Kamu Hastanelerinde Hizmet Alimi Yolu Ile
Personel Istihdami

Kamu hastanelerinde hizmet alimi yolu ile personel istihdam edilmesi guinumuzde kacinilmaz
bir ihtiyac ve hizmet politikas1 olarak yasanmaktadir. Bu konuda beklenen verimin alinabilmesi ve
guvenlik v.b. sakincalarin yasanmamasi i¢in planlh bir yapilanma gereklidir.

Kilit noktalardaki hizmetlerin kamu disiplinine sahip, yasal yetkileri ve sorumluluklar tasiyan
personel tarafindan yiritilmesi ( Ornegin; Ucretli vezneler, sicil / 6zliikk / maas kayitlari, tahakkuk
birimleri, satinalma gibi) gereklidir. Ancak kamu personelinin sayica ve nitelikgce azlig1 ( halen
hastanelerde calisan memurlarin genelde sayilari az oldugu gibi yas ortalamalar: oldukca yuksektir
ve bilisim teknolojileri v.b. kullanma kapasiteleri diisiiktiir) bunu imkansiz kilmaktadir. Ozelligi olan
birimlerde galisan taseron firma personelinin hemen her tirli evraka ulasabilmesi, suistimalleri
karsisinda yaptirimlarin kisith olmasi, gorevin gerektirdigi yasal altyapiya sahip olmamalar: strekli
bir sorun kaynagi olabilmektedir. Hastanelerin konusunda uzman personel ile dogrudan sozlesme
yaparak yasal mevzuat icinde gcalistirabilmesi en saglikli yontem olacaktir.

Hizmet alim1 yapilan isin iyi kontrol edilebilmesi ve degerlendirilebilmesi i¢in kamu tarafinda
yetkin yoneticilerin bulunmasi gereklidir. Temizlik, guvenlik, yemek v.b. genel hizmetlerde bu durum
karsilanabilmektedir. Bilgi islem v.b. teknolojik hizmet alimlarinda ise konusunda uzman personelin
eksikligi hemen her kurumda yasanmaktadir. Kamuda hem hizmet alanina hem de teknolojiye hakim
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alt ve orta diizey yonetici eksikligi sturekli bulunmaktadir. Saglik Bakanliginda 6nceden buna benzer
ve mesleki egitim ihtiyaclarini gidermek tizere tesis edilen Saglik Egitim Enstitiileri bu konuda
yeterince degerlendirilmemistir. Bu okullarin kapatilmasindan sonra ilgili devir protokollerinde
bulunmasina ragmen onceki mezunlarin akademik gelisimlerini saglayacak lisans tamamlama
programlari yeterince acgilmamis ve Tibbi Teknolog Uiinvaniyla ¢alisan bu grup ortada kalmigstir.
Egitim imkanlar1 saglanamadig: gibi saglik kuruluslarindaki gérev tanimlari ve iinvanlari yeterince
acik olmadig: icin joker karakter gibi degerlendirilmektedir. Aslinda Tibbi Istatistik ve Bilgisayar
bolumlerinin sayisinin ve mezunlarinin arttirilmasi ile saglik kuruluslarinda hem sagligi hem de
teknolojiyi bilen orta sinif yonetici personel ihtiyaci giderilebilirdi. Simdi ise hastaneler icin hayati
degere sahip verilerin islenmesi, yonetilmesi ve degerlendirilmesi ¢cogu kez taseron firma
personellerinin kontroliinde yapilmaktadir. Veri giivenliginden hasta mahremiyetine kadar bir ¢ok
konuda potansiyel risk yuksektir.

Kamu hastanelerinde yasanan onemli bir sorunda taseron personelin maaslarinin
hesaplanmasidir. Uzmanlik ve 6zel egitim gerektiren islerde galisan personel i¢in belirli bir rayig
bedelin gosterilmesi zordur. Hastane yoneticileri sorumlu tutulmak ile personeli elde tutabilecek
piyasa sartlarina uygun maas katsayisi tanimlamak arasinda celiskiye diismektedir. Cogu kez
uzmanlik gerektiren ( Ornegin uzman yazilimci personel) isler igin tarif edilen maas katsayisi
hastane yoneticilerinin maaslarinin ¢ok tizerinde olmakta, bu durum gizli bir sikint1 kaynag teskil
etmektedir. Aksi takdirde emek verilen deneyim sahibi personel diger kurumlara transfer
olmaktadir.

