cihaz pazaridir.

SGK tarafindan paket iglem haricinde

odenen tibbi malzemelerin  tutarinin
2011 yili yillik toplamimin 1,5 milyar
TLye yaklagmistir. Elimizde kesin veriler
olmamakla birlikte paket islemlerde kul-
lamilan malzemeler de dahil edildiginde
bu tutarin yaklagik 4 milyar TL oldugu
tahmin edilmektedir.

Yerli dretimin arttirilmasina iligkin ya-
pilan tegvikler ile ilgili SGK tanimlan-
mis bir gérev olmamasina kargin tibbi
malzemeler ile ilgili en biiyiik alict ko-
numunda olmasi nedeniyle Kuruma bu
konuyla ilgili sorumluluklar yiiklemekte
olup kendimizi sorumlu gérmekteyiz. Bu
cercevede, diizenli yapilan toplantilar ve
bilimsel komisyon agamalarinda goris
alma yoluyla karar alma stireglerine tre-
tici derneklerin daha aktif katilimi sag-
lanarak tireticilerin geri 6deme esnasinda
kargilagtigy zorluklarin 6niine gecilmeye
calisilmaktadur.

T1bbi cihaz 6deme komisyonunun ¢a-
lismalar1 hakkinda bilgi verir misiniz?
Tibbi Malzeme Odeme Komisyonu,
ilaglarin geri 6deme sistemine dahil
edilmesinde oldugu gibi tibbi malzeme-
lerin de geri 6deme kapsamina alinma-
sina iligkin stireglerin tanimlanmast ve
seffaflagtirilmas: amaciyla kurulmustur.
Komisyon tyeleri SGK, Saghk Bakan-
Lig1 ve Maliye Bakanlig: temsilcilerinden
olugmaktadir. Komisyon, ¢alismalarina 1
Ocak 2013 tarihinde “Tibbi Malzeme
Odeme Komisyonunun Calisma Usul ve
Esaslart Hakkinda Yonerge”nin yiirtirli-
ge girmesi ile baglayacaktir. S6z konusu
tarihe kadar komisyon tyelerinin belir-
lenmesi ve ¢aligma takviminin olusturul-
mast ¢alismasi devam etmektedir. m

Islemler Haricinde Sosyal Giivenlik
Kurumuna Fatura Edilen Tibbi Malzeme
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manager

Sektorde ihracat rakamlari

cok dusuk

“Tibbi cihaz sektoriinde ithalat bagimhliginin yani sira diisiik ihracat rakamlari da bir

problem olarak ortaya ¢ikmaktadir”

Saglik Bakanlig: Tirkiye lag ve Tibbi Cihaz Kurumu Dr. Saim Kerman da tibbi cihaz yénetimine iligkin

manager’in sorularini yanitladi

1bbi cihaz kullanicilarinin egitimlerinin tek-
nolojik gelismelere paralel olarak, planh,
programli ve belli periyotlarla diizenlenmesi
gerekiyor. Bakanliginizin bu alanda ¢alisma-
lar1 var mi?
Ulkemizde tibbi cihaz kullanicilarina yonelik egitimlerin plan
ve programlar cihazlarin satin alma siireci ile baglamaktadur.
Bakanligimiz tarafindan yayimlanmus olan 2010/11 sayil: “T1b-
bi Cihazlarla Tlgili Mal ve Hizmet Alimi Iglemleri” genelgenin
ilgili hitkmii “Tibbi cihaz satin alindiktan sonra kullanicilara ve
teknik servis sorumlularina egitim verilecek ise egitim stiresi ve
sartlar1 sartnamelerde belirtilecektir” seklindedir. Bunlarin yam
sira, kullamimda olan tibbi cihazlarla ilgili egitim ihtiyaclari
kullanicilarin performansi ve gereksinimleri goz
ontinde tutularak hastane yoneticileri tarafindan
planlanir ve uygulanur.

Saghkli bir tibbi cihaz yonetimi icin hastanele-
rin dikkat etmesi gereken hususlar neler?.
Saglik kurumlarinda tibbi cihaz y6netimi, cihaz
temini ile ilgili planlamalarla baglayan ve tibbi
cihazlarin kullanim dig1 birakidmasiyla sona eren
bir stireci kapsamaktadir. Bu siiregte Saghk Ba-
kanlig1 olarak temel hedefimiz cihaz kaynakh
hata ve risklere kargt hasta ve ¢alisan giivenligini
saglamaktir. T1bbi cihaz yonetiminde 6nemli bir
diger hedef saglik kurumlarindaki kaynaklarin etkin yonetimi-
dir. Bu konuda insan kaynaklar1 ynetimi agisindan alaninda
uzman biyomedikal ve klinik miihendislerinin istthdaminin
artirilmasi 6ngdriilmektedir.

Tibbi cihaz yonetiminin saghkl yiirtiyebilmesi amaciyla has-
taneler basta olmak tizere tim saglik kuruluglarinin agagida
ifade edilen temel faaliyetleri gergeklegtirmesi gerekmektedir.
Bu faaliyetler gerceklestirilirken profesyonel bir anlayisla uygun
planlama, uygulama, kontrol ve koordinasyon yurttilmeli, si-
reclerin etkinligi saglanmalidir.

o Thtiyag analizi

Tibbi cihaz se¢imi ve tedarik edilmesi

Kurulum ve hizmete alma

Kullanicilarin ve teknik servis personelinin egitimi
Bakim-onarim ile test, kontrol ve kalibrasyonlarin yénetimi
Cihaz kullanimi

Personel ve finansal kaynak yonetimi

Stok, yedek parga yonetimi

Kalite sistemi olugturulmasi, kayitlarin tutulmast
Envanter yonetimi

Bilgi yonetim sistemi kullanilmast

Kullanim digt birakma ve bertaraf etme

Ithalata bagimliligin s6z konusu oldugu tibbi cihaz sekté-
riinde, yerli iiretimin gelistirilmesi yéniinde yapilmas: gere-
ken baglica yasal diizenlemeler ve uygulamalar neler olmali?
Tibbi cihaz sektdriinde ithalat bagimhiliginim yam sira digiik
ihracat rakamlari da bir problem olarak ortaya ¢ikmaktadur.

Tibbi cihaz sektdriinde ithalat bagimhiliginin azaltilmas, yer-
li tretimin geligtirilmesi, ihracatin iyilestirilmesi ve teknoloji
transferi saglamaya yonelik olarak yaptigimiz
ilk dizenleme 663 sayili “Saglik Bakanlig: ve
Bagh Kuruluglarin Tegkilat ve Gorevleri Hak-
kinda Kanun Hiikmiinde Kararname’dir. Bu
kararname ile saglik serbest bolgeleri kurulmas
ve off-set uygulamalari yoluyla tretimin tegvik
edilebilmesi konusunda yetki alinmus ve ilgili bi-
rimler kurulmugtur. Bakanligimiz, sektor temsil-
cileriyle kongre, fuar ve ¢alistaylar aracihigiyla bir
araya gelmekte ve yine bakanlifimiz tarafindan
periyodik olarak treticilerimiz ziyaret edilerek
ortak caligmalar yurttilmektedir. Yerli tireticile-
rin desteklenmesi amaciyla, bakanlhigimiza Bagh
Kuruluslar tarafindan gerceklestirilecek tibbi ci-
haz alimlarinda,“Devlet Malzeme Ofisinden (DMO) Yapilacak
Alimlar” ilgili mevzuata uygun hareket edilmesi suretiyle yerli
treticilerin tercih edilmesi 05.09.2012 tarihinde duyurulmustur.

Ayrica, saglik serbest bolgeleri ile ilgili ¢ahsmalarimiz devam
etmektedir. Tibbi cihazlarda off-set uygulamalar1 konusunda
bakanliFimiza bagh Saglk Yatirimlar: Genel Midurliga, Ttir-
kiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu ve Turkiye Halk Sagligi Kurumu’nun ¢aligmalar: neti-
cesinde bir yonerge taslagi hazirlanmugtir. Bu taslak 6ntimiizde-

ki aylarda yayimlanarak uygulamaya gecilecektir.

Tibbi cihaz sektoriinde tiretimin gelistirilmesi konusunda Sag-
Lik Bakanlifinin yami sira diger Bakanliklarinda tegvikler ile
ilgili cahismalari ve destekleri mevcuttur. Bakanligimiz, yasal
diizenlemeler konusunda katki saglayabilecek tiim bakanliklar
ve sektor temsilcileriyle ile gerektiginde ortak ¢alismalar ytrtt-
mektedir. B
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roportal
“Bircok firma
ya kuculecek ya

da piyasadan
cekilecek”



iirkiye'de 6zel ve kamu saglik sek-
toriinde kullamlan tibbi gériintii-
leme cihazlarim nitelik ve nicelik
agisindan nasil degerlendiriyor-
sunuz?

Hem o6zel sektor hem de kamu sektériinde kulla-
nulan tibbi goérintileme cihazlar1 genel olarak, son
yillarda yapilan toplu alimlar ve hizmet alimlari da
dikkate alinirsa nitelik ve nicelik olarak diinyanin
gelismis tlkeleri seviyesindedir diye diigintiyorum.
Ancak tniversite hastanelerinin teknolojik tstiin-
ligi sona erdi. Bu hastanelerin butce ve doner
sermaye yetersizlikleri dolayistyla dst teknolojiyi
yakalama sanslar1 gitgide azalmaktadir. Tibbi go-
rintileme sistemleri hastanelere gelir getirici ya-
timmlardir. Yani bu paranin dontigii vardir. Ancak
Universite hastaneleri ve aragtirma hastaneleri 6zel-
likle aragtirma yatirimlarinda her gegen yil geriye
gitmektedirler. Ornegin elektron mikroskop satis-
lar1 bence 1980’1l yillarin gerisindedir.

Goriintiileme cihazlarnmn dagiim sizce yeterli
ve dengeli midir?

Turkiyede meveut tibbi gériintiileme sistemlerinin
cografi olarak dagilimi konusunda Tibbi Gériin-
tileme Teshis ve Tedavi Teknolojileri Derneginin
(T1pGorDer) bir ¢alismast var. Oradan da gori-
lecegi gibi, cihazlarin dagilimi nifus yogunlugu-
na agag1 yukari paralel... Ozel sektor cihazlarinin
dagilimi ise bolgesel gelismiglige uyumlu... Ancak
bazi istisnalar var. Ornegin Hakkari ili hem niifus
yogunlugu hem de bolgesel gelisme indeksleri aci-
sindan oldukea arkada olmasina ragmen ozellikle
son yillarda kamu kesimi vasitastyla oldukga fazla
cihazin bu ile girdigini gorlyoruz. Ayrica Batman
ilinde ¢ok gelismis bir 6zel sektor meveut. Buna
mukabil batida olmasina ragmen Kirklareli ortala-
manin altinda goriiliyor.

Tibbi goriintilleme ve radyoterapi alaninda
gerceklestirilecek saglikh bir teknolojik cihaz
yonetimi i¢in olmazsa olmaz kogullar size gore
nelerdir?

T1bbi goriintileme ve radyoterapi alaninda saglikli
bir teknolojik cihaz yonetimi igin bence olmazsa
olmaz kogullar:

e Cihazlann seciminde optimum fayda saglaya-
cak 6zellikleri tespit edebilmek,

e  Cihazlanin en az 5 yillik igletme maliyetlerini
cihaz fiyatinin altina koyup, fiyat mukayesesini
ona gore yapmak,

e  Cihazlanin garanti siiresi sonu itibariyla bakim
ve servis anlagmalarini yapmak, satici firmanin
hizmet kalitesini degerlendirip, bundan sonra-
ki yatirimlarda ona gore karar vermek,

e  Cihazlarin ¢aligma kogullarimin tretici firma
tavsiyelerine uygunlufunun saglanmasi, 6r-
negin 1s1 ve rutubet seviyelerinin siirekli takibi
gibi,

e Cihazlan kullanacak teknisyenlerin egitimleri-
ne ¢ok 6nem vermek, cihazdan maksimum ve-
rimin alinmasini saglayacak 6nlemleri almak,

e Cihazlann zaman iginde “versiyon up-
grade”lerini saglamak, bu sekilde sik sik tek-
nolojik olarak geri kalmis sistem kullanma
sorunu ile karg1 kargtya kalmaktan kurtulmak,

e  Cihazlarin gktilarinin kalitesi konusunda bir
standart gelistirmek veya mevcut bir standarda

“Universite
hastaneleri-
nin teknolojik
astanlaga
sona erdi. Bu
hastanelerin
bltce ve do-
ner sermaye
yetersizlikleri
dolayisiyla st
teknolojiyi ya-
kalama sanslari
gitgide azall-
yor. Ornegin
elektron mik-
roskop satislari
bence 1980'li
yillarin gerisin-
de”
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uyum saglamak, ¢iktt sunumlarinin
kalitesine 6zen géstermek,

o Teshis seviyesinin yiksekligini te-
min etmek i¢in bir tiir kalite kontrol
sistemi gelistirmek, 6rnegin radyog-
rafik teghis ile ameliyata yonlendi-
rilmig bir hastanin ameliyat sonug-
lariin teshis ile dogrulanmasinin
takibi gibi,

Ithalata bagimliligin séz konusu oldu-
gu tibbi cihaz sektoriinde, yerli iireti-
min gelistirilmesi yoniinde yapilmasi
gereken baghica uygulamalar ve yasal
diizenlemeler neler olmali?
Yasal diizenlemeler ve ciddi tegvik ted-
birleri hiiktimet tarafindan alinmaktadir.
Hatta “offset” sistemi ile Tiirkiyede yati-
rim yapmaya ve “know how” transferine
biiytk tegvikler saglanacag: aciklanmak-
tadir. Bence bu konuda en énemli husus
yatirim planlamasidir. Diinyada sadece bir
kag tilkede imal edilen ve limitli sayilarda
tretilmesi s6z konusu ve siirekli “upgrade”
edilmesi gereken ¢ok yiiksek teknoloji tirti-
ni cihazlar yerine yan sanayisi Turkiyede
meveut ve yerli isgiicii ve ar-ge potansiyeli
olan siirim yiiksek trtinleri imal etmek
daha dogru bir stratejidir.

Uretimde yeni girisimlere olanak sag-

lanmasi amaciyla orta ve kiigiik 6lcekli

sirketlere yeterli tesvik sunulmas: y6-
niinde yapilmasi gereken caligmalar
neler olmali?

Son tegvik kararnamelerinin bu konuda

yeterli oldugunu diigiiniiyorum. Biirokra-

si daha da azaltilirsa mutlaka daha faydal
olacaktir ancak kisisel olarak bu konunun
uzmani olmadigimi da eklemek isterim.

Hastanelerin tibbi cihaz alimlarinda
etkili olan éncelikli politikalar: sizce

neler?

U manager Kasm 2012

Tek kelime ile fiyat performansi.

Thrkiye'de 6zel ve kamu saglik kurulug-
larinda kullamlan tibbi cihazlar, sayisal
ve nitelik anlaminda nasil bir dagilim
gosteriyor?

Bu konuda yani MRI, BT, PET/PET-
CT ve anjiyografi cihazlari konusunda
TipGorDer tarafindan yapilmus ciddi
bir bolgesel/il il dagilim igeren ¢alismalar
vardir. Bu ¢alismalara dayanarak su yo-
rumlarda bulunabilirim:

Tiirkiyedeki tibbi goriintileme cihazi
sayist ve nitelikleri gelismis OECD iil-
keleri ortalamalariyla uyumludur. Ancak
bazi modalitelerde cihaz yaglarinin yik-
sek oldugunu yani daha eski teknolojile-
rin kullanilmakta oldugunu goriiyoruz.
Bir de kigisel olarak Tiirkiyede mevcut
cihazlar1 yenilemek, “up-grade” etmek
yoniindeki talebin ¢ok yetersiz oldugunu
digtintiyorum.

Tibbi cihaz ve malzeme sektoriiniin
yasadig1 giincel sorunlara iligkin kisa
bilgi verebilir misiniz?

Bence en biiyiik giincel sorunumuz, Sag-
ik Bakanhgimin politikalarimin sektori
yonlendirmesi neticesinde merkezden
yapilan kapsaml satin almalarin yarattig
ciddi sorunlar giindemin ilk maddesine
koymak gerekir. Bliyiik miktarlarda ciha-
zin tek seferde satin alinmast yoluyla Ba-
kanlik dogrudan piyasaya midahale et-
mektedir. Kendileri agisinda stiphesiz bu
yol ¢ok ekonomik gézikmektedir. Hem
cihazlarin birim fiyatlar1 hem de ileriki
yullardaki servis fiyatlar: gok digmektedir.
Ancak bu politika yiiziinden piyasada ¢ok
az firma is yapabilir durumda kalmakta-
dur. Birgok firma ya kiictilmek veya piya-
sadan ¢ekilmek durumu ile kargilagacaktir.
Bu surette ileriki yillarda rekabet gitgide

azalacaktir ve sektordeki eleman sayisi ve
istthdam dugecektir. Rekabetin azalmasi
sadece fiyat olarak degil ancak teknoloji
ve satig sonrast teknik servis kalitesi y6-
ninden de sorunlar ortaya ¢ikaracakuir.
Olayin yalniz fiyat rekabetine indirgen-
mesi diigiik teknolojili ve kopya trtinlerin
piyasay1 ele gecirmesine yol agacaktir. Bu-
nun ¢ok belirgin érneklerini su anda bile
yasiyoruz. Spesifik 6rnek vermem yanhs
olacaktir ama bu sorun maalesef vardir.
Ulke bir cihaz mezarligina déniisebi-
lecektir. Ancak bu konu TipGorDer'in
cabalariyla degistirilmekten uzaktir. Kaldi
ki, bu konular1 dernek ¢atis1 altinda ko-
nugmak bile bazi agilardan sakincahdr.
“Ucuz cihaz en iyidir” felsefesinin hangi
yanligliklara yol agabilecegi bilincinin sa-
tin alict makamca da benimsenmesi gere-
kiyor. Belki bu bilinglenmeyi yerlestirmek
konusunda duyarh olmamiz ¢éziime yar-
dimar olabilir.

T1pGérDer bu anlamda neler yapmak-
tadr?

Dernek, sektoriimizi ilgilendiren mev-
zuat, regiilasyonlar konusunda fikir olug-
turmak, katkida bulunmak, istatistiki
bilgiler olusturmak ve bunlar1 paylasmak,
sektor birlesenlerinin munferit veya or-
tak sorunlarinin ¢6ziimiine katkida bu-
lunmak ve 6zellikle de bunlart yaparken
etik davranmak konularinda faalidir.
TipGorDer'i olusturan firmalar, tibbi
goriintileme ve radyo terapi konusunda
uzmanlagmug firmalardir.

Bu firmalarin daha onceleri muhtelif
meslek kuruluglarina tyelerdi ancak bu
orgitlerde satig biytkligiine gore degil,
firmalarin tamaminin esit olduguna da-
yali bir yap1 vard: ve bu 6rglitlerde bizim
calisma alanimiza giren firma sayist ksit-
I oldugu i¢in Srgiit ici agirhigimiz dugiik
oluyordu ve sektorimiizi temsil yetene-
ginden uzak bir gérinti vardi.

Kurumsal ve sektorel sorunlarimizi ¢6-
ziimlemek igin bir araya gelip yeni ve
spesifik Gzellikleri olacak bir dernek
olusturmamiz kaginilmaz hale gelmisti.
Dernegimiz, tyesi oldufumuz Avrupa
organizasyonu COCIR  yapilanmasina
paralel olarak bazi alt komisyonlar teg-
kil etmigtir. Bu alt komisyonlar stirekli
olarak konulariyla ilgili raporlar hazirla-
maktadirlar. Bunlarin sonucu olarak ka-
muyu bilgilendirme konusunda caligtay
diizenleme, mevcut kongrelerde sunum-
lar yapmak, web sitemiz yoluyla bunlar:
paylagmak gibi temel etkinliklerimiz
vardir. m
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- "Tibbi cihaz ve malzemede
ithalata bagimhyiz"

“Tibbi cihaz ve malzeme sektorii yiizde 90 oraninda
ithalata baghdir. Saglik Bakanh@ verilerine gore,
Tiirkiye'de faaliyet gosteren firma sayisi 3.315'dir.

Bu rakamin icerisinde 1.087 firma iiretici, 1.841 firma
ithalatci ve 387 firma ayni zamanda iiretici ve ithalatci
konumdadir”

Tibbi Gériintiileme Teshis ve Tedavi Teknolojileri
Dernegi (TipGérDer) Yonetim Kurulu Bagkani Esen
Timer, manager’in sorularini yanitladi.

1bbi cihaz alaninda faaliyet
gosteren Tirkiye'nin 6nde
gelen, saygin firmalar1 neden
bir araya gelerek bir dernek
catist altinda birlegtiler?
Oncelikle = sizlerle  dernegi-
mizin amacin ve vizyonunu paylagsmak isteriz.
TipGérDer Turkiyede saglk sektorinde ileri go-
riintiileme teknolojilerinin kullanimini, gelisimini
saglamak ve saglik hizmetlerinin kalitesini, etkin-
ligini arttirmak amaciyla bir araya gelmis bir der-
nektir. Bu misyona paralel olan vizyonumuz ise;
hizla gelisen tibbi gorintileme cihazlarinin iglet-
meler ve kurumlar tarafindan diinya normlarinda
ve standartlarinda kaliteli bir gekilde devamlilik
igerisinde, verimli kullanilmasim saglamak hiz-
metlerin ihtiyag sahipleri i¢in ulagilabilir ve yaygin
olmasina ¢aligmak ve katkida bulunmaktir.

Hepimizin yakindan takip ettigi tzere son yil-
larda kamu tarafindan sivil toplum kuruluglar: ile
diyaloglara daha fazla 6nem verilmeye baglanmig-
tir. Bilhassa tibbi cihaz yonetmeliklerinin 2004
yilindan itibaren yirirlige girmesi ile; sektorin
kamu ile kamunun da sektor ile daha fazla diyalog
kurmasina ihtiyag hasil olmugtur. Ayrica sektoriin
timi degerlendirildiginde firmalar bazinda faa-
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liyet alanlarina gore buytik farkhiliklar
oldugu gézlemlenmektedir. Dolayist
ile sivil toplum kurulusu olma yaninda
brang dernegi olma fikri daha da énem
kazanmaktadir. Bu nedenle dernek tye-
si olan kurumsal firmalar bir ¢at1 altinda
bir araya gelerek sektérimiizi temsilen
s6z sahibi olmak istedik.

TipGorDer olarak tibbi cihaz sek-
toriinde etik deger citasim yiikselt-
me misyonu tagryorsunuz. Oysa

Tiirkiye'de tibbi cihaz ve malzeme
alaninda faaliyet gosteren kuruluglar

genellikle tahsil edemedikleri 6deme-
lerle, ticari sorun ve kaygilariyla giin-
deme geliyorlar. Kamuoyunda neden
boyle bir alg1 s6zkonusu?

Bu soru i¢in gergekten tesekkir ederiz.
Bu vesile ile farkindaligin artmasina ve
TipGérDer olarak sektérde etik beyan-
namesi olan ilk ve tek dernek oldugu-
muzun altini ¢izerek sizlerle paylasmak
isteriz. Dogruluk ve seffafligy, tiim ig sti-
reglerimizde ve iligkilerimizde 6ncelikli
degerlerimiz olarak kabul etmekteyiz.
Is etiginin yazili kurum kiiltiirimiiziin
yapt tagt haline gelmesi i¢in azami gay-

ret ve ozeni gostermekteyiz. Biitlin bu is
etigi ilke, anlayis ve uygulamalarimizin
is ortaklarimiz ve tedarikgilerimiz dahil
tiim etki alanlarimiza yayilmasini sagla-
yacak uygulamalar gelistirmektiyiz. Bizi
diger derneklerden farkh kilanda bu etik
degerlerimizdir. T1bbi cihaz ve malzeme
alaninda faaliyet gosteren diger kurulus-
lar hakli olarak magduriyetlerini dile ge-
tirmektedirler. Ancak, hakli olmalarina
ragmen strekli tahsil edemedikleri 6de-
meler, ticari sorun ve kaygilariyla ilgili
olarak gindeme geldiklerinde alg: ka-
muoyunda maalesef negatif olabiliyor.

Cozim Ureten, yapict ve tim paydas-
larin ortak sorun ve 6nerilerine imkan
vermeyen ya da veremeyen zeminlerde-
ki tartigmalar maalesef bu algiyr olum-
suz yonde etkiliyor ve tetikliyor.

Bizlerin farklilik gosterdigi en 6nemli
nokta burast... TipGérDer biinyesinde
alt calisma komisyonlarimiz mevcut.
Bunlarin arasinda en aktif ve basari ile
calisan grubumuz teknik mevzuat ¢als-
ma grubumuz. Onderligini Sayin Sener
Aybey'in yaptig1 ¢aligma komisyonun-
daki degerli arkadaslarimiz mevzuatlar
ve giindemdeki problemler hakkinda;
detayl, kapsamli ve son derece profos-
yonelce hazirlanmis olan tim tyeleri-
mizin mutabakata vardifi ortak gortis
ve onerilerimizi; yetkili ve ilgili kurum
ve kuruluslar ile paylagmaktadirlar.

ithalata bagimhiligim sz konusu ol-
dugu tibbi cihaz sektériinde, yerli iire-
timin gelistirilmesi yoniinde yapilma-
s1 gereken baglica uygulamalar ve yasal
diizenlemeler neler olmals?

Oncelikle Tirkiyede ki meveut duru-
ma bakilmasi gerekir. Tibbi cihaz ve
malzeme sektori yaklasik olarak yiiz-
de 90 oraninda ithalata bagh olan bir
sektordir. Saglik Bakanliginin yaptig
son agiklama Turkiye genelinde faaliyet
gosteren firma sayisinin 3.315 olduguna
dairdir. Bu rakamin igerisinde 1.087 fir-
ma Uretici, 1.841 firma ithalatci ve 387
firma ayni zamanda tretici ve ithalatc
konumundadur.

Oncelikle tibbi cihazin bir kanunu ol-
malidir. Kamu Thale Mevzuatinda yerli
trtine saglanan yiizde 15%¢ kadar olan
avantaj maddesi uygulanabilir hale ge-
tirilmelidir. Tegvik sistemi ve mevzuat
uygulanabilir olarak tanzim edilmelidir.
Tibbi cihaz sekt6riintin tretim ve ithalat
yoniiyle tam, saglikli detayl bir envan-
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teri yoktur ve ivedilikle ¢ikarilmalidir.
Turkiye'nin ihtiyaglari dogru belirlen-
meli ve bu yonde yatirimlar yapilirken
cari agiF1 goz oninde bulundurdugu-
muzda ithalata uygun tretim bantlari-
nin da digtintlmesi gerekmektedir.

Uretimde yeni girisimlere olanak sag-
lanmas1 amaciyla orta ve kiigiik 6l¢ekli
sirketlere yeterli tegvik sunulmasi yo-
niinde yapilmasi gereken galigmalar
neler olmali?

Tesvik uygulamas: gozden gegirilerek
tibbi cihazlar i¢in daha 6zel kriterler
getirilmelidir. Bu amagla tibbi cihaz
sanayisinin kiimelendigi bir veya birkag
merkez kurularak ve kamu tarafindan
imkanlar 6lglisiince arsa saglanarak
destek verilmelidir. Uretim girdileri igin
maliyette 6nemli olan elektrik, dogalgaz
gibi konularda destek saglanmalidir.
Hammadde ithalatinda yaganan ytizde
18 KDV orani genel uygulamaya paralel
olarak diizenlenmelidir.

Ulusal 6lgekte yapilan tibbi cihaz ya-
tirnm politikalarimi nasil degerlendi-
riyorsunuz?

Bu konuda ilkemizde son yillarda
yapilan calismalar sektori umutlan-
dirmaktadir. Hentiz arzu edilen ivme
yakalanamamistir. Ancak, zaman ige-

risinde istikrarli ve dogru politikalar ve
diizenlemeler ile kisa zamanda olmasa
da o6ngorilebilir oranda orta vadede
ilerlemeler olacagini inanmaktayiz.

Hastanelerin tibbi cihaz alimlarinda
etkili olan 6ncelikli politikalar: sizce
neler?

Tibbi cihaz alim politikalar1 kamu ve
ozel hastanelerde farklilk gosterebil-
mektedir Tum hastaneler bulundugu
segmente gore kararlar verebilmekte-
dirler.

Tibbi cihaz ihtiyaglar: belli standartlar
dikkate alinarak ve ihtiyag/kaynak plan-
lamas: yapilarak belirlenmelidir. Tibbi
cihaz ihtiyaglarinin planlanmasina esas
teskil etmesi bakimindanhastaneler-
de saglikh bir tibbi cihaz kayit sistemi
kurulmalidir. Tibbi cihaz ihtiyaglarinin
kargilanmasinda en uygun tedarik yon-
temleri kullamilmalidir. Tibbi cihazla-
ra iligkin ihtiyaglarin belirlenmesinde;
hastanelerin ihtisas alanlarina, fiziki ka-
pasitelerine ve cografi konumlarina gére
bulundurmalar: gereken tibbi cihazlara
iliskin objektif standartlarin bulunmasi
maliyet ve fayda analizlerine dayanan fi-
zibilite raporlarinin hazirlanmas sonu-
cu, tibbi cihaz ihtiyaglar saglikli olarak
belirlenmeli ve kaynaklar dogru sekilde
kullanilarak cihaz alimlariyla yapilmali-
dur.

Giinimizdeki mevecut durumda &zel
hasta gruplarinda gézlemlenen; isle-
vini kaybetmis bir cihazin yerine yeni
cihazlarin alinmasidir. Bunun yani sira
yeni bir birim veya bélim agildiginda
yeni alimlar s6z konusu olmaktadir. Son
doénemde ise sektorde fark yaratabilecek
ilave gelir saglayabilecek tibbi cihazlara
da yatirim yapilmaktadur.

Kamuda ise son yapilanmalarla islet-
mecilik zihniyetine bir gecis varsa da
kurumlarin déner sermaye gelirleri di-
sinda devlet biitgesinden de yararlanma
imkanlar1 oldugundan istedikleri tekno-
lojiyi daha kolay elde edebilmektedirler.
Bilhassa pahali ve ileri teknoloji tercih-
lerinde... Son yillarda yiiksek teknolo-
jilerde 6zel veya kamuda hizmet alimu
yoluyla yapilan alimlarda mevcuttur.

“Tibbi cihaz sektorunan Uretim ve ithalat yonuyle tam,
saglikh detayl bir envanteri yok. Tesvik uygulamasi gézden
gecirilerek tibbi cihazlar icin daha Ozel kriterler getirilmelidir”
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Tiirkiye'de 6zel ve kamu saglik kuru-
luglarinda kullanilan tibbi cihazlar,
saysal ve nitelik anlaminda nasil bir
dagilim gosteriyor?

Turkiyede ozel, Giniversite ve saglik ba-
kanligi hastanelerinde bulunan tibbi ci-
hazlarin sayisal ve nitelik olarak bir kayit
sistemi yoktur. Biz TipGérDer olarak
brang dernegi oldugumuzdan faaliyat
alanimizla ilgili tibbi cihazlarin bahse
konu kriterlerde takibini yapmaktayrz.
Bu konuda Avrupada tyesi oldugu-
muz COCIR’ den de yararlanmaktayrz.
Gincelledigimiz verileri zaman zaman
Saglik Bakanli ile de paylasmaktayiz.

Tibbi cihaz ve malzeme sektoriiniin
yasadig1 giincel sorunlara iligkin kisa
bilgi verebilir misiniz? Derneginizin
bu alanda gosterdigi faaliyetleri kisaca
anlatir misiniz?

En 6ncelikli sorunlarin baginda 6deme-
nin belirsizligi... Firmalar her ne kadar
sartnamelerde 6demenin ne zaman ya-
pilacagini biliyorsa da bu iglemeyen ve
inandirict olmayan bir uygulamadir. Bu
durum verilen teklif fiyatlarini olum-
suz etkilemekte ve dolays: ile firmalar
zan altinda kalmaktadir. Sektortin bir
kanuna ihtiyact vardir. Mevcut tibbi
cihaz yonetmelikleri sekt6riin tim fa-
aliyetlerini kapsamamaktadir. Sektoriin
tam anlamiyla bir tanima ihtiyact vardur.
Tibbi cihazlarin teknik servisi, bakimu,
kalibrasyonu, kalite kontrolu ile ilgili
bir mevzuat maalesef yoktur. Thale si-
reglerinde yasanan sorunlar ise hala de-
vam etmektedir.

TipGérDer olarak iizerinde ¢alistigi-
niz plan/proje ve faaliyetlerinize ilig-
kin kisaca bilgi verir misiniz?
TipGorDer olarak tyesi oldugumuz
COCIR’a paralel olarak alt komisyon-
lar olusturduk. Sektérdeki kamu ya da
ozel tim partnerlerimizle diyalog ha-
lindeyiz.
Dolaysst ile sorunu once alt komisyon-
larda yapilan ¢alismalarla tartisarak ¢6-
zim Onerilerimizi ilgili birime iletiyo-
ruz. Bir¢ok projemiz es zamanli olarak
devam etmektedir. Giincel olan 6nce-
likli projelerimiz:
o Tibbi cihazlar teknik servis yonetme-
lik taslag

o Sektoriin faaliyet alani ile ilgili tibbi
cihaz envanteri

o Tibbi cihaz uyar: sisteminin isleyisi
ile ilgili ¢ozim onerileridir. m
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eten ya da ithal eden veya bayilik yapan firmalarin kendine
jtlar yok. Dolayisi herkes bu meslegi yapabiliyor. Bunun icin

hospitalmanager’in sorularini yanitlad.

Tirkiye Saglik Endiistrisi Isverenleri Sendikas (SEIS) Yonetim Kurulu Bagkani Metin Demir,

r

I&g'hkh ve verimli bir tibbi cihaz yoneti-
mi icin olmazsa olmaz kosullar neler?
Saglikl bir tibbi cihaz y6netimi igin,
Oncelikle tibbi cihazlarin  iilkemize
girisinden, kullamim omriint tiketip,
izmet dis1 kalana kadar tim agamalarin gerek ya-
sal diizenlemeler ve gerekse insan kaynaklari
itibar ileiyi organize edilmis olmas: gerek-
mektedir. Bunun i¢in CE belgesi yeterlidir.
Sikayet olmadig stirece hicbir kontrol yoktur.
Uriinlerin piyasada gozetim ve denetiminin
saglanmasi gerekiyor. Ancak Saglik Bakanlig:
apist icinde bu birim heniiz yeni tegkilatlan-
ma surecinde olmasi dolayis: ile yeterince et-
ili iglememektedir.