Kamuda galisan taseron personelin kidem tazminati KiK hesaplama tablolarinda yer almadigi
icin hastane satin alma birimlerince maliyet kalemleri arasinda gosterilemez ve yok sayilir. Bu
durumda hastanede farkl firmalar adi altinda uzun siire ¢alisan bir personelin is ¢ikisinda kidem
tazminat1 almasi zorlasir veya firmalar 6demekten imtina ederler. Ancak kidem tazminati Is
Kanununa gore yasal bir haktir. Taseron firma ile birlikte uist isveren olan hastanelerde bu hakkin
kullanilmasindan muteselsilen sorumludur.

Ek Odeme Sisteminin Iyilestirilmesi
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Halen kamu hastanelerinde uygulanan ek odeme sistemi 2 ayri yapida ¢alismaktadir. Normal
devlet hastaneleri ve Egitim Arastirma Hastaneleri seklinde esas alinmistir. Her uygulamada oldugu
gibi ek 6deme sistemininde de iyi ve kotii sonuclar alinmaktadir. Basta saglik personeline siirekli ve
diizenli bir gelir saglamasi, calisma hayatina belli standartlar getirmesi, hastalara yapilacak
girisimsel islemlerin hasta lehine tesvik edilmesi esas iyi sonuclar olarak sayilabilir.

Sistemin genel yapisi iizerinde yapilacak elestiriler ve beklenen diizeltmeler sunlardir:

1. Sistem %99 hekim performansi uzerine kurulmustur. Hekimin disindaki personelin tek
performans gostergesi fazla mesai saati hesaplama gibi kalite ve performans ol¢utu olamayacak bir
kriterdir. Fiilen bir ekip hizmeti olan saglik mesaisinin ana yapisi parcalanmis ve hekim dis1 personel
yok sayilmistir. Performans puanlamasinda hekimdisi personel hizmetleride dikkate alinabilmelidir.

2. Ek odeme tavan katsayi sinirlarinda hekim personelin maaslarinin 8 katina kadar
performans karsiligi alabilme hakki verilirken, hekim dis1 personele sadece 1,5 ve ozellikli birimlerde
calisan az sayida personele 2 kat uygun bulunmustur. Bu durum adalet duygusuna kokten aykiridir.
Fiilen fazla mesai yapmis olsa bile tavan esigine takilmasi nedeniyle fazla mesai karsiligi hi¢ bir
zaman tam olarak alinamamaktadir. Is huzuru ve baris1 bu noktada kirilmaktadir. Bir hekimin tavan
tutar1 9900 YTL olabilirken, hizmetli sinifi personel i¢cin tavan en ¢ok 350 YTL, universite mezunu
kidemli hemsire sinifi i¢in tavan 1200 YTL civarinda olmaktadir. Hekimdisi personelin tavan
katsayis1 arttirilmaldair.

3. Genel olarak, yonetim kadrosunda bulunan, hastanelerin ¢alisabilmesi i¢in kritik faaliyetleri
yuruten, astronomik rakamlardaki evraklara sorumlu olarak imza atan ancak bir hata durumunda
guvencesi olmayan idarecilere layik gortulen tutarlar 6zel sektorde calisan muadillerinin ¢ok ¢ok
altinda kalmaktadir. Yetismis uzman yoneticilerin bu durumda kamudan ayrilma talebi artmaktadir.

4. Verilen katsayilar hastanelerin durumlarina o0zel farkliliklara uygun olarak adil sekilde
degismediginden baska bir haksizlik dogmaktadir. Ornegin: Biiyiik sehirde 700 yatakli, 1200
personeli ve yillik ortalama 100 milyon YTL ( TL olarak 100 Trilyon) cirosu olan bir hastanenin
muduru ile; bir ilcenin 50 yatakli, 200 personeli ve yillik ortalama 20 Milyon YTL cirosu olan
hastanenin mudiri ayni miktarda ek cdeme almaktadir. Burada verilen emek ile alinan riskler
arasindaki anormal fark ek odemeye yansimamaktadir. Kuruma ozel farklar dikkate alinmalhdir.

5. Baz1 formil ve katsayilar disinda Devlet ve Egt.Ars. Hastanelerinde ayni sistemin
kullanilmas: saglikli sonuglar vermemektedir. Devlet hastanelerine giizel oturan sistem
Egt.Ars.Hastanesi formatina uymamaktadir.