Tibbi cihazlar: treten ya da ithal eden veya bayilik
yapan firmalarin kendine 6zgii bir mevzuatlar: yok-
tur. Dolaysst ile hicbir 6zel kriter gerekmediginden
herkes bu meslegi yapabilmektedir. Bunun igin bir
“Meslek Kanunu” gerekmektedir. Mevcut tibbi cihaz
yonetmelikleri bu eksikligi kargilamamaktadir.

Mevcut yonetmelikte eksiklikler neler?

Tibbi cihazlarin mevcut yonetmelikleri eksikliklerle
doludur. Tibbi cihazlarin kullanimi sirasinda gerek-
li olan “Ti1bbi Cihazlar Teknik Servisleri” ile “T1b-
bi Cihazlar Kalibrasyon, Test, Kalite —~Kontrol” gibi
cok elzem islemler i¢in yasal bir mevzuat yoktur. Bu
kadar hayati 6neme haiz tibbi cihazlara herkes mi-
dahale edebilmektedir. Dolayis: ile bahse konu yasal
diizenlemeler acilen gikarilmalidir. Tibbi cihazlart



saglk kuruluslarda kullanan kisiler ser-
tifikalandirilmahdir.

Tum saglik kuruluglarinda kullanilan
tibbi cihazlar 6ncelikle hizmet verdi-
gi kurumda devaminda ise tlkemizde
“Yetkili Kurulus” olan Saglik Bakanli-
ginda belirli kriterleri kapsayacak se-
kilde “Merkezi Bir Kayit Sistemi” ku-
rulmalidir. Tibbi cihazlara yapilan tim
miidahaleler izlenebilir olmalidir.

11 bazinda ya da belirli kapasitenin tize-
rinde olan saglk kuruluglarinda “Biyo-
medikal Klinik Mihendislik” hizmetleri
kurulmalidir. Belirli bir yasin tizerindeki
tibbi cihazlar halen ¢alisiyor olsa dahi
treticisinin belirledigi standartlara gore
kontrol edilerek hizmet digt birakila-
bilinmelidir. Tiim bu iglemler Saghk
Bakanhg: tarafindan yeterli personel
destegi ile denetime tabi olmalidir. Aksi
takdirde sistem islemeyecektir.

Biyomedikal miihendisligi alaninda
verilen egitimi nasil degerlendiriyor-
sunuz?

Ulkemizde biyomedikal alaninda egi-
tim farkli seviyelerde verilmektedir.
Oncelikle temel 4 yillik meslek lisesi
egitimi biyomedikal cihaz teknolojileri
alaninda teknisyen yetistiriyor. Bu alan-
da egitim veren meslek lisesi sayimiz 22
oldu. MYO’larda egitim veren okul sa-
yist daha ¢ok olmasina ragmen istenen
diizeyde egitim verilemedigi belirtiliyor.
12 tniversitede de biyomedikal mithen-
dislik ve biyomiihendislik alanlarinda
ogrenci yetistiriliyor. Tum hastanelerde
biyomedikal egitimi almig teknik per-
sonele ihtiya¢ duyuldugu halde, yeterli
istthdam saglanamamugtir. Biyomedikal
ekiplerinin hastanelerde aktif kullanil-
mast cihazlarin satin almadan bakim ve
onarim hizmetlerine kadar tim siirec-
lerinde cihazlarin verimli kullanilmasi
yolunda etkili olacagimi diginmekteyiz.

Hastaneler, tibbi cihaz ihtiyaclarinin
planlanmasina esas tegkil etmesi ba-
kimindan énerilen tibbi cihaz kayit
sistemi kullaniyor mu?

“T1bbi cihaz kayit sistemi etkin gekilde
kullanilabiliyor” diyemiyoruz, etkinligi-
ni 6lgmenin tek yolu gelen bildirimlerin
sayis1, bu bildirimler sonucu ortaya ¢ikan

kararlar. Ne kadar etkin oldugunu séyle-
yebilmek i¢in, su kadar bagvuru oldu, su
kadar1 degerlendirildi diyebilmek gerek.
Bu sayilara sahip degiliz. Ancak kullani-
c1 bagina yapilan bagvurularin beklene-
nin ¢ok altinda oldugunu distiniyoruz.

Tibbi cihaz ve malzeme sektoriine
yonelik Meslek Kanunu hazirhk ¢a-
lismalar hakkinda bilgi verebilir misi-
niz? Bu eksiklik nasil gideriliyor?

Bu konuda sektor olarak talebimiz ve
calismamiz mevcut olup, Saglik Bakan-
ligindan gerekli destegi bekliyoruz.

ithalata bagimhligin séz konusu ol-
dugu tibbi cihaz sektériinde, yerli iire-
timin gelistirilmesi yoniinde yapilma-
s1 gereken baglica yasal diizenlemeler
neler olmali?

Oncelikle toplumsal bir biling diizeyini
yakalamak gerekli. Ulkemizde iiretilen
triinler, vergi, istthdam ve katma deger
olarak tlkemize geri doniyor. Tercih
ederken kullanicinin yerli treticiye 6n-
celik tanimast sart... Bunu saglamak
icin Kamu Thale Kanununda yeli tireti-
ciye yuzde 15 fiyat avantaji saglanmasi-
na dair uygulanamayan bir hikiim var.
Bagbakanlik genelgesi ile uygulanmasi
yolunda tavsiyeler glindeme gelse de
uygulanamayan bir hikim. Yerli tiretici
yabancr tiretici kargisinda ytizde 15 fiyat
farkindan 6nce on yargisiz yaklagimi
bekliyor. Satin alma kurumunun ihale
niteliklerini yeterli agiklamayan sartna-
meleri dolayis: ile mesela yabanci istekli-
ye agik olup olamadiF1 konusunu belirt-
medigi sartnamelerle yapilan ihalelerde;
yabanci istekli yurtdigindan bagvurarak
KDV muafiyeti dolayisiyla KDV mikta-
r1 kadar fiyat avantaji ile bir adim 6nde
bagliyor yarisa. Thaleler yurtdis: istekli-
lere agiksa, ihaleyi dizenleyen kurum
bunu belirtmeli ki, yerli tiretici DV hak-
sizhFina ugramamak i¢cin Maliye Ba-
kanligindan KDV istisnas: belgesi ala-
bilsin. Onun disinda her ne kadar kamu

ihale mevzuatinda yerli Ureticiye yiizde
15 fiyat avantaji saglanmasina dair di-
zenleme yapilmigsa da hi¢bir zaman uy-
gulanmayan bu diizenleme yerine yerli
mali kullanan hastanelerin kullandig
yerli malina kargilik belirlenen bir orana
gore hazine payindan muaf tutulmas:
veya doner sermayesine dogrudan katki
gibi tesvik edici bir dizenleme yapilma-
st Ureticilerimize destek olacaktir. m
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“Ihtiyaca gore alim yapiimali"

“Her kurumun kullanilacagi cihazlar ihtiyac dogrultusunda ayni olmayabilir. Yiiklii ahmlarda daha dikkatli
olunmali ve cihaz dzelliklerinin ihtiyaca gére cok iyi belirlenmesi gerekir"

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi Baghekimi Prof. Dr. Ibrahim Yekeler,

sorularini yanitladi

manager’in

Hastanelerde tibbi cihaz ve malzeme ihtiyag plan-
lamasi sizce saglikh yapiliyor mu? Kamu hastane-
leri agisindan degerlendirir misiniz?

Hastanelerde tibbi cihaz ve malzeme planlamasi ya-
pilirken ilgili birimlerin ihtiyaci ve meveut durumun
¢ok iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Bu agamada
alimu yapilacak olan tibbi cihaz veya malzemenin
kurumda kullanima uygun olmast ve amaca yonelik
olarak maksimum siirede kullamilabilmesi gerek-
mektedir. Bilindigi tizere bir¢ok hastanede uygun
olmayan alimlar yapilabilmekte ve béylece cihaz-
larin/malzemelerin atil durumda kaldiklar: olaylar
olabilmektedir. Buradaki en 6nemli detay alimi be-
lirlenen cihazin/malzemenin 6zelliklerinin ¢ok iyi
belirlenmesi ve uygun sartnamenin olugturulmasidir.

Tibbi cihaz ihtiyacinin belirlenmesinde ve bakim-onarim faa-
liyetlerinin yiiriitiilmesinde biyomedikal miihendisin bilgisine
bagvuruluyor mu?

Hastanemiz kamu igerisinde ilk kurulan klinik mihendisligine
sahiptir. Klinik mithendisligi, biyomedikal miihendisliginin bir alt
dali olarak kurumlarda tibbi cihaz yonetimi hizmeti veren halidir.
2003 yilindan itibaren hastanemizde tibbi cihaz ihtiyacinin belir-
lenmesinde ve bakim-onarim ve kalibrasyon faaliyetlerinin yiiri-
tillmesinde klinik mithendisligi boliimd yetkilidir. Ozellikle ihtiyact
belirlenerek alim1 yapilacak olan tibbi cihazlarin sartname ¢aligma-
lart ile firmalar ile yapilacak bakim anlagmalarinin sartnameleri ilgili
béliim tarafindan kurumun menfaati gozetilerek hazirlanmaktadr.
Klinik mithendisligi bolimiimiiziin hastanemiz biinyesindeki isle-
yisi ile ilgili kisa bir bilgi verilecek olunursa; Bolimiimiiz kurulum
agamasindan itibaren minimum firma bagimliligini hedeflemistir.
Bu dogrultuda personellerin egitimleri ve gerekli donanimlarin
tamamlanma siiregleri ile birlikte bolim her egitimden sonra bir
bakim anlagmas: iptal eder hale gelmistir. Su an mevcut cihaz say1-
muzin yiizde 98'nin bakim-onarim ve kalibrasyon hizmetlerini b6-
limtimiizde saglamakta, boylece yillik yaklagik 2000 ariza miidaha-
lesi ile birlikte 2200 bakim ve kalibrasyon islemi ile her yil ortalama
2 milyon TL kazang saglamaktadur.

I¢ pazarda yerli iiretimin geligtirilmesi yoniinde 6nerileriniz ne-
ler?

Petas, Uziimcii, Bigakgilar, Ekol Saglik gibi yerli tireticiler genel-
likle ekipmanlar {izerine agirlik vermektedirler. T1bbi cihaz olarak
genellikle cerrahi aspirator, ameliyat masasi, ameliyat lambasi,
koter ve monitor gibi cihazlar meveuttur. Genel problem bu ci-
hazlarin bazen diigiik maliyete endeksli diigtik kalitede olmalaridir.
Sektorde bunu saglayan Cin mali tirtinler zaten mevcuttur. Burada
AR-GE ¢aligmalarina ciddi destekler ile daha kaliteli ve fonksiyo-
nel cihazlar tiretebilmek. Bununda kargihg: daha spesifik ve fonk-
siyonel cihaz Gretmeye ¢alismaktir diye diginmekteyim.

Ulusal 6lgekte yapilan tibbi cihaz yatirim politikalarini nasil de-
gerlendiriyorsunuz?
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Bu uygulamada sorun yapilan toplu alimlarin ge-
nelden detaya indirgenmemesidir. Her kurumun
kullanilacag: cihazlar ihtiyag dogrultusunda ayni
olmayabilir. Ve bence X markas: Tuirkiye sartlarinda
kullamilabilecek bir Eko, Doppler ve Anestezi ci-
hazlarimin muadilleri olan trtnlerle ayni niteliklere
sahip olmayabilir ama toplu alim yapildiginda en
énemli olgu ucuza alirken bir tibbi cihaz ¢6plugi-
nin olusturulmas: gibi bir problem ve sisteme ma-
liyet eklenmektedir. Asil bu yiikli alimlarda daha
dikkatli olunmali ve cihaz ozelliklerinin ihtiyaca
gore cok iyi belirlenmesi gerekmektedir.

Saghkh ve verimli bir tibbi cihaz yonetimi i¢in
olmazsa olmaz kosullar neler?
Oncelikle tiim kamu kurumlarinin tibbi cihaz yénetim hizmetini
kendi biinyelerinde yiirtitmesi, bunun igince klinik mithendisli-
gi bolimiini olugturmast ve isletir hale getirmesi gerekmektedir.
Tibbi cihazlar bir kurumun 6z varliklaridir ve bu cihazlarla ilgili
kontrol herhangi bir yiiklenici firmada olmamalidir. Yonetim biin-
yesinde olusturacagi bolimi sahiplenmeli, personelin egitimleri ile
birlikte donamim destegi saglamalidir. Béylece ilk bagta maliyetli
goriilebilecek bu siire¢ birkag yil icerisinde kuruma milyonlarca lira
kazang saglayacaktir. Bu béliimiin goriilmeyen faydalarindan bir
tanesi de cihaz kullanim 6mirlerinin arttirilmast ile kuruma yiiksek
maliyetlerde saglanan cihazlarin en verimli sekilde kullanilmasinin
saglanmasidir. Cihazlarin saglikli bir sekilde isletilebilmesi icinde
periyodik olarak bakimlar ile birlikte kalibrasyon iglemlerinin de
yapilmas: gerekmektedir.

Hastanelerde tibbi cihazlar, tam kapasite ile cahigabiliyor mu?
Tibbi cihazlarin tam kapasitede galigmasi, hastanelerin tam kapasi-
te galismasi ile ilgili bir konudur. Iyi bir tibbi cihaz yonetim sistemi
ile hastanelerde kullanilmayan cihazlarin sayisini en aza indirgemis
olursunuz. Ancak tibbi cihazlarin tam kapasitede ¢alismasi mevecut
kapasitenin tizerinde yedek cihaz bulundurmamak anlamina gel-
memelidir. Yerine gére yogun bakimdaki bir monit6riin arizalan-
mast bile servisteki igleyisin aksamasina neden olacaktir.

Hastanelerde, cihaz kullanicilarinin performansini degerlendi-
recek bir sistem var m1?

Hastalar tizerinde kullamilan cihazlarin tedavi stirecine etkileri ile
ilgili bir ¢alisma planlanmalidir. Buradaki asil konuda kalibrasyon
aninda hatali 8l¢tim yapildig: tespit edilen bir cihazin, 6l¢tim yapil-
dig1 ana kadar hangi hastalarda kullanildigiyla ilgili bir geri donis
kaydinin yapilmasi ve o stirecte tedaviye etkileridir. Bir de kullanici-
larin hasta seyrini takip edebilecek diizeyde bilgi ve birikime sahip
olabilmeleri ile bir cihazdan alinan 6lglimiin yanls olabilecegi ile
ilgili yorum yapabilme kabiliyetine sahip olmasidir. Bilindigi gibi
kalibrasyon yapildigi an1 kapsamakta ve yapilan islemler belirlenen
periyotlara gore yapildig1 i¢in ara siiregte olasi yanhs 6lgtimler ancak
bir sonraki ariza/bakim/kalibrasyon iglemleri sirasinda tespit edile-
bilmektedir. m



Kalite standartlari gelistirilmeli

manager

"Bakanlik ve geri 6deme kurumlari, malzeme ve cihazlarin kaliteleri ile
ilgili standartlar gelistirmeli ve fiyatlari bu standartlarla iliskilendirmelidir"

Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Kurumlari Igletmeciligi Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr.

Sahin Kavuncubag,

manager’in sorularini yanitladi.

iirkiye'de geri 6deme konusu sikin-
tili bir siire¢ olarak kargimiza ¢iki-
yor. Bunun nedenlerini akademik
perspektiften kisaca degerlendirir
misiniz?
Tibbi malzeme ve hastalara kullanidan cihazlarin
(6rnegin in vitro cihazlar) geri 6deme kurumu tara-
findan fiyatlariyla ilgili diizenlemeler, bu sektoriin en
oncelikli sorunu haline gelmigtir. Geleneksel olarak
tibbi malzeme ve cihazlarin maliyetinin ¢ok yiiksek
oldugu ve bu alanda faaliyette bulunan isletmelerin
yiksek karlar elde ettikleri distintilmektedir. Tibbi
malzeme ve cihazlarin fiyatlariyla ilgili yapilan du-
zenlemeler, gerek paket kapsamindaki islemlerde
kullanilan malzemelerin, gerekse ayrica 6denen
malzeme ve cihazlarin fiyatlarinda énemli diigtigler
gerceklestirilmistir. Bu diizenlemelerde temel argii-
man ayni amaca hizmet eden cihazlar arasinda islev
ve kalite yoninden bir farkliligin olmadig varsayi-
midir. Bu varsayim sonug itibariyle piyasada haksiz
rekabetle sonuglanabilecektir. Zira kalite/fiyat den-
gesine dayali objektif bir fiyat belirleme ve degerlen-
dirme sistemi-metodolojisi kurulmadik¢a piyasaya
kalitesiz tirtinlerin egemen olmasi kaginilmaz olarak
ortaya ¢ikacaktir.

Tabloyu nasil formiile edebiliriz?

Séyle ki; iki firma diigtinelim. Iki firma da ayni ama-
ca hizmet eden iki Girlin ile piyasada yer alsin. Doga-
lar1 geregi tim firmalar rekabet kogullar: altinda kar
maksimize etmek icin calisacaklardir. Iki firmanin
(A ve B) tirtinlerinin sonuglarinin S, ve S; fiyatlari-
mn da F, ve F, ile gosterelim.

Iki firmanin hakh rekabet icinde bulunabilmesi
icing

S,/F, = S/F,

olmast gerekmektedir. Bu denge, fiyat ve kalite den-
gesi veya kabaca maliyet etkililik olarak kabul edi-
lebilir. Béyle bir denge mevcut olsun veya olmasin
triin fiyatlarimin agagy ¢ekilmesi durumunda, diger
trtiine gore yliksek kaliteli Grtin satan firma haksiz
rekabetle kargt karstya kalacak; sonugta da goreceli
olarak kalitesiz olan Uriin piyasaya hakim olacaktir.
Zira kaliteli ama goreceli olarak fiyat: yiksek triin
sunan firma mali problemlerle yiizylize gelecektir.
Ozetle rekabet kosullar: kalitesizligi 6zendirir hale
gelecekdir.

Kaliteli amayiiksek fiyatlt iiriin sunan firmalar na-
sil istikrar saglayabilir?

Turkiyede saglik harcamalarimin giderek arttig ra-
hatlikla soylenebilir. Harcamalarin artmasinda en
onemli faktoriin hizmet kullanimindaki artigin ol-
dugu soylenebilir. Ornegin SGK agisindan ayaktan
hizmetlerde 2008-2009 yillar: ile 2009-2010 arasin-
da fiyat endeksi artig oranlar: sirastyla -%5 ve +%5
olarak hesaplanirken, hizmet kullanimi %14 ve %12
olarak gerceklesmistir. Hizmet kullanimindaki artig
nedeniyle ylikselen saglik harcamalarini kontrol alti-
na almak i¢in TEFE ve TUFE veya genel enflasyon
oranlarina gore daha az artig gosteren hizmet/lirin
fiyatlarim agag1 ¢ekme veya sabitleme yoniindeki
politika ve uygulamalar tibbi malzeme ve cihaz sek-
torind olumsuz etkileyecektir. Bu tiir politikalar ve
uygulamalarin - kisa ve orta vadede - tibbi malzeme
ve cihaz sektdriinde kaliteli triinlerle yer alan fir-
malarin yagamini devam ettirmesini engelleyeceg;
kalitesiz Grtnlerle yeni bir piyasa dengesinin kurul-
masina hizmet edecegi ileri strtilebilir. Bir taraftan
fiyatlarin siurlandirilmasi, diger yonden, hammad-
de, isgticti ve diger isletme giderlerindeki artiglarla
yiizyiize kalan firmalarin faaliyetlerine devam etmesi
olanakli goriinmemekte; bu sektérde istithdam hac-

minde daralma beklenmektedir.
Yapilmas: gereken iyilegtirici diizenlemeler, alin-

masi gereken tedbirler size gore nelerdir?
Problemin ¢6ziimiinde Saglik Bakanlig1 ve geri 6de-
me kurumlarinin kritik role sahip oldugu ileri sirii-
lebilir. Bakanlik ve geri 6deme kurumlari, malzeme
ve cihazlarin kaliteleri ile ilgili standartlar gelistir-
meli ve fiyatlart bu standartlarla iligkilendirmelidir.
Geri 6deme kurumunun fiyatlarla ilgili kararlarinda
triinlerin sadece tretim maliyetlerini degil, arz zin-
ciri (supply chain) stirecindeki tiim asamalarda orta-
ya gtkan maliyet ve maliyet arti oranlarim gézoniine
almast yararli olacaktir. m

“Geri 0deme
kurumunun
fiyatlarla
ilgili kararla-
rinda Uran-
lerin sadece
uretim
maliyetlerini
degil, arz
zinciri stire-
cindeki tum
asamalarda
ortaya cikan
malivet ve
maliyet artis
oranlarini
gbz onine
almasi yarar-
i olacaktir”
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SADER: “En buyik
sikintimiz SUT listeleri”

“En biiyiik sikintimiz SUT listeleriyle ilgili ve onlarin da umarim bir kag yil icinde olmasi
gereken boyutlara gelecegini tahmin ediyoruz”

Saglik Geregleri Ureticileri ve Temsilcileri Dernegi (SADER) Yonetim Kurulu Bagkani Engin Arel,

manager’in sorularini yanitladi.

erneginizi kisaca tamitir

misiz?

Dernegimiz 1993 yilinda

kuruldu. Tizigtimiz dola-

yisiyla Uretici, ithalatgr fir-

malar gibi st diizey bir tye
yapt sézkonusu... Bu da tye sayimizi kisitliyor, su
anda 60 tyemiz var. Bu yil sonuna kadar tye sa-
yimiz artacak. Yaz boyunca bir takim ¢aligmalar
hazirladik; Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK)
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) listelerinin ¢alig-
malarini yaptik. Sektérde bu ¢aligmalar: yaparken
de tiye veya tye olmama sarti aramadik sekt6rde
mevcut biitiin firmalara ulagtik, sonug olarak bitti,
teslim ediyoruz, bir kag liste kald:.

manager Kasm 2012

Uye yapisina gore baktigimizda sektori genis
bir {irlin portfoyt ile temsil ediyoruz. Ashinda bir
hastanenin butiin donanimini saglayacak bir tye
portféylimiiz var; plastik malzemeden baglayip en
tist seviyedeki tomogrofi cihazlarina kadar biitiin
hastaneyi donatabilecek bir tye profilimiz var. 60
tyemizin saglik sektoriindeki is hacmine ekono-
mik katkisinin agag1 yukar: yiizde 30 ile yiizde 50
arasinda oldugunu tahmin ediyoruz; ama bunlar
hesaplanmus, ¢aligtlmig rakamlar degil. Genel bir
ciro bazinda, is kollarinin yapisina bakildiginda
asag1 yukari boyle bir etkisi de var pazarda...

Yogun diyalogumuzun oldugu kurumlar Saghk
Bakanligi ve SGK ... Uyelerimizden gelen sorun-
lar, talepler yonetim kurulumuz tarafindan yazili
veya sozli olarak bu kurumla iletiliyor. Coziime
katkust nedir diye baktigimiz zaman orda ne yazik
ki ¢ok olumlu seyler yok!

Saglik Bakanlig: ve SGK ile goriismelerinizde
¢oziimlemeleri maksadiyla onlara hangi sorun-
larimizi iletiyorsunuz?

SGK ile yaptigimiz gériismelerimizin ¢ogunlugu
geri 6demelerde yer alan Uriinlerin ve fiyatlarin
glincel olmamasindan kaynaklaniyor. Burada bir-
cok neden oldugunu distniyoruz, bunlar neler?
SGK’nin durumu, konumu ve uyguladig: politi-
kalar... Dolayisiyla haksiz sayilmazlar; ¢cinkd be-
lirli bir biitgeleri var o butge i¢inde biitiin saglik
ve diger biitiin sigortalarla ilgili konular1 ¢6zmek
zorundalar. Miimkin oldugu kadar bunlari en uy-
gun kogullarda yapmalilar dolayisiyla bir fiyat bas-
kist var, her tirld trtintin ahnip kullanilabilmesi
SGK listelerinde ya da SUT’ta olugan listelerde
yer bulamayabiliyor. Uriin yer bulabilse bile bu kez
fiyattan dolay: yer bulamayabiliyor veya satilabilir
imkani kalmiyor. Bizim SGK ile yaptigimiz SUT



listeleri ile ilgili caligmalardaki temel
amag, bu tir listeleri ya da tirtinleri daha
geneli kapsayan rekabeti de saglayan bir
hale getirmek...

Fiyatlar dahilinde herhangi bir telkini-
miz olmads; ¢linkd sonugta karg: tarafin
imkanlari dahilinde fiyatlar olusuyor. En
biiytik sikintimiz SUT listeleriyle ilgili
ve onlarin da umarim bir ka¢ yil i¢in-
de olmast gereken boyutlara gelecegini
tahmin ediyoruz. Diger taraftan bunun
vatandaga da yansimasi var, orda her
triiniin yer almamasi, ki yeri geldiginde
cok kritik Grtinler olabiliyor bunlar, bu
sebeplerden dolay1 6rnegin basit bir ih-
malden 6tiirt hasta vefat edebiliyor.

SUT listelerinden sonra SGK'dan ta-
lepleriniz neler?

En gincel konumuz SUT listeleri
actkeasi... SGK ile baglantilarimiz bu
konulardan bagliyor. Sektériin en agir
problemi bu bana gore ve bir¢ok arkada-
sim da bana katilir diye digtintiyorum.
Turkiyede hemen hemen hig bir sektor-
de olmayan édeme vadesi var. Ozellik-
le tniversite hastaneleri bir yil ve daha
ustinde vadelerle geri 6deme yapiyor.
Daha gegen ay i¢inde yanhs hatirlami-
yorsam 1 ay énce, ddeme vadesi 700 giin
yazilmigtt. Bu niyettir aslinda. 700 giin-
de de paramiz1 alamazsiniz, muhtemelen
o bir ya da iki ay daha uzar. Bu, saglik
sektoriinde ciddi bir problem. SGK’nin
burada 6demelerle ilgili bir taraf olma-
st istiyoruz ¢linki ytizde 80 - 90 civa-
rinda saglik harcamalari SGK tarafin-
dan karsilaniyor ve SGK yetkililerinin
bize verdigi bilgiye gore kurumlardan
gelen faturalarin maksimum 90 giinde
hatta daha erken 6demesinin yapildigini
soyliiyorlar. Fakat bizim en erken aldi-
gimuz para 6, 7, 8 ay belki daha uzun...
Tabi biz bu magduriyetimizi SGK yet-
kililerine defalarca iletiyoruz. Ne yazik
ki, “Bu sizin probleminiz, bunu siz hal-
ledin” diyorlar. SGK bu problemin bir
tarafidir ve bir sekilde de taraflara etki
etmelidir diye distintiyorum. Béyle bir
seyin kanunen de miimkiin olmadigini
soyliiyorlar yami bizi kaderimizle bag

basa birakiyorlar.

Saglik Bakanligz ile iligkileriniz nasil?
Saglikta dontigim projesinden sonra
Saglik Bakanlig: denetleyen ve orga-
nize eden bir kurum haline geldi belki
de olmast gereken buydu. Mesela has-
tanelerin yaptig1 ihaleler bile Bakanlik

tarafindan denetlenemiyor artik, Kamu

Ihale Kurumu ile yapiliyor. Bakanlik
son yillarda toplu ihaleler yaptirmaya
basladi. Bu tir alimlar bundan 15 yil
once yapilirds ve ¢ok da tenkit edilirdi.
Biyiik alimlarin hepsi merkezden yapi-
lird: bunun tab: ¢esitli sakincalar: vardi
onlardan vazgegildi. Iller bazinda yetki
verildi, her hastane son yillara kadar bii-
tin satin alimlari kendi yapards, simdi
tekrar toplu alimlara donildi. Her triin
degil bazi triinler icin bu yapild: gecti-
gimiz yillarda.

Kamu Hastane Birlikleri kurulmas:
sektorii nasil etkiler?

Sektorin  segmentlerine  baktigimiz
zaman olumlu ve olumsuz yanlarini
gormek daha rahat oluyor. Uygulama-
ya iligkin bilgimiz maalesef su an yok.
Bunlar tamamen teorik bilgiler, sistemin
nasil isleyecegi, semanin nasil organize
edilecegi konusunda bilgi verildi ama
pratikte neler yasanacak bilemiyoruz.
Bakanlikta, toplu alim yapildig1 zaman
ucuza alinabilecegi gibi bir alg1 s6z ko-
nusu. Yani bir malzemenin fiyat: ile 10
tane 100 tane malzemenin fiyat: elbette
ayni olmaz. Fakat her trtn i¢in bu ge-
cerli degil. Mesela enjektor igin pratikte
belki bu dogrudur ama buytik bir cihaz
aldiginiz zaman isler biraz karigiyor. Her
kurumun ayni cihaza ihtiyaci olmayabi-
liyor, farkli model ihtiyaci sézkonusu
olabiliyor, dolayistyla dogru smiflan-
dirmalar yapmak gerekiyor. Bir tane A
modeli alip 50 tane hastaneye dagittiniz
zaman bazi hastaneler hi¢ kullanmadan
deposuna kaldirabiliyor. Bakanhgin da-
stincesine gore, ¢ok sayida firma faaliyet
gosteriyor. 300 500 tane firmanin ye-
terli olacagini ifade ediyor. Su an sayist
binlerle ifade edilen firma var piyasada.
Tabi bu rakamlar nasil hesaplandi neye
gore belirlendi bilemiyoruz. Sadece “al-
sat” ile ylirimez aglik sistemi, satig son-
rast yogun hizmet verilen tirinler vardir;
yerinde hizmet verilmesi gereken {irtin-
ler; Mesela Erzurumdaki herhangi bir
tirtini Ankaradan idame ettiremezsiniz.
Orada yerlesik diizende birinin olmas:
gerekir. Dolayisiyla 300 firma sayisina
inerseniz iginiz zorlagir. Ciinkd sistem

bayilik ile isliyor ve bilinen pek ¢ok fir-

manin yaygin bir ag1 yok; tim cografya-
ya sube agma durumlari yok. Sonug ola-
rak, Kamu Hastane Birlikleri bu yapiy:
etkileyecek goziikiyor. Kiigtik firmalar
ihalelere katilamayacak, ekonomik glic-
leri yetersiz kalacaktir. Dolaysiyla kii-
¢tk firmalar devre dis1 kalacak ya da ¢ok
az1 belki biiytiyebilen firmalar olacak,
biiyiikler de daha ¢ok biyiiyecektir. Bu
saatten sonra da bunun degisme imkamn

goziikmiiyor; yapi olugturuldu.

I¢ pazarda yerli iiretimin gelistirilmesi
yoniinde énerileriniz neler?

Saglik sektorti ¢ok hassas bir sektor;
Know how eksik, ¢ok fazla olugmus de-
gil. Piyasada faaliyet gdsteren bazi kuru-
luglardan dolayr know-how eksikligini
biliyorum. Yan sanayiden alinan tirinler
ne yazik ki ayni standartta gelmiyor ve
firma tim tretimi kendisi yapmak zo-
runda kaliyor. Ulkemizin béyle bir soru-
nu var. En biiytik sorun da; Turkiye'nin
ihtiyaci olan triin gruplarinin belli ol-
mamast. Devletin bu danigmanlik hiz-
metini vermesi gerek ki, yatirimei ne
yapacagini bilsin. Bu istatistik SGK'da
yok. Olmamas: da dogal. SGK kalem
kalem trtin bedeli 6demiyor, paketleri
odiiyor ve paketin icinde ne olduguyla
ilgilenmiyor. Glimrik Bakanlhigindan
bir istatistik ¢ikartilabilir; en azindan
ithal - ihra¢ edilen Uriinler belirlenebi-
lir. Devlet Planlama Tegkilati var ama
bilemiyorum. Yerli Gretim igin bir seyler
yapilmak isteniyor ve umarim bagarili
olunur.

Yerli treticilerinin desteklenmesi gere-
kiyor; karginizda inanilmaz giiglii firma-
lar ve inanilmaz fiyatlarla mal satiyorlar.
Isletmenizin varhgin  siirdirebilmesi
i¢in global pazara hitap etmeniz sarttir.

Sader, Tiirkiye’nin ihtiyac1 olan iiriin
gruplarinin  olugturulmas: yéniinde
caligmasi olacak mr?

Elbette, buna benzer farkli c¢aligma
konularimiz da var. Uyelerimizden
bu bilgiyi saghkl sekilde alamiyoruz.
Gumrikten veya bilgi edinme hakkini
kullanarak alabiliriz. m
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 Acbadem Mobil Saglik ve

Saglikta
donemi basladi

Diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi gibi diizenli kontrol gerektiren kronik hastaliklar,
Uzaktan Kronik Hastalik Takip Projesi ile takip altinda tutulacak

trkiye'nin ilk ve en kapsamli Uzaktan Kronik

Hastalik Takip Projesi hayata gecti. Avea ve Aci-

badem Mobil Saglik igbirligi ile gerceklestirilen

sistem ile her 1000 kisiye 3 yatagin disttigi Tur-

kiye saglik sektoriinde; 1 yilda 10 bin, 5 yilda ise
100 bin hasta evinden / isyerinden takip edilebilecek.

Proje ile; kardiyoloji, kronik ve (yliksek tansiyon, kronik kalp ra-
hatsizhiklary, aritmi, kroner damar rahatsizliklari) diyabet hasta-
larinin yam sira evde bakim gerektiren, taburcu edilen veya acil
tibbi yardim sonrast izlenmesi ve koruyucu kontroller yapilmas:
gereken hastalar zamandan ve mekandan bagimsiz 7 giin 24 saat

takip edilebilecek.

Sistem nasil caligryor?