6. Part time - full time uygulamas: adil gorilmemektedir. Performans puani kisinin yaptig:
eylem ve isler ol¢iisiinde toplanmaktadir. Kisinin 6zel hayatindaki durumu bu puani etkilememelidir.
Bu tipki evli olursaniz puan x 5 bekar olursaniz puan x 1 gibi ilgisiz bir konudur. Hekim hastanede
calisirken part time oldugu icin isini eksik birakmaz, gerektiginde isine devam eder, icapci nobetine
gelir, v.s. Isinden 1 saat 6nce ¢ikmasi zaten is yapamayacagi icin puaninin azalmasi demektir. Ayrica
%70 oraninda bir ceza uygulamasi adil bir yaklasim degildir. Bu tipki macta 3 gol atan bir
futbolcunun “-Sen uzun boylusun o yiizden 2 sini yok sayiyoruz” denmesi gibi bir seydir. Isin bir
baska yonil ise 2 defa vergi alinmaya neden olunmasidir. Ozel muayenehanesinde personel



calistiran, ssk primi, gelir vergisi v.b. yukimluluklerini yerine getiren hekimin ayrica muayenehane
ile hi¢ ilgisi olmayan resmi gorevindeki gelirinin ayrica kesintiye tabi tutulmasi cifte
vergilendirmeden baska bir sey degildir.

Egitim Arastirma Hastaneleri Uygulamasina Yonelik Elestiri ve Oneriler:

1. Klinik sefliklerinin baskin yapisi nedeniyle hekimler ozgiirce performansa yonelik calisma
yapamamaktadir. Kimlerin ameliyata girecegini, poliklinikte kimin olacagini sefler tayin etmektedir.
Sefle arasi iyi olan ve olmayan farki her zaman olmaktadir.

2. Asistanlarin calismalar: esas alinmadigi, fakat fiilen poliklinik hizmetlerinin ¢cogu asistanlar
tarafindan yapildigi icin sistem gercek olmayan kayitlar: tesvik edip, hi¢ poliklinige gelmemis olan
sef ve uzmanlarin adlarinin listeye alinmasini zorlamaktadir. Aktif olarak poliklinik yapmayan fakat o
gin sorumlu olarak atanan hekim poliklinik puani alabilmektedir. Asistalarin bizzat yaptigi
calismalarinda kendi isimleri ile kaydedilmesi hem asistan acisindan hem de uzmanlar agisindan
gercek performans sonucunu verecektir. Kisaca isi kim bizzat yapiyor ise puan onun adina
islemelidir.

3. Sistem klinik seflerinin de siradan uzman hekim gibi calismasini zorlamaktadir. Aksi halde
net performans puani dismektedir.Klinik yonetimi, bilimsel calismalar, asistan egitim seminerleri
v.s. isler puan olarak yeterince degerlendirilmemektedir. Bu durumda 2 sonu¢ dogmaktadir: Klinik
sefi ve yardimcilan bizzat yapmadiklar halde bazi girisimsel islemler onlarin adina kayitlanmaktadir
veya yonetim ve egitim faaliyetleri asgariye indirilerek bireysel performans telasina diisilmektedir.
Klinik seflerinin diger yonetici kadrosu gibi standart olarak hastane ortalamasindan belirli katsayilar
tizerinden ek 0deme almasi saglanmalidir. Bu durumda bir klinik sefinin baska bir klinigin
asistanindan daha az ek 6deme almasi gibi garabetler ortadan kalkacaktir.

4. Halen, asistan hekimlerin egitim aldiklar1 ve yaptiklari isten sorumlu olmadiklari gerekgesi
ile puan toplamalari onlenmistir. Ancak TUS sinavini birlikte kazandiklari ve esit haklara sahip
olduklar1 halde sans eseri ayn1 brangtan 2 ayr klinige diisen asistanlarin ek 6demesinde bile biiyiikk
farklar olabilmektedir. Bu durumda puan hacmi yliksek klinige diisen sansli, puan kapasitesi disiik
olan klinige diisen sanssiz ve cezali gibi olmaktadir. Farkli branslardaki asistanlar arasindaki farklar
ise ugurum kadar derindir. Isin dogrusu madem ki asistanlar egitime geliyor ve puan toplayamaz ise
tamami ayn1 miktarda yani hastane ortalamasindan almaldir.

Kamuda Hastane Yonetiminin
Reorganizasyonu
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Hastanelerin, en zor ve karmasik Isletmelerden birisi oldugu yaygin olarak bilinen bir kamdur.
Cunkiu hastane yapisi icinde bir ¢cok sektor konusu olan faaliyet birlikte ve karisik olarak
yurtatilmeye calisilir. Temel saglik hizmetlerinin disinda, otelcilik, gida, temizlik, tiretim, pazarlama,
finans gibi farkli disiplinler uyum icinde ¢alismak durumundadir.