Proje kapsaminda gelistirilen “M2M Gateway” cihazi, kro-
nik hastaligs olan en fazla dort farkh kiginin ayn1 tibbi cihazla
yaptiklart dl¢timlerin bluetooth veya USB baglantisi ile M2M
Gateway’e otomatik olarak aktarilmasi ve sonrasinda Avea 3G
altyapusi ile Acibadem Mobil Saglik Hekimlerine, kisinin kendi
dosyasina islenmek suretiyle iletilmesi seklinde ¢aligtyor.

Saglik hizmeti hastane digina taginda

Saghk hizmetlerini mobil olarak hastane digina tagiyan Aci-
badem Mobil Saglik Genel Miidiirii Dr. Ozgiir Turgay, Mo-
bil Saglik'in diinyanin en hizh biyiiyen ihtiyaglar: arasinda yer
aldigini dile getirdi. Hastalarin evlerine birakilan ve Acibadem
Mobil Saghkin 7/24 saat doktorlarin gérev yaptigs Medikal
Cagri Merkezi ile iletigimini saglayan yeni takip cihazlari saye-
sinde artik saghkta da bankacilik gibi “Self Servis” bir dénemin
bagladiginin altini ¢izen Turgay sunlar: kaydetti:

Iciniz Rahat

ACIBADL avea

'S

ACIBADEM

dved
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“Mobil Saglik'in hayatimiza girmesi ile vazgecilmez ihtiyaglar
arasinda olan saglik hizmetlerinin hemen hemen hepsi hastane
disina taginabilir oldu. Kisilerin eskiden hastanede bile gilinler
stiren islemler sonucu alabildigi check-up'tan laboratuvar tetkik-
lerine, psikolojik danismanliktan fizik tedavi hizmetlerine kadar
bir ¢ok saglik hizmeti artik evde, isyerinde veya herhangi bir yer-
de alinabilir hale geldi.

Acibadem Mobil Saglik olarak, mobil saglik hizmetinde bugi-
ne kadar geligtirdiimiz alt: yap: ve teknolojiyi, Avea ve ¢6ziim
ortaklarinin Ar-Ge destegini birlestirdik, gelistirdik ve kisilerin
saghk hizmetini self servis olarak alabilecekleri yepyeni bir sis-
tem inga ettik. Turkiyede bir ilk olan bu sistem sayesinde kigiler
artik diyabet, hipertansiyon, kalp hastali1 ve gibi diizenli takip
ve kontrol gerektiren bu kronik hastaliklarin yénetimini doktora
gitmeye veya doktorun onlara gelmesine gerek kalmadan yapa-
biliyor olacaklar.”

Kronik hastalik kontrol altinda

Turkiyede her 100 kisiden 14’tinde diyabet hastaliginin mev-
cut oldugunu belirten Dr. Turgay, “Kalp hastalig1 prevalansinin
40'lt yaslardan itibaren hizla yiikseldigini, eriskin niifusta 1 mil-
yon 860 bini koroner, 590 bini hipertansif, 140 bini romatizmal
kalp hastas: oldugunu digtiniirsek bu sistemin insanlarin hayat
kalitelerini yiikseltmek i¢in ne kadar 6nemli olacagini rakamsal
olarak gozler énitine sermek mimkin Bu hizmetler, ihmaller
yiziinden kontrol altinda tutulamayan ve daha koéti sonuglar
doguran bir ¢ok kronik hastalifin da kolayca kontrolde tutul-
mastnu saglayacak. Bu da kisilerin hem daha biyiik hastaliklar
gecirmesine engel olacak hem de bdylece saglik harcamalarinin
biiyiik bir bolimiini kronik hastaliklara ayiran saglik ekonomi-
sini rahatlatacak” diye konugtu.

Butik uygulamalar gelistirmeye devam

Avea Kurumsal Ts Birimi Kidemli Direkt6rii Tung Tagman, saglik
sektoriiniin bilimden, teknolojiden ve inovasyondan en fazla ya-
rarlanan sektSrlerin baginda geldigine dikkat ¢ekerek, “Ttirkiyede
1000 kisiye diisen doktor sayist 1.54. Her 100 hastaya bir doktor
dugmese de, her 100 hastaya yaklagik 20 akill telefon diistiyor ve
akulli telefonlar: artirmak doktor sayisit hemen artirmaktan ¢ok
daha kolay. Doktorlar: tek tek hastalarla bulugturmak da hem za-
man hem de maddi agidan pek miimkiin gértiinmiiyor. Bu dog-
rultusunda hastane, ilag sirketi saglikla ilgili her sirket ve kuruma
6zel butik uygulamalar gelistirmeye devam edecegiz. 2030 yilina
kadar saghk harcamalarinin, geligmis tlkelerin gayrisafi yurtici
hasilalarinin yiizde 15'ini absorbe etmesi bekleniyor. GSMA ve
McKinsey, OECD ve BRIC (Brezilya, Rusya, Hindistan ve Cin)
tilkeleri, mobil saglik uygulamalarini aktif olarak kullanarak kro-
nik hastaliklarin yénetiminde ortalama 175-200 milyar dolar bir
maliyet tasarrufu 6ngoriyor” dedi. m



BiR ACIBADEM MOBIL SAGLIK YENILIGI:

UZAKTAN HASTALIK TAKiP
SISTEMi TELETIP iLE

SAGLIGINIZ HER AN,
HER YERDE KONTROL ALTINDA!
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Aabadem Mobil Saglk farkiyla saglk hizmetlerinde
yepyeni bir donem basladh.

Uzaktan Hastalik Takip Sistemi sayesinde kalp, tansiyon ve diyabet
gibi kronik hastaiklarda, durumunuzla ilgili veriler TeleTip cihazlanyla
aninda Aabadem Mobil Saghk doktorlarna aktariliyor. Veriler hemen
degerlendirilerek gereken saghk yardimi gerceklestiriliyor.

ACIBADE
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Hasta Iliskilerinde

Sosyal Medya Teknolojisi

Facebook veya Twitter sayfalarina herhangi bir sikayet geldiginde “bildirime doniistiir"”
butonuna tiklayarak Mi4biz iizerinde yeni bir sikayet kaydi acilabiliyor. Sikayet
¢oziimlendiginde, ¢oziim sosyal medyada yayinlanabiliyor

Formalis Bilgi Teknolojileri Satig Mudiirti Hilal Hatip

osyal medya glindelik hayatin
yadsinamaz bir pargasi, is diinya-
simin da en etkili araglarindan biri
haline gelmeye bagladi. Tiirkiye
nifusunun neredeyse yarisimin
Facebook kullandig1 géz 6niinde
bulundurulursa, hasta iligkilerinde
sosyal medya kanalindan gelen talep ve sikayetlerin
dinlenmesi kagimilmaz hale geliyor.

Hasta iligkilerini yonetmek, hasta memnuniyeti ya-
ratmak once misafirleri dinlemek-
ten gegiyor. Hangi sekilde iletisime
geciyor olursa olsun, misafiri anla-
mak, talep ve sorulara hizh ve etkin
¢ozimler Uretebilmek gerekiyor.
Dolayzsiyla, sosyal medya gibi yeni
kanallarin da hasta iligkilerine da-
hil edilmesi, tim kanallardan gelen
talep ve sikayetleri tek noktadan
yonetmek kritik 6nem tagtyor.

Midbiz ¢6ziimiimiz ile kurumla- % 1 A \l

ra sosyal medyayr da aym sikayet
yonetim platformunda dinleme
olanagi sagliyoruz. Sosyal medya takibini outsource
etmeden, kendi uygulamaniz Gizerinden en dogru
sekilde, dogrudan talebe odaklanarak gergeklegtire-
bilirsiniz. Sosyal medya, ¢cagri merkezi, eposta, faks,
chat, web sitesi gibi tim iletisim kanallar1 Mi4biz
ile tek noktadan yonetilebiliyor.

Mid4biz ile sikayet yonetimi miimkiin

Mi4biz, hasta memnuniyeti yaratmak icin talep ve
sikayet yonetiminde ihtiya¢ duyulan tiim 6zellikleri
saglar. Farkli kanallardan gelen talep ve sikayetler
Mi4biz tzerinde yonetilir ve raporlanir. Midbiz
Sosyal Medya Entegratort ile Facebook ve Twitter
tizerinden gelen sikayetleri de Midbizde yonetebi-
lirsiniz. Facebook duvarina post edilen duvar yazi-
lar1 ve twit'ler Midbiz ekranlarindan takip edilebi-
liyor. Duvar yazilar1 veya twit'lere Facebook veya
Twitter'a login olmaya gerek kalmadan, Midbiz
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tizerinden yorum yazilabiliyor, cevaplanabiliyor.
Birden fazla Facebook ve Twitter sayfast ayni anda
yonetilebiliyor.

Facebook veya Twitter sayfalarina herhangi bir
sikayet geldiginde “bildirime déniistiir” butonuna
tiklayarak Midbiz tizerinde yeni bir sikayet kayd:
acilabiliyor. Sikayet ¢oziimlendiginde, ¢ozim sos-
yal medyada yayinlanabiliyor. Daha sonra Mi4biz
raporlarinda, sosyal medyadan gelen bildirimlerin
glinlik, haftalik, aylik dagilimlarini inceleme imka-

n1 sunuyor.

Sikayetlere biitiinlesik yaklagim
Midbiz, migteri sikayetlerine bu-
tinlesik bir bakis agistyla yaklagir.
Sikayetlerin ugtan uca izlenmesini
ve en ideal ¢oziimin hizl bir sekilde
uygulanmasini saglar. Facebook duva-
riniza sikayetini ileten kisi, cagri mer-
kezine telefon actifinda, telefonun
ucunda Facebook postundan haber-
dar ve sikayetinin durumu hakkinda
bilgi verebilen bir agent ile karsilagir.
Midbizde tim iletisim kanallari en-
tegre bir yapida ¢alismaktadr.

Sikayetler hangi kanaldan gelirse gelsin,anhk olarak
takip edilebilir ve raporlanabilir. Mi4bizin yapist ve
sikayet yonetimi yaklagimi her gegen giin gelismek-
te ve degisen misteri olgularina gore evrilmektedir.
Sosyal Medya Entegratorii, sikayet yonetiminin
kapsama alanim genigleten, sikayet yonetimini sos-
yal medya ile buttinlestiren bir modiildiir.

Sosyal Medya Entegratoriinden elde edilecek ¢ik-
tilar, hasta sikayetleri ile ilgili davranigsal veriler
sunmaktadir. Hangi sosyal platformun tercih edil-
digi, misterilerin sosyal medyada sikayetlerini dile
getirme sikhig1 veya sikayetleri sosyal medyaya tagi-
ma nedenleri gibi pek ¢ok veri basta hasta iligkileri
olmak tizere, pazarlamadan satisa sirket igerisinde-
ki diger birimlere de veri saglamaktadir. g
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“Kuresel bir yaklasim
benimsemeliyiz"

“"Medikal teknoloji alanindaki deneyimlerimiz en az kiiresel firmalar kadar fazla. Bu nedenle
yatirimlarin desteklenmesi bir yana isgiiciinden planlamaya, organizasyondan markalamaya kadar
her adimda kiiresel bir yaklasim benimsenmesi gerektigi kanisindayiz"

Alvimedica Genel Midiiri Dr. Cem F. Bozkurt, manager’in sorularini yanitladi.

Ik hammaddeden baglayarak son iiriine ka- | merkezlerinde Istanbul, Ankara, Izmir, Adana, Bursa,
dar tiim agamalan kendi tesislerinizde ve : Konya, Isparta, Trabzon, Samsun, Erzurum, Malat-
kendi teknolojinizle hayata geciriyorsunuz.  ya, Elazig, Gaziantep, Diyarbakir, Van gibi sehirlerde
Uriinleriniz ulusal 6lgekte daha ¢ok hangi degerli uzman ve doktorlarimiz tarafindan oncelikle
illerde kullanihiyor? tercih edilmekte ve tiim trtin setlerimize tilkenin her

Kiiresel pazarlarda ilk bes marka arasinda yer alma kégesinden rahatlikla erisilebilmektedir.
hedefiyle yola ¢ikan Alvimedica,
yenilik¢i stent ve stent uygulama
sistemleri ile Tirkiye'nin lider
tiretici markasidir.

Kendi tesislerimizde biiyiik bir Ar-Ge yatirimu ile
gelistirdigimiz ¢iplak metal ve ilagh stentler, diinya-

T P

nin 6nde gelen klinik ¢aligmalarina konu olmaktadir.
Alvimedica'nin Grettigi koroner anjio balon kateter-
Alvimedica trtinleri, Gstiin kali- : leri ve koroner stentler, hem fonksiyonlari, hem de
tesi ve tedavide sagladigy biiylik | istiin kalitesi ile girisimsel kardiyoloji alaninda hakh
avantajlar nedeniyle Tirkiye'nin  pir ine sahiptir. Bu yilin baginda pazara sundugumuz

belli bash tiim biiyik hastane- Rapamisin salinimli ve eriyebilen polimer kapli sten-
lerinde ve girisimsel kardiyoloji

B

timiz Coracto Rapamisin Saliml Koroner Stenti, ilk
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24 aylik klinik ¢aligma sonuglarina gore
mevcut stentler arasinda “en iyi tedavi
sonucu’na sahip stenttir. Alvimedica'nin
dunya ¢apinda sundugu yenilikgi trtin-
lerden biri olan Coracto'nun girigim-
sel kardiyolojinin bagarisinda onemli
kilometre taglarindan biri oldugu ve
doktorlarimiz i¢in denedikleri zaman
kalitesiyle vazgegilmez bir stent ola-
cag1 kanisindayiz. Literatiirde tamami
yiizde 100 kronik total okliizyon hasta-
lar1 (CTO) ile yapilmus tek yayin olma
ozelligini tagtyan ayni zamanda 7 yallik
sonuglar1 olan tek Urtin olmas: ile de
one ¢ikan Coracto Rapamisin Salimh
Koroner Stenti, 2010 Euro CTO Club
Bagkan1 Prof. Dr. Nicalaus Reifart tara-
findan CTO hastalarinda yapilan klinik
calismaya konu oldu. Coracto stent ile
Cardio Path Enstitiisinde Prof. Renu
Virmani tarafindan yapilan kargilagtir-
mali ¢ahismalar da aymi sonuglari ver-
migtir.

i¢ pazarda yerli iiretimin geligtirilmesi

yoniinde énerileriniz neler?

Kiiresel bir ekonomi olma yolundaki
Thrkiye, rekabetci avantaja sahip oldu-
gu sektorleri tespit etmek ve bu alanla-
ra yatinm yapmak durumundadir. Bu
nedenle Alvimedica olarak i¢ pazarda
Tirkiye Ulke Miidiiriimiiz Dr. Levent
Unal liderliginde, konusunda uzman
ekibimizle birlikte bagarili ¢aligmalar
gergeklestirirken, ontimiizdeki 10 - 15
yili ongériip planlarimizi buna gore
yapmaya ¢alisiyoruz. Alvimedica'nin bi-
omedikal teknolojilerdeki pazar deneyi-
mi, teknik yetkinligi ve bilimsel birikimi
ile tilke ekonomisi i¢in de rekabetci bir
deger ifade ettigi kanisindayiz. Hemen
her rekabetci sektorde Alvimedica gibi
kurumlarin sayisinin artmas: gerektigi-
ne inaniyoruz. Alvimedica olarak diinya
devleri ile kiiresel dlgekte yarigabilmek
icin Ar-Ge ¢alismalarina 6nemli mik-
tarda kaynak ayirmaya devam ediyoruz.
2011 itibariyla 40 milyon dolarlik ciro-
muz ve 30 milyon dolarlik ihracat hac-
mimiz, Alvimedica markasinin kiiresel
olgekteki sayginligini bir kez daha teyit
ederken Ar-Ge yaptigimiz yatirimlarla
ortaya koydugumuz tiim yenilikgi tirtin-
lerimiz ile Tirkiye genelinde hizmet
vermenin gururunu yastyoruz.

Istanbulda 12, Hollandada 24 ve
ABDde ise 19 uzman ve profesyoneli
sadece Ar-Ge ¢aligmalari igin istthdam
ediyoruz. Diinyada hizla biytiyen bu
pazarda rekabetci kalabilmek i¢in her
yil kazandigimiz her 10 Euro’nun 2’sini

“Dunyada hizla buylyen bu pazarda rekabetci kalabilmek
icin her yil kazandigimiz her 10 Euro’nun 2'sini Ar-Ge yatI-

rnmlarimiza harcyoruz”

Ar-Ge yatinmlarimiza harciyoruz. Al-
vimedica bu yatirimlar1 sayesinde bu-
gun doktorlarin ¢ok farkh ihtiyaglarina
cevap veren ileri teknolojili 100t agkin
stent ve stent uygulama Grtind tretebil-
mektedir.

Alvimedicanin medikal teknoloji ala-
nindaki deneyimleri en az kiiresel firma-
lar kadar fazladir. Bu nedenle ozellikle
yatirimlarin desteklenmesi bir yana ig-
gliciinden planlamaya, organizasyondan
markalamaya kadar her adimda kiiresel
bir yaklagim benimsenmesi gerektigi
kanisindayiz.

Bu anlamda, iilke olarak bilingli olmali
ve kendi markalarimizi ve Gretimleri-
mizi desteklemeliyiz. Bunu birey olarak
distinmeli ve her vatanseverin yapacagi
gibi bu konuda hassas olmaliyrz.