Hastanelerin yapilarindan kaynaklanan zorluklarinin yanisira giinimiiz sartlarinin getirdigi
yeni ve farkli gelisimler nedeniyle hastane yonetiminin profesyonellesme ihtiyaci kaginilmaz bir
gercek olmustur.

Yonetim kadrolarinin ehliyet ve liyakat esaslarina uygun sec¢imi icin ozellikle hekim
kadrolarinin tipla ilgili yetkinliklerinden ziyade isletmeci yonlerinin ve egitimlerinin sorgulanmasi ve
bu yonde akademik kariyerlerinin dikkate alinmasini onemli buluyorum. Kamuda Hastane
yonetiminin, 6zel kuruluslar gibi profesyonel yapilanmaya bir anda ge¢mesi yakin ve kolay degildir.
En azindan mevcut yapi icinde dogru segimlerin asgari 6l¢iide yapilabilmesi zarar ve hata oranini
azaltacaktir. Bashekim atama kistaslarinin bu agidan revize edilmesi gerektigini diisinuyorum.
Ornek vermek gerekirse: Isletme alaninda yiiksek lisans veya doktora gibi 6zel egitim almis, finans
tablolarini okumay bilen, dinamik yonetim anlayisina sahip fakat Klinik Sefi olmayan Uzman veya
Pratisyen bir hekimin Bashekimlik icin, ekonomi ve isletme konularinda hi¢ bir birikimi olmayan,
kendi klinik bilgi simirlarinin disindaki konularla hig ilgilenmemis, yonetimde kendi 6zgun ve dinamik
kimligini olusturamayacak kadar duragan yapida fakat Klinik Sefi invani olan bir hekimden daha
dogru bir tercih olacagina inaniyorum. Bashekim yardimcilarinin da kendi aralarinda ileri uzmanlik
konularina gore (insan kaynaklari, tahakkuk, kalite, bilgi islem, tibbi hizmetler, malzeme yonetimi
v.s.) atanmasi, kalabalik fakat islevsiz bir kadro yerine kiucuk ancak yeterli donanima sahip, unvani
sadece kartvizit zenginligi i¢in degil verimli olarak tasiyabilecek secimlerin yapilmasini gerekli
buluyorum.



Hastane Midurligi ve Mudir Yardimcilig: kadrolarinin da yetkinlik ve egitim kistaslar:
dikkate alinarak belirlenmesi gerekir. Tim dinyada gecerli olan bir kural vardir: “bilmediginizi
yonetemezsiniz”. Idarecinin yonetimi altinda yuritilen faaliyetlere ve bunlarin gerektirdigi
mevzuata hakim olmasi basari ve kontrol acisindan sartttir. Mudur Yardimcilarinin sorumlu
olacaklar: alanlarin standart olarak tanimlanip en azindan sertifika diizeyinde egitimin sart
kosulmasi gerekir. Ayrica mevcut mevzuat icinde acikca tanimli olmayan bazi onemli fonksiyonlarin
yonetim hiyerarsisinin net bir sekilde ortaya konulmas: gerekir. Ornegin “Bilgi Islem” yonetimi her
hastanede farkli sekilde yapilanmistir. Bilgi Islem sorumlusu olarak karsimiza idari kadrodan bir
devlet memuru, saglik memuru, hemsire, tibbi teknolog, miidiir yardimcisi, bashekim yardimcisi,
taseron firma yoneticisi, komisyon gibi farkl seviye ve egitimde yetkililer ¢ikabilmektedir. Bu konuda
standartlar belirlenmeli ve idari kadro icinde yeri tamimlanmalidir. Hatta bilgi islem adi1 altinda olan
ancak bashi basina uzmanlik alani olan Hastane Otomasyon Hizmetleri, Internet ( web,mail)
hizmetleri, teknik donanim hizmetlerinin de sistem igindeki yerleri tanimlanmalidir. Kamu
hastanelerinde bu konuda gerekli altyapi olusturulmadig: takdirde hizmet ve kayit givenligi
acisindan kritik degere sahip bilgi islem hizmetlerinde idare hi¢ bir zaman tam olarak insiyatif sahibi
olamayacaktir. Devlet memuru bile olmayan 3. sahislarin sistemler tizerinde sinirsiza yakin etkinligi
devam edecektir.