Biz Alvimedica olarak kendimizi tirtin-
lerimizi gelistirmeye ve iyilestirmeye
adamis durumdayiz. Bu anlamda bizim
de Turk doktorlarindan bekledigimiz
bize ve trinlerimize kendi trtinleri gibi
sahip ¢ikmalaridir. Bu bilingle de bize
her konuda bizi gelistirecek geribildi-
rimde bulunmalarini ¢ok 6nemsiyoruz.

Ozel ve kamu hastanelerin tibbi cihaz
ve malzeme ihtiya¢ planlamas: sizce
saglikli yapiliyor mu?

Saglik malzeme alimlarinda kamu has-
tane yonetimlerinin yerli tretim terci-
hini 6zendirmek amaciyla Kamu Thale
Kanunu (KIK) ¢ergevesinde yaymlanan
genelge kaynaklarin dogru degerlen-
dirilmesi itibariyla son derece isabetli
olmugtur. KIK 9. maddesinde yer alan
ve hastanelerimizin yerli trin tercihini
belirleyebilecek indirim destegi, yaymn-
landig1 an bizleri ¢ok heyecanlandird:.
Bu maddenin uygulamada yeterli kar-
sthigini bulmasiyla birlikte hem burada
trettigimiz kaliteli ve giivenilir stentle-
rin yurtiginde kullanimi yayginlagacak,
hem de Alvimedica gibi medikal tek-
noloji sektortine agilmak isteyen yeni
girisimciler bu alanda yatirim yapmaya
cesaret bulacaktir. m
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“Hastanelerde tibbi cihazlar icin kalite
yonetim sistemi, yalmz medikal konulari
kapsayacak sekilde tibbi cihazlara 6zel
olusturulmalidir. Ctinkii kapsami genis
bir kalite yonetim sistemi olusturmanin
etken olmayacagi asikardir”

Inform Danigmanlik ve Egitim Genel Mudiri
Deniz Ersoy Diktas, hastanelerde tibbi cihazlar i¢in
kalite yonetim sistemini hospitalmanager’a anlatt:

1bbi cihazlar icin gelistirilen kalite
sistemleri sizce yeterli diizeydeki
programlar mudir? Nedenleriyle
agiklar misiniz?
Tibbi cihaz ureticileri mevcut yasal
zorunluluklar: karsilamak, mugteri
memnuniyeti saflamak, i¢ verimlili-
gi arttirmak ve agilabilecek davalara
kars1 yasal bir giivence olugturmak i¢in kalite sistemi kurma ve
belgelendirme ihtiyaci hissetmektedirler. TS EN ISO 13485
standardina gore kalite sistem belgelendirmesi, tibbi cihaz tire-
ticilerinin trtinleri tizerinde CE igaretini kullanabilmeleri i¢in
bir adimdir. TS EN ISO 13485 Standardi, medikal sektorde
faaliyet gosteren kuruluslar icin kalite sistemi sartlarini ortaya
koymaktadir. Bu standart; ISO 9001 standardinin proses mo-
deli izerine kurulmustur. Ancak; GMP (Good Manufacturing
Practices-Iyi Uretim uygulamalari) kurallarina uyum, risk yo-
netimi (TS EN ISO 14971), validasyon ve eger uygulaniyorsa,
sterilizasyon prosesinin validasyonu, stabilite ¢aligmalari, klinik
ve biyolojik degerlendirmelere ait uygulamalar gibi ek kurallar
gerektirmektedir. TS EN ISO 13485; ISO 14001 veya OH-
SAS 18001 gibi yonetim sistemleri ile de uyumludur. Dolayis:
ile bu noktada programlarin veya standartlarin yeterliliginden
ziyade var olanin uygulanip uygulanmadigin: irdelemek daha
dogru bir yaklagim olacaktir.

Saghk kuruluglar1 igin hayati 6nemde olan tibbi cihazlara
yonelik kalite yonetim sistemi nasil olusturulmalidir?

Hazirlanmak i¢in yonetimin destegi, egitim, dokiimantasyon
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olusturma, dokiimantasyonu uygulama-
ya ihtiyaciiz var. Bu standart fiziksel
yapida da iyilestirme gerektirebilir. Sis-
temi olugturmadan 6nce kurum kultiri
dikkate alinmali ve bazi kritik noktalara
dikkat edilmelidir:

e Hastanelerde tibbi cihazlar icin bir
kalite yonetim sistemi yalmz medi-
kal konular1 kapsayacak sekilde tibbi
cihazlara 6zel olusturulmalidir. Ciin-
ki ana iki misterinin yani hasta ve
hasta yakinlarmin i¢inde bulunduk-
lar1 psikolojik durumun giicligi goz
6ntine alinir ise yemekhane, otelcilik
hizmetleri vb. hizmetlerin de tibbi
cihazlar igeren sisteme dahil edildigi

kapsam1 genis bir kalite yonetim sis-
temi olugturmanin etken olmayacag:

agikardur.

Hem tilkemizde hem de dinyada
standartlarla / sistemlerle c¢aligmak
konusunda ¢ok onemli ilerlemeler
saglanmus olsa bile saglik sektorinde
sistemle / standartla ¢aligmaya gore-
celi bir yabancilik halen bir giiglik
olarak kargimiza ¢ikmaktadur.

Zaman zaman saghk sektoriinde ¢a-
lisan tiim personelin kalite sisteminin
kurulmas: ve uygulanmas: agamala-
rinda rol almayip yeterince istekli ve
katilimer olmadiklari izlenmektedir.

e Hava filtrasyonu, su aritma, strekli
enerji verebilme, yangin gibi acil du-
rumlarla ilgili sistemler, klimatizasyon
v.b. gibi tim sektérlerde 6nemli ama
ozellikle hastanelerde ¢ok oOnemli
uygun altyap: ve bu uygun altyapiyr
surekli ¢aligir halde tutacak nitelikli
personel hem bulunabilirlik hem de
maliyet acisindan saglik sektorii igin
onemli diger bir gii¢lik olarak say1-
labilir.

e Kullanilan krittk medikal 6lgme
cihazlarinin  dogrulanmas: / kalib-
rasyonu su anda Ulkemizde saglik
sektorii agisindan kargilagilan diger
bir giicliktir. Bu konudaki yetigmis
personel ve uzman kurulus agif1 sag-
lik sektoriindeki kuruluglart sikintiya
sokmaktadur.

Saglik kurulusunun medikal kalite-
sini izleyip kontrol altinda tutmasi
ve bu konularla ilgili sistematikler
olusturmas: gerekmektedir. Ancak
tilkemizdeki problemlerden biri de
medikal kaliteyi kontrol altinda tut-
ma da kullanilabilecek aletlerden biri
olabilecek temel gostergelerle ilgili
izleme metotlarinin ve karsilagtirma-
ya imkan verecek kriterleri hentiz net
olarak olugturmamig olmasidir.

Inform Damigmanlik ve Egitim olarak,
tibbi cihazlara yonelik kalite yonetim
sistemi konusunda damgmanlik, egitim
ve tetkik hizmetleri sunuyoruz.

Hastanelerde uygulanan kalite ve ak-
reditasyon programlari, tibbi cihazla-
rin etkin ve tasarruflu kullaniminda
etkili midir? Nedenleriyle a¢iklar mi-
smz?

Eger uygulaniyorsa evet. Bu tir prog-
ramlarin - uygulanmasy; 6zellikle de
tibbi cihaz kalite sistemi ve laboratuar
akreditasyon sistemi, proses yaklagimini
kullanarak etkinligi artiracak ve hatalar
minimize edeceginden, tibbi cihazlar
etkin ve tasarruflu kullanilms olur.

Tibbi cihazcilara yonelik kalite siste-

mi agamalari neler?

Tibbi cihazlar i¢in kalite sistemi (ISO

13485) uygulama agsamalari s6yle;

o Projeye baslangic hazirhiklarinim yapil-
masi: Projeyi yiritecek ¢alisma eki-
binin olugturulmasi, uygun calisma
ortami ve sartlarimin belirlenmesi,
gerekli standart ve kaynaklarin temi-
ni ve ¢aligma planinin olugturulmasi
bu agamada gergeklestirilmektedir.
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“Karli olmak kalite sistemlerinin umurunda degildir. Olmadig
icin verimlilik konusu, bu sistemlerde direk maliyete yonelik
olarak goranmuyor. Fakat verimlilik (fayda saglamak) bazi

proseslerin performans gostergeleri arasinda bulunabiliyor”

o Mevcut durum analizinin yapilmas::
Firmanin mevcut durum analizi i¢in
ISO 13485 tibbi cihazlar i¢in kalite
yonetim sistemi kapsaminda deger-
lendirme yapilarak, yonetime rapor-
lanmaktadur.

o Gerekli egitimlerin verilmesi: Kalite
yonetim sistemi ve proje asamalarinin
tanutilmast ve ilgili personelin bilgi-
lendirilmesi maksadiyla tarafimizdan
egitim verilmektedir.

Bu kapsamda verilen egitimler soyledir:

a)ISO 13485 Tibbi Cihazlarda Kalite
Yonetim Sistemi Egitimi

b)i¢ Tetkikei Egitimi

¢)ISO 14971 Risk Yonetimi Egitimi

d)ISO 13485 Belgelendirme ve Sistem

denetimleri egitimi

® hospita.manager Kasm 2012

o Sistem dokiimantasyonunun hazirlan-
mast: Gerekli dokimantasyon (ka-
lite el kitabi, organizasyon el kitabi,
prosediirler, talimatlar, formlar, vb.)
tarafimizdan y6nlendirme ve gozeti-
minde hazirlanir.

o Sistemin uygulanmas: 1SO 13485
standart gereklerine uygunlugu dog-
rulanan dokiimantasyona gére uygu-
lamalar hayata gegirilir. Uygulamalar
tarafimizdan tarafindan incelenerek
aksakliklar belirlenir ve gerekli di-
zeltme Onerileri misteri firmaya su-
nulur.

o Gozetimimizde i tetkiklerin yapilmast:
Sistemin kurulmasmni takiben danig-
manimiz gozetiminde olusturulan i¢
tetkik ekibi tarafindan tetkikler yapi-
lir ve sonrasinda sonuglar Gst yoneti-
me rapor halinde sunulur.

® o) Belgelendirme basvurusunun yapil-
masz: Sistemin hazir oldugunu deger-
lendirdigimiz takdirde, belgelendirme
bagvurusu miisteri tarafindan ilgili
belgelendirme kurulusuna yapilr.

Tibbi cihazlara yonelik uygulanan ka-
lite sistemlerinin cihaz iiretimi ve ci-
haz kullanimi agamasinda uygulanan
operasyonlar: arasinda ne tiir farklar
var?

Kalite sistemi standardi, tibbi cihazla-
rin ya da onlarla ilgili hizmetlerin proje,
Uretim, tesisat ve tedarik sathalarini ici-
ne alan bitlin girketler tarafindan kulla-
nulabilir, yani hem cihaz treticileri hem
de kullanicilari i¢in olugturulmugtur. Bu
nedenle tretim ve kullanim agamalarin-
daki iglemlerin tamamina uygulanabil-
mektedir.

Hastaneler cihazlarin verimli kulla-
nimina odakl politikalar1 nasil gelis-
tirebilir?

Burada verimlilik kavramini tanimla-
makta fayda var. Verimlilik = doluluk
olarak m1 algilanmali, yoksa verimlilik
= fayda saglamak olarak mi algilanma-
11> Once buna karar vermeliyiz. Karli
olmak kalite sistemlerinin umurunda
degildir. Olmadig: i¢in verimlilik (do-
luluk) konusu bu sistemlerde direk ma-
liyete yonelik olarak gérinmiyor. Fakat
verimlilik (fayda saglamak) bazi proses-
lerin performans gostergeleri arasinda
bulunabiliyor.

Ornegin, tretim proseslerinde malze-
menin, enerjinin verimi gibi. Bir hasta-
nede cihazlarin veya doktorun dolulugu
(=verimlilik) randevu prosesinin perfor-
mansini gosterir. Satin alma prosesinin
verimliligini gecikmeler gosterir. Verim-
liligi bir performans gostergesi olarak
kullanmak kurulugun kararidir. Verim
olctimii sonuglarina bakarak prosesi iyi-
legtirmeyi segebilir veya kurulus verim
olgmek hi¢c kazandirmayacak (stirekli
iyilestirmeye katkisi olmayacak) diye
olgmemeyi segebilir.

Verimlilik odakli olarak hastanelerin
dogru planlama yapabilmesini sagla-
mak agisindan hastanelerde teknoloji
yonetiminin ve periyodik kontrollerin
uygulanip uygulanmadigy akreditasyon
programlar ve standartlar yardimu ile
izlenmelidir. m



Tiirkiye’'nin saglhigina
kalbini verenler...

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri - 2013

Saglikta sosyal sorumluluk odiilleri, 29 Mayis 2013
tarihinde Ankara'da diizenlenecek torenle, basarilt
faaliyetleri ve caligmalartyla alaninda 6ne ¢ikan kisi ve
kuruluslara takdim edilecektir.

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri 2012 sahiplerini buldu

Yasam Boyu Bagar1 Odiilii
Prof. Dr. Aydin Aytag

Kalp Saglig: Alaninda Sosyal Sorumluluklarini
En Iyi Yerine Getiren Kurulug Kategorisi
Becel — “Kalbini Sev” Projesi

Kalp Saglig: Alaninda Sosyal Sorumluluklaring

En lyi Yerine Getiren Sivil Toplum Orgiitii Kategorisi
Tiirk Kardiyoloji Dernegi

Atriyal Fibrilasyon Dernegi

Kalp Saglig: Alaninda Sosyal Sorumluluklarini

En lyi Yerine Getiren Saglik Kurulusu Odiilii Kategorisi
Alvimedica, Tiirkiye

Servier llag

Sanofi Tiirkiye

11 - y [ -
Kalp Saglig1 Alaninda Sosyal Sorumluluk Ozel Odiilleri Tu rk lye n 1" Kal h 1
Dog. Dr. Yaman Zorlutuna & Dog. Dr. Can Ozer (Bayindir Saglik Grubu) Saphilkia *
Prof. Dr. Tayyar Sarioglu (Istanbul Kalp Cerrahisi Vakfi Bagkani)
Prof. Dr. Bingiir Sonmez
Prof. Dr. Mehmet Oz
Prof. Dr. Cevdet Erdol (TBMM Saglik, Aile, Calisma Ve Sosyal Isler Komisyonu Bagkant)
Dog. Dr. Oguz Tasdemir

Sosyal Sorimlulok Oditllen 2008

Odiile Layik Goriilmiistiir.
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Saghk Gﬁnﬁllﬁléﬁ_' - Tiirki

SG-T, ihtiya¢ duyulan bolgelerde
oncelikli ntfus gruplarinin (cocuklar,
yasllar, kadinlar ve engelliler) saglik
hizmetlerine erisimini kolaylastirmak
ve erken teshis, tedavi ile kazanilacak
kaliteli yasam yilini artirmak icin
gonalla saghk hizmetini koordine
etmek amaciyla 2005 yilinda kuruldu.

Kuruculari arasinda Siemens,

Saglik Hizmetleri, Tepe Telgr_qug'i,
Acibadem Proje Yo6netimi; Incekara,
Pfizer ve Medline gibi saglik n
6nemli kuruluslarin yéneticilerini
bulundugu SG-T, sag

ihtiyag duyulan bélgele

duyulan konularda génul

Oguz Engiz

Anadolu Saglk Merkezi, Eczacibasi

Tiirkiye’ninKalbi

Saglik Sosyal Sorumluluk Odiilleri

2007 kazananlar1

onetim Kurulu Baskani

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri

SG-T, saglk alanindaki sosyal sorumluluk projelerini tesvik etmek ve 6zgtin 6rnekler olusturmak amaciyla saglik

saglamayl amaclamaktadir.

2008 kazananlari

alaninda sosyal sorumluk odulleri vermekte ve sagligin sosyal sorumluluk calismalarindan daha fazla pay almasini

2009 kazananlari

Saglikta Sosyal
Sorumluluk Bliyiik
Odiilii
Procter&Gamble /
Bilingli Anne-Saglikh
Bebek Projesi

Saglikta En Basarili
Sivil Toplum Orgiitii
Odiili

Tark Kardiyoloji
Dernegi/ 12/8
Tansiyonunuz Kontrol
Altinda Projesi

Sosyal
Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Saghk
Kurulusu Odiilii
Pfizer /

Toplum Takimi
Projesi

Sagliga En Fazla
Kisisel Katkida
Bulunan Kisi Ozel
Odiilii

Merhum Kadir Has
Mehmet Ali Aydinlar

Saglikta sosyal sorumluluk
blyuk odiilleri

Tetra Pak / Saglik icin Saglikh
St Icin

Aygaz / Ayisigi Aygaz'dan Sag-
lik Isig

Seyitler Kimya / Dumansiz Nefes

Ozel édiiller

Eczacibasi ipek Kagit / Solo II-
kégretim Okullart Hijyen Egitimi
3M/3M Oyun Odalari

Mansiyon Odiilii
JohnsonWax Off / Kaninizi
Sivrisineklere Degil Kizilay'a
Bagislayin, Hayat Kurtarin

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Saglk Kurulusu
Odiilii

Sanovel / Her Yuzde Bir Mutluluk
Actavis / Kadin Atolyeleri ve
Oyuncak Kutuphanesi
Abbott / Turkiyem Farket

Ozel Odiiller
Novartis / Saglik Melekleri
Pfizer / Ellerimizde Saghk

www.saglikgonulluleri.org

Mansiyon Odiilii

Roche / Mavi Bisiklet Kansere
Karsi Yol Acik

Lilly / Fark Yaratan Céztmler

Saglikta En Basaril Sivil Toplum
Orgiitii Odiilii

Bankalar Birligi / Cok Yasa
Bebek

KVC Risk Platformu /

Kalbinizi Koruyun icinde Sevdik-
leriniz Var

TAPV / Dikkat Bebek Var

Mansiyon Odiilii
Bobrek Vakfi / Bobreklerimiz
Saglikl mi?

Sagliga En Fazla Gonulli Katki
Yapan Kisi Odiilleri

Merhume Dr. Aysun Kucukel
Caroline Kog

Saghga En Fazla Goniillii Katki
Yapan Ekip Odiilii

Dr. Arzu Koseli, Meliha Uluslar,
Dr. Serdar Esin ve Dr. Seckin
Atabas'tan olusan Saglik
Bakanligi ACSAP Ekibi

Saglikta Sosyal Sorumluluk Biiyiik Odiilii
Saglik Bakanhgi / Dumansiz Hava Sahasi

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Saglhk Kurulusu Odiilii
Novartis / Annemle Biz Kanseri Yeneriz

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Sivil Toplum Kurulusu Odiilii
Turk Kardiyoloji Dernegi / Kalbini Sev
Kirmizi Giy

Mansiyon Odiilii

Sudler&Henessey / Hepatit B'yi Paylasmayin
Mansiyon Odiilii

Ayhan Sahenk Vakfi /Gezici Saglik
Calismalari

Tesvik Odiilii
Denizli il Ambulans Servisi/ 0-6 Yas Grubu
Cocuklarda Ev Kazalarini Onleme Projesi

Saghiga En Fazla Gonullii Katkida Bulunan
Kisi Odiilii

Turkiye insan Kaynaklari Vakfi (TIKAV) /
Safak Akin

Saghk Gondilliileri
Onur Odiilii
Merhum Prof. Dr. ihsan Dogramaci




2010 kazananlar

2011 kazananlar

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren Sivil
Toplum Kurulusu Odiilii
Turk Bobrek Vakfi

Sagliga En Fazla Katkida
Bulunan Kisi Odiilii

Prof Dr. Sezai Yilmaz

inana Universitesi Karaciger
Nakli Merkezi

Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Saghk
Kurulusu Odiilii

Astellas Pharma Turkey

Organ Bagisi ve Nakli
Konusunda Gosterdigi
Performans Dolayisiyla,
Organ Nakli Koordinatorleri
Dernegi

Organ Bagisi ve Nakli
Konusunda Bilin¢lendirmeye
Yonelik Gosterdigi Toplumsal
Sorumluluk Dolayisiyla,
Ferhat Boratav, CNN Turk
Televizyonu Genel Yayin
Danismani

Organ nakli hizmetlerinin
kurumsal gelisimi icin verdigi
destekten dolayi,

Doc. Dr. irfan Sencan, Saglik
Bakanhgi Tedavi Hizmetleri
Genel Maduri

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Sivil Toplum Kurulusu Odiilii
Turk Hematoloji Dernegi/ Lenfoma
Bilinclendirme Kampanyasi ile

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Kamu Saghk Kurulusu Odiilii
T.C. Saghk Bakanhgi Kanser

Savas Dairesi

Sagliga En Fazla Goniilli Katki Yapan
Kisi Odiilii

Dr. Sharon Erel

Prof. Dr. Osman ilhan

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Saglik Kurulusu Odiilii
Novartis / Harekete Ge¢ Hikayeni
Gonder Projesi ile

Ozel Odiil ve Tesvik Odiilii
Turk Kanser Arastirma ve Savas
Kurumu Dernegi

Mersin il Saghk Mudarlagi / Kadin
Sagligi Projesi

Onkoloji Hemsireleri Dernegi /
Simdilik Kadin Kadina Projesi
Ankara Sigara Birakma Merkezi
Platformu /

Sigara Birakma Tedavisi Destek
Programi ile

Saglikta Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Kurulus Odiilii

AVON / Erken Teshis Hayat

Kurtarir Projesi

2012 kazananlari

Yasam Boyu Basari Odiilii:
Prof. Dr. Aydin Aytac

Kalp Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Kurulus
Kategorisi:

Becel / Kalbini Sev Projesi

Kalp Saghgi Alaninda So-
syal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Sivil Toplum
Orgiitii Kategorisi:

Turk Kardiyoloji Dernegi
Atriyal Fibrilasyon Dernegi

Kalp Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Saghk
Kurulusu Odiilii Kategorisi:
Alvimedica, Turkiye

Servier ilag

Sanofi Turkiye

Sorumluluk Ozel Odiilleri:
Doc. Dr. Yaman Zorlutuna &
Dog. Dr. Can Ozer

Prof. Dr. Tayyar Sarioglu
Prof. Dr. Binglr S6nmez
Prof. Dr. Mehmet Oz

Prof. Dr. Cevdet Erdol

Doc. Dr. Oguz Tasdemir

Saglik Goniilliileri - Tiirkiye (SG-T)

Kalp Saghgi Alaninda Sosyal ! !
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BILMIYORUZ”

“Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri (AHBS) programn, kiymetini heniiz bilemedigi-
miz ama tizerinde cesitli hayallerimiz olan bir teknoloji. AHEF olarak bilisim komis-
yonumuz ile birlikte bircok teknolojiyi dogru planlama ile gelistiriyor ve hedeflerine

uygun olarak kullanmma aclyoruz”

10-14 Ekim 2012 tarihlerinde Antalyada, Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu (AHEF) tarafindan diizenlenen 3.Uluslararast
Katilimli Aile Hekimligi Kongresi, 21 bin aile hekimine hitap etti. AHEF Yonetim Kurulu Bagkani Dr. Murat Girginer kongreyi

managere degerlendirdi

ongreyi kisaca degerlendirir mi-
siniz?

3.Uluslararasi Katiliml Aile Hekim-
ligi Kongresi (AHEKON), sahada
ozveri ile gorevlerini yapan aile he-
kimlerinin tek kongresidir. Kongre-
miz AHEKONda aile hekimlerinin
glinliik pratiklerine katk: saglayacak
multidisipliner yaklagim 6n plandadir. Katilimeilar bu yaklagi-
ma uygun olarak Saglik Bakanh yetkilileri, akademisyen ho-
calarimiz, uzmanlik dernekleri temsilcileri, aile hekimleridir.
Ayrica Kongremize kisa siire 6nce tye oldugumuz UEMO
bagkani Dr. Ferenc Hajnal, WONCA Iberoamericano Bas-
kani Prof. Dr. Liliani Arias-Castillo Almanyadan Uzm.Dr.
Metin Ozyurt, Hollandadan Dr. Reyis Kurt da bulundular.
Bilimsel icerik hazirliklarinda egitim komisyonumuzun tek
bir hedefi vardi, multidisipliner yaklagim i¢inde aile hekim-
lerinin kongre sonunda yanlarinda gotirebilecekleri, glinliik
pratik uygulamalarina katkida bulunacak baz bilgileri paylas-
mak... Konu ve konugmact segimleri, paneller, ¢calistaylar bu
hedefe uygun olarak olusturuldu. Katilimin yiiksek olmasinin,

oturumlarin ragbet gérmesinin nedeni bu hedeflemedir.

Bazi oturumlarda rekor kirildi. Agihg konugmalarim 550 kisi
izledi. Kongre TV'den canli yayinlanan oturumlar 3500- 4000
arast internet izlenme oranina sahip oldu. Teknik miidirtimiz

Ali Yiicel Bey bunun bir rekor oldugunu ifade etti. Kullani-

U manager Kasm 2012

lan teknik altyap: ve gorseller ile modern ve bize yakisan bir
AHEKON yagadik. Her seyden 6nemlisi bu kongre sahada
calisan 21 bin aile hekiminin “bizim kongremiz” dedigi bir
kongre olma 6zelligini yeniden kamitladi. Gelecek yil AHE-
KON ig¢in aile hekimleri simdiden ajandalarini ayarliyorlar.
Biz biiytk bir aileyiz ve hedefimiz her gegen gilin biyiiyor.
AHEKON 2013 adindan yine ¢ok soz ettirecek; yenilikleri ile

bilimsel programu, sosyalitesi ve katilimcilar: ile...

Yogun ilgi goren ve heyecan uyandiran tartisma konular
nelerdi?

Aslinda yogun ilgi bilimsel programin tamamina idi. Ama en
cok 6ne ¢ikan katilimeilarin ayakta kalma pahasina izledigi
oturumlar; ucu agtk planlanip 4 saat siiren aile hekimliginde
hukuksal siiregler, 4000 katilimcinin internet tzerinden iz-
ledigi hekime ve saglik calisanina siddet gibi paneller oldu.
Ozel olarak planlanan ¢ocuk okulu, enfeksiyon akademisi
salonlarinda katilimeilar yer bulmakta zorluk ¢ektiler, oturma
diizenine takviye yapilarak katilimlari saglandi. Aile hekimleri
kongrelerine ve bilimsel programlarina sahip ¢iktilar. Akade-
mik bilgi ve deneyimlerini paylasan degerli hocalarimiz hem
katilim hem de sorulardan olduk¢a memnun kaldilar.

Diinyada aile hekimligi uygulamalarini nasil degerlendiri-
yorsunuz? Tiirkiye'de de uyarlanmasini arzu ettiginiz uygu-
lamalar neler?

Biz aile hekimleri severek, benimseyerek, 6zveri ile yapryoruz



gorevlerimizi... Cok yeni bir uygulam
olmast nedeniyle dizeltilmesi gere
ken, eksik giden, aksayan yerler tabi ki
var. Biz de bu sorunlarin dogru ¢6zii
onerileri ile dizeltilmesini saglamaye
calistyoruz. Bunun i¢in de onlarca yilds
aile hekimligini bagari ile uygulayan
kelerin modellerini inceliyoruz, ilkemi
i¢in ornek olabilecekleri secip oneriler
de bulunuyoruz. Ulkemizde hekimler
oldugu kadar hastalara da sorumlulu
verilmesi en 6nemli énerimiz. Bu sagli
calisanlarina yonelik siddetin de 6niin
gegecektir. Biz aile hekimleri 6ncel
le koruyucu tip uygulamalarini, kroni
hastaliklarin takip ve yonetimini uygu
luyor, tedavi edici hizmet sunumunu d
gerceklestiriyoruz. Ozellikle koruyucu
hekimlik ve kronik hastaliklarin takib

ve yonetimi ilke saglik harcamalarinin :

dogru kullanilmasini saglayacak, ge-
reksiz harcamalarin online gegecektir.
le hekimliginin tim paydaslarla do;
planlandig1 ve uygulandig: tlkel
emli mesafeler almiglar. AHEF d
sen dogru modelleri, dogru uygulamala-
r1 ilgili yetkililere iletmek ve aile hekim-
erinin ve aile hekimliginin sorunlarina
sahip c¢ikmaktir. Onerilerimizi iletiyor
ve takiplerini yapiyoruz.

Saghk Bakanliinin aile hekimligi
sisteminde diizenlemesi / reformize
etmesini gerekli buldugunuz hususlar

. neler? Kongrede sistemin isleyisine

iliskin yapilan elegtiriler ve getirilen
oneriler nelerdi?

AHEF olarak hem komisyon ¢aligma-
lar1, hem de il dernekleri ile gorismele-
rimiz sonucunda hazirlamis oldugumuz
sorunlar ve ¢6ziim onerilerimizi Saglik
Bakanhgina, SGK’ya, TBMM Saglik
Komisyonuna, ilgili kurum ve kuru-
luglara ilettik, gilincelleyerek iletmeye
de devam ediyoruz. Gériismelerimizi
hedef ve stratejilerimiz dogrultusun-
da yapiyoruz. Yeni gelecek Yonetmelik
diizenlemesi ile meslektaglarimizin bir-
cok sorununu ¢6ziilmesini saglayacagiz.
Ozellikle emeklilik 6deneklerimizdeki
kayiplarin diizeltilmesi i¢in gerekli dii-
zenlemeler i¢in gériismelerimiz stiriiyor,
yol kat etmeye bagladik. Gerekli olan
dizenlemelerin  hem 6nerilmesinden
hem de uygulanmasinda takipgiyiz.

Kasim 2012 manager*
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Kongremizde de aile hekimleri birebir
olarak Turkiye Halk Sagligi Kurumu
hukuk mugavirleri ile 4 saat siren bir
panelde sorunlarini ve ¢6zim Onerileri-
ni konustular. Birgok noktada gergekgi
¢6zim onerileri kabul gordi. En kisa
zamanda bu panelin ¢iktilarini sahada
calisan aile hekimi meslektaglarim gé-
receklerdir.

Aile hekimlerinin kullandig: / kullan-
mas: gereken teknoloji uygulamalar:
(bilgi sistemleri, bilgisayar programla-
11 vb) neler? Olusturulan programlar
/ sistemler yaygin ve yeterli diizeyde
mi?

Aile hekimlerinin teknolojiyi glin-
lik pratiginde en ¢ok kullanan hekim
grubu oldugu bir gercek... Aile He-
kimligi Bilgi Sistemleri (AHBS) hasta
kayitlarimizi  tutmada  kullandigimiz,
verilerimizi girdigimiz ve Bakanlik su-
nucularina gonderdigimiz programlar.
Birgok firmanin AHBS programu olsa
da temelde hepsi ayni kosullarda kayit-
lar1 tutup, verilerin génderilmesine aract
oluyorlar. Bu glicte bir ag Avrupa bél-
gesi tilkelerinde bile yok. Kiymetini he-
niiz bilemedigimiz ama tizerinde ¢esitli
hayallerimiz olan bir teknoloji. AHEF
olarak bilisim komisyonumuz ile birlik-
te birgok teknolojiyi dogru planlama ile
gelistiriyor ve hedeflerine uygun olarak
kullanima agtyoruz. Aile hekimlerini
teknolojiye olan ilgisi bizi canli tutup,
proje gelistirmemize yardimer oluyor.

® hospitamanager Kasm 2012

Dr. Murat Girginer

/]
Aile hekimlerinin
giindeminde kalite var

Aile hekimlerinin is yikd analizi
calismasini baslatan Aile Hekimle-
ri Dernekleri Federasyonu (AHEF)
Kalite Komisyonu; birinci, ikinci ve
Gclincli basamak saglik hizmetle-
rinde etkin koordinasyonun sag-
landigl bir kalite yonetim modeli
gelistirmeyi hedefliyor

AHEF Kalite Komisyonu, kongre
blinyesinde, aile hekimlerinin is
yUk{ analizi calismasini baslatt. Ko-
misyon, aile hekimligi uygulamasini
odak alarak, birinci, ikinci ve tclnci
basamak saglk hizmetlerinde et-
kin koordinasyonun saglandigi bir
kalite yonetim modeli gelistirmeyi
hedefliyor.

AHEF Yénetim Kurulu Uyesi ve
AHEF Kalite Gelistirme Komisyo-
nu Koordinatérd Dr. Adil Inan, aile
sagligi merkezlerinin is tanimlarinin
vapllmasi ve giincellenmesinde,
aile hekimlerinin ve aile sagligi ¢a-
lisanlarinin sistem gulvenligi icinde
konforlu, givenli bir sekilde, kaliteli
hizmet sunumunun saglanmasinda
etkin olmay1 amacladiklarini anlatti.

Is yiikii analizi yapilacak

Dr. Inan ¢alismalarini sdyle anlatt:
"AHEF Kalite Komisyonu olarak
aile hekimlerinin ideal is tanimini
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belirlemek icin uzmanlar esliginde
akademik seviyesi yiiksek bir anket
hazirladik. Anket calismamiz AHE-
KON 2012'de basladi. Sézkonusu
calismayla aile hekiminin is yuku
analizini yapacagiz. Calismamiz tek
oturumla sonuglanmayacak; dina-
mik bir strece yayilmasini hedefli-
yoruz. Boylece yapilan yonetmelik
degisikliklerinin, ortam degisiklikle-
rinin, ekonomik parametre degisik-
liklerinin aile hekimligine etkilerini
Olcebilecegiz. Aile hekimligini ileriye
gotirebilecek yenilikler ortaya ko-
nularak aile hekimligi gelistirilebi-
lecek ve elbette aile hekimliginde
kalite de artacak”

“Anket web ortaminda devam
edecek”

Bir nevi kilavuz sayilabilecek s6z-
konusu anket calismasinin AHE-
KON 2012'de Doc Dr F.Serdar Gl-
rel tarafindan yonetilen oturumda
sunuldugunu belirten Inan, “AHEF
Kalite Komisyonu Uyeleri elbirligi
ile anket konusunda katilimcilara
vardimca oldu. Anket calismamiz
web ortaminda devam edecek. So-
nuclar AHEF tarafindan degerlendi-
rildikten sonra Saglik Bakanligi ve
ilgili kurumlarla paylasilacak” diye
konustu.
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AHEKON 2012'nin Ardindan

Avicenna Aile Hekimligi Bilgi Sistemi uygulamasi vatandas/aile hekimi arasi bilgi siirekliligini
saglamak, aile hekimin daha kaliteli saglik hizmeti iiretmesine katkida bulunmak ve hekimin
zamanini daha verimli kullanmasini saglamak amaciyla gelistirildi

aghk  harcamalarinin

71 milyar TLye ulagtif

gunimizde saghk mali-

yetlerinin kaliteden 6din

verilmeden  azaltilmast
i¢in koruyucu/6nleyici saglik calig-
malarinin yapilmas: ve bu ¢aligma-
larda aile hekimligi uygulamalarinin
6nemi tartiglmaz bir boyuttadir.
Her bir vatandagin saghg: ile birebir
ilgilenen aile hekimleri, ulusal saglik
politikalarinin gergeklestirilmesinde
en 6nemli gorevleri bagari ile tstlen-
mektedirler. Datasel ve TTNET birlikte katildigi-
miz AHEKON 2012, aile hekimleri, aile hekimligi
dernek bagkanlari ve Saghk Bakanlig: yetkilileri ile
konugma ve kargilikli bilgi paylagma olanag sagla-
mast agisindan ¢ok 6nemli bir organizasyondur. Bu
yil 3. Kez diizenlenen aile hekimlerinin en biyiik
kongresi AHEKON 2012de gegen yilin deger-
lendirilmesi ve ontimiizdeki yillarda aile hekimligi
olarak yapilmasi gerekenler genis bir hekim, sektor
temsilcisi katilimi ile analiz edilmitir.

“Toplumun saglig icin ¢aligan bir sebekeyiz”
Datasel olarak biz de TTNET glivencesi ile birlik-

Datasel is gelistirme ve Proje Yoneticisi Mesut Demirer ve AHEKON 2012 Datasel standi
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te pazara sunmus oldugumuz “Avi-
cenna Aile Hekimligi Bilgi Sistemi”
uygulamamiz hakkinda  bilgilen-
dirmek ve AHEF Bagkaninin “Biz
toplumun saglig: icin ¢alisan bir ge-
bekeyiz” olarak tanimladig 1100 aile
hekimi ile birlikte olmanin mutlulu-
gunu yagadik.

TTNET ile birlikte satiga sundugu-
muz Avicenna AHBS uygulamasi
vatandag/aile hekimi arasi bilgi st-
rekliligini saglamak, aile hekimin
daha kaliteli saglik hizmeti tiretmesine katkida bu-
lunmak ve hekimin zamanini daha verimli olarak
hastasina ayirmasin saglamayi hedeflemek icin ge-
ligtirilmis bir uygulamadir. Avicenna AHBS uygu-
lamas: teknoloji, fonsiyonalite ve yaklagim agisin-
dan birgok yeniligi igerisinde barindirir. Uriin, web
tabanl olmasina ragmen aile hekimin sahada mo-
bil hizmet vermesi digtinilerek hem web hem de
masaiistli uygulamasi olarak ¢alisabilir durumdadur.
Ayrica hekimlerin veritabani bakimi, verilerinin
calinmasi ve kaybolmasi gibi majér problemlerle
kargilagmayacagi, internet erisiminin oldugu her
lokasyondan herhangi bir web tarayicist ile hicbir
kurulum yapmadan giivenli bir sekilde bilgilerine
erigebildikleri ve Bakanligin SaglikNet uygulamast
ile entegre bir gekilde calisma 6zelliklerine sahiptir.

Aile hekimi ve teknoloji igbirligi

Saghk sistemindeki biiyiik organizasyonel degisim
ve bu degisimle gelen yeni sorumluluklar kisith
olan insan giicii kaynaginin daha verimli kulla-
mlmasint zorunlu kilmaktadir. Kongre boyunca
yapilan gorismelerde, Datasel ve TTNET olarak
aile hekimlerinin is yiikleri ile teknolojinin nasil
bir igbirlikteligi yapabilecegi, stirekli degisime des-
tek verecek sekilde aile hekimligi bilgi sistemimizi
nasil yapilandirdigimizi anlatmamiz agisindan gok
verimli gecti. W
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Ani Kalp Durmasi Vakalarinda Etkili Bir Yontem:
Nihon Kohden Otomatik Harici Defibrilator

Tiirkiye Distribiitorliigiinii incekaralar'in yaptii Nihon Kohden Otomatik Harici Defibrilator

Cihazi AED 2152K, hayat kurtariyor

tim diinyada 6liim nedenleri
arasinda ilk swrada yer alan,
kadin, erkek, yasli, hatta geng
ve cok saghkli goriinen in-
sanlarda bile gortilebilen “Ani
Kalp Durmas:” vakalarinda
kisinin yagama dénme san-
sin1 arttiran tek etkili yontem, en kisa siire i¢inde
uygulanacak elektrogok (defibrilasyon) iglemidir.
Ani Kalp Durmas: gegiren kisiye, bir dakika iginde
elektrogok uygulandifinda kisinin yagama dénme
sanst yizde 90 iken, 3 dakika icinde yiizde 70’lere
digmektedir. Elektrogok uygulanmadan gegen her
dakika kisinin yasama sansini yiizde 10 azaltir ve
10 dakika sonunda yagama sanst yiizde 1’in altina
iner. Turkiye'de ambulansin olay yerine gelme siire-
si ortalama 8 -13 dakikadir... Bu nedenle ani kalp
durmasi vakalarimn yizde 95’inde kisi yagsamin
yitirmektedir.

Her Yerde Ani Kalp Durmas: Yagayabilir

Olay yerinde ilk midahale icin gelistirilen ve tagi-
nabilir olarak tasarlanan Nihon Kohden Otomatik
Harici Defibrilatér Cihazi AED 2152K, bircok
hayatin kurtulmasina yardimei oluyor.

Tiirkiye distribiitorii olan Incekaralar tarafindan
pazara sunulan AED 2152K ile, Ani Kalp Durma-
st vakalarinda ambulans veya uzman bir doktor olay
yerine ulagincaya kadar kisiyi yasama dondurebile-
cek elektrogok islemi zaman kaybetmeden uygula-
nabilir. Yetigkinler tarafindan kolayca ve giivenli bir
sekilde kullamlabilen Nihon Kohden AED 2152K
Defibrilatér Cihazi, kisiye baglandiginda kalp rit-
mini analiz eder ve sok verilmesi gereken bir ritim
s6z konusu ise bunu cihazi kullanan kisiye sesli ve
gorsel uyarilarla bildirir. Bundan sonra kalbi duran
kisiyi yasama dondirmek icin yapilmasi gereken
tek sey cihazdaki Tirkge seslendirilmis anlagihr
komutlar1 uygulayarak elektrosok diigmesine bas-

maktir.

Defibrilasyon ve Defibrilator Nedir?

Kalp ritm bozukluklarinin, elektrik soku uygulana-
rak tekrardan diizenli hale getirilme islemine defib-
rilasyon, bu iglemi gerceklestiren cihaza defibrilator
denir.

Ani kalp durmasi (AKD) sonras: vakit kaybetme-

den uygulanan defibrilasyon, kisinin yasama don-
mesi i¢in hayati 6neme sahiptir.

Otomatik Harici (Eksternal) Defibrilator cihazi,
AED (OED) Nedir?

Acil midahalelerde kullanilan Otomatik Harici
(Eksternal) Defibrilator cihazi, kalp ritmini analiz
ederek, kalbi durmus olan kisinin emniyetli bir se-
kilde defibrile edilmesini saglar.

AED (OED) Cihaz: Saglik Personeli Haricinde
Kullamlabilir mi?

AED 2152K cihaz, kolay Tiirkce sesli talimatlari
sayesinde saglik personeline gerek kalmadan yetis-
kin insanlar tarafindan rahatlikla ve giivenle kulla-
nulabilir. Talimatlar tim prosediir boyunca kurtari-
cya rehberlik eder.

AED (OED) Cihaz1 Giivenilir midir? Yanlighkla
Sok Verilebilir mi?

AED cihaz, elektrot pedleri sayesinde kalp ritmini
otomatik olarak analiz eder ve sadece yagam fonk-
siyonlarinin durdugu durumlarda kullamiciya de-
fibrilasyon (sok) 6nerir. Kullanici, cihaz 6nermedigi
stirece sok uygulayamaz. AED cihazlari glinliik ve
aylik yapilan testleri ile kendini kontrol etme 6zel-
ligine sahiptir. Nihon Kohden ped konektorleri,
ped durumunu kontrol etmek ve gostermek iin

6zel bir teknolojiye sahiptir.
AED Cihaz1 ile Hayat Kurtarmak Miimkiin

mii?

Temel yagam destegi sirasinda kurtariciya rehberlik
eden AED cihazi, gelisen teknoloji sayesinde kalbe
yapilan basiin derinligini ve sikhigim saptayacak
sekilde tasarlanmugtir.

AED cihazini agip, elektrot pedlerini yerlestirip,
desarj butonuna basarak 3 adimda hayat kurtara-
bilirsiniz.

AED Cihazlar1 Nerelerde Bulundurulmalidur?
Kompakt tagmabilir yapisiyla, ¢ok fazla
kisinin bulundugu kalabalik mekénlara
yerlestirilebilen OED cihazlar: ile bircok

hayat kurtarilabilir. Amerikan Saglik Birligi

(The American Heart Association) AED
(OED) cihazlarinin, havaalanlari, aligverig

ve spor merkezleri, oteller, kuliipler, isyerleri,
stadyumlar, metro istasyonlar, otogarlar, tu-

rizm merkezleri, kamu binalari, okullar gibi
kalabalik yerlerde, ugak, tren, feribot gibi

toplu tagima araglarinda ve ayrica itfaiye ve

polis kurtarma araglarinda bulundurulma-

sin1 onermektedir. m
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"Kalite konusunda
daha alinacak yolumuz var”

"'Saglik hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi uygulamalari heniiz yeterli diizeyde degil, yayginlagsmasi sart.
Gerekli kalitede hizmet verilebilmesi ve belli bir ¢izginin yakalanabilmesi icin heniiz daha alinacak yolumuz var"

Agz, Dis ve Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Implantoloji Uzmani Prof. Dr. Hakan Ozyuvaci,

manager’in sorularini yanitladi.

aglik kuruluglan igin kalite, hig¢ bitme-

yen bir yolculuk olarak tabir ediliyor.

Kliniginiz bu yolculugun neresinde yer

ahyor?

Klinigimiz bu yolculukta daima en 6n
saflarda hareket etmek amacindadir. En yeni, en
glincel gelismeleri takip ederek modern, huzurlu ve
giiler yiizlii bir ¢alisma ortamuyla hastalarimiza giiven
verecek ve onlari rahatlatacak bir hizmet vermek igin
caligtyoruz.

Dis Dostu tarafindan akredite olmanin yararlari
neler? Kalite onay belgesinin sagladig: imkanlari
kisaca degerlendirir misiniz?

Dis dostunun akreditasyonu objektif bir degerlendirme sagliyor.
Herhangi bir ¢ikar iligkisi glitmeden kalitemizi tasdikleyen bu belge
sayesinde, cok emek vererek saglamaya calistigimiz kalitemizi ve viz-
yonumuzu belgelemis oluyoruz. Belgemizi goren hastalarimizin da
gliven duygusu perginleniyor.

Dis Dostu klinik denetleme ve belgelendirme siirecinde klinikle-
rin zorlandig1 asamalar neler? Kisaca anlatir misimz?

En ¢ok zorlanilan agamamin sterilizasyon ve dezenfeksiyon, hijyen
kontroli oldugunu diigtiniyorum. Ne yazik ki, sterilizasyon ve de-
zenfeksiyon en ¢ok efor gerektiren, maliyetli ve bu sebeple maalesef
ihmal edilen unsurlardan biri. Ancak unutulmamali ki hijyen, kaliteyi
belirleyen temel taglarindan biridir ve saglk sektoriinde her seyden
cok dikkat edilmesi gereken faktordiir.

Dis sagliga hizmeti 6zelinde kalite kavraminin bilegenleri size
gore neler?
Yenilikleri ve geligmeleri takip etmek: ¢ag1 yakalamak, Hijyen kural-

larindan asla 6diin vermemek, Giiler yiizlii ve profesyonel bir ekip. ..

Saglik hizmetlerinde Top-
lam Kalite Yonetimi uygula-
malar sizce yaygin ve yeterli
diizeyde mi? Saghk Bakanli-
gina bagl hastaneler ve 6zel
hastaneler/klinikler eksenin-
de degerlendirir misiniz? G
Heniiz yeterli diizeyde oldu-
gunu disinmiiyorum, biraz
daha yayginlasmas: sart. Ttir-
kiye cok biyiik ve kalabalik
niifusa sahip bir tlke, saglik
alaninda hizmet veren ¢ok
fazla kurulug var. Bunlarin
her birinin gereken kalitede
hizmet verebilmesi ve belli bir
cizgiyi yakalayabilmesi icin
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zun oldugunu distiniyorum.

Kalite programlarinin hasta giivenligine sundugu
katkilar neler?

Kalite programlar1 bir standardizasyon olugmasim
sagliyor ve objektif bir degerlendirme yapilmasina
imkan veriyor. Ugiincii bir kurum tarafindan kalitesi
onaylanmus ve belgelenmis bir kuruma hastalarin da
gliveni artiyor. Ayrica, glivenlifi kanitlanmus, hijyen-
den tam not almig bir klinik hastalariin giivenini
kazanacag gibi bu kalitesinden 6diin vermemek
amaciyla daha motive olarak ¢izgisini korumaya ¢a-
Ligacaktur.

Saglik kuruluslar1 icin en zor ve hassas konu ola-
rak ifade edilen hasta memnuniyeti sizce hangi etkenlere bagl?
Hasta memnuniyetinde en temel faktér hekim ve hasta arasindaki
iligki, kargilikli giiven duygusu. Bunu kaliteli ve giiler ytizli bir hiz-
met, farkli tedavi alternatiflerinin sunulabilmesi ve gerceklestirilebil-
mesi takip etmektedir.

Kliniginizde hasta memnuniyeti él¢iiliiyor mu?

Elbette. Ancak herhangi bir anket yapmiyoruz bu hususta. Benim
hastalarimla olan iligkim her zaman i¢in son derece samimi ve 6zel-
dir, yorumlarin, sikayetlerini ve isteklerini birinci agizdan mutlaka
bana soylerler, klinigimde bu eletiriler dogrultusunda bir diizeltme
yapilmas: gerekiyorsa béylelikle buna ben éncti olurum.

Kliniginizde hasta sadakatini saglama yoniinde aldiginiz tedbirler
neler?

Verdigimiz hizmetin kalitesi bizim esas 6nlemimiz. Kalitemizi belir-
leyen unsurlardan biri de hastalarimizi diizenli takip altinda tutuyor
olmamiz ve kontrollere ¢agirmamizdir.

Rekabetin hizla tirmandig:
ve hizmetin her yerde alina-
bildigi bir dénemde yagtyo-
@ o ruz. Alanimzda faaliyet gos-
2. teren isletmelerin gelecekte
Povitikamiz de bagarih hizmet sunabil-
b mesi sizce hangi etkenlere
. . bagli olacak?

Surekliligin ~ saglanabilmesi,
hasta sirkiilasyonunun devam
etmesine bagli. Hasta sirkii-
lasyonunun devarm da az 6nce
diger sorularda bahsetmis ol-
dugumuz esaslara dayanmakta
aslinda; kaliteden odiin verme-
mek, ¢aga ayak uydurmak, pro-
fesyonelligimizi kaybetmeden

giiler ytizli hizmet vermek. W
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Dis Dostu
Kalite Belgesi ile

fark yaratin!
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uhs uluslar arasi konferans ve egitim
alaninda yaratrmis oldugu markasi
Global Health Conferences olarak

uhs saglk profesyonelleri ve City of London College isbirlidgi ile
yonetici hekimlerin kariyerlerine, » saglik yonetimi ve isletmeciligi
yonetim becerilerinin gelisimine Egitim alaninda diplomali egitim

ve yasam tarzlanna iliskin tim programlan dizenlemektedir.

gincel konulan, haberleri ve
olaylan bulabilecekleri
hospitalmanager dergisini
yayinlamaktadir.

Yayincilik
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Damsmanlik

uhs sadlik sistemimizde karsilasilan

/ sorunlann agiimasi, uzun vadeli

sadlam saghk politikalan olugturulmas
ve aynica sadlik isletmelerimizin rekabet
avantajlanni gelistirip, pazar paylanini
arttirarak, etkili ve verimli isleyen sadhk
kuruluslan olmalar icin gerekli tim

uhs tlkemizde sagdlik yonetim bilgi - dansmanlik ve ediitim hizmetini
ve becerilerinin gelisimi ve saglhkh Konfera HS\ errrfekt odit g
W T

politika Gretimi icin Global Health
Conferences olarak ulusal ve
uluslararasi konferanslar
dizenlemektedir,
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You want Deliverability...?

Betrttrter Be FLe>d

BIOMATRIX
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MEDINTEK

www.medintek.com.tr
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— INTERNATIONAL BIOMATRIX

www.biosensors.com '