Kamu egitim hastanelerinde halen gecerli olan Klinik Sefligi yapis1 maalesef; gelisimin, kaliteli
egitimin, rekabetin, uzmanligin, yonetimde disiplinin, etkin maliyet kontroliiniin 6niinde engel olarak
bulunmaktadir. Klinik Sefi olarak atanan hekimin gorevinde zaman ve performans degerlendirme
sinirlari olmadigindan bir nevi kiigiik sultanlik gibi yas haddinden emekli oluncaya kadar devam
etmektedir. Istisnalar hari¢c olmak iizere; bir kere bu unvana sahip olan hekim artik diledigini
diledigince yapabilme ozgurligine kavustugu ve hi¢ bir otorite tarafindan etkin olarak
denetlenmedigi icin hemen her turli kararn kisisel ongoriillerine dayanmaktadir. Cerrahi bir bransin
Klinik Sefi oldugu halde yillardir ameliyathaneye girmemis klinik sefleri olabilmektedir. Ayni
branstaki klinik seflerinin, ayn1 konuda farkh tavirlar gelistirmesi, hastane malzeme yonetiminden
personel yonetimine kadar bir ¢cok konuda dengelerin bozulmasina, maliyetlerin kontrol disina
¢ikmasina, hizmet kalitesinin degiskenlik gostermesine v.s. neden olmaktadir. Burada sayilamayacak
kadar farkli nedenlerle bu yapinin degistirilmesi gerektigine inaniyorum. En basta Klinik Sefligi
unvaninin 6mir boyu degil 3 yil 5 yil gibi belirli zamanlar icin verilmesi gerekir. Bir hastanede ayni
brangtan birden fazla klinik olmasi da ayr: bir sikint1 kaynag: olmaktadir. Klinik sayisinin fazla olmasi
yonetici kadrosunun fazlaligina, dolayisi ile hastalara ayrilan oda ve yatak sayilarinin azalmasina
neden olmaktadir. Birden fazla, 0mir boyu sturen klinik sefligi yerine;her branstan tek bir klinik
olmasi, secim veya atama ile belirli bir siire icin klinik sefliginin kurulmasinin daha adil ve olumlu
yonde rekabet etkisi yapacagini disiniiyorum.

Network Yedekleme Projesi
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Network Sasi Switch Yedekleme Semasi

1. Sasi Switch 2. Sasi Switch
. 2 x 10 Gbit Fiber VRRP hat

1. Gbit Fiber

2.6bit Fiber

Kenar Switch'ler

15 istasyenlari ve diger network bilesenleri

Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesindeki Network sistemi tam olarak gelisip
olgunlastiktan sonra sistemin giivenligini maksimum seviyeye getirmeyi hedefledik.

Idarenin ODM projesi yerine acil ve kismi yatirimlar ile devam kararn iizerine; Network
merkezinin yedeklenerek 24 saat non-stop c¢alismasi i¢in proje hazirladim. 2008 yili Ocak ayinda,
rekabet sartlarinin en iist diizeyde saglandigi bir ihalenin ardindan sistem kurulumu igin hazirliklar
baslatildi.

Projenin gerekliligini saglayan bazi zorunlu sartlar:
e Kenar switchlerin tamami tek bir sasi switchte toplanamiyordu. Tek basina mevcut

kapasiteleri yetersiz olan 2 sasi switch yuku paylasiyordu,

¢ Sasilerden birisi “end of life” (desteklenen urun listesinden ¢ikarilan) bir iriin haline
geldigi i¢in ariza durumunda destek ve parca sorunu yasatabilecek haldeydi,

« Sistemde yapilandirilan vlan’larin ( sanal ag) tizerinde toplandig sasi switch te bir sorun
oldugunda tim ag etkileniyordu.

e Mevcut sasi switchler 24 saat galismak zorunda oldugu icin bakim i¢in dahi
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kapatilamiyordu. v.b.

Proje ile hedeflenen sonuclar:

e Projede, end of life olan eski switch in daha az kritik bir lokasyonda konsantre kenar switch
olarak degerlendirilmek lizere sistem odasindan ¢ikarilmasina karar verildi,

e Yeni, fakat kapasitesi yetersiz olan sasi switch in uzerine yeterince genisleme modulu ilave
edilerek, tek basina tiim network yukini kaldirabilmesi amaclandi,

Rekabet sartlarinin tam olarak saglanabilmesi icin, firmalara mevcut switch igin genisleme
modili vermek yerine, ayni kapasitede 2 switch verebilme imkani saglandi. Béylece mevcut
cihazin ireticisine bagimh kalinmadan ¢éztim gelistirilebildi.

Proje kapsaminda, tim network yikiintu kaldirabilecek kapasitede yeni bir sasi switch in
alinmasina karar verildi.

Network iin tamaminin yeni takilacak sasi switch e ulastirilabilmesi i¢in, daha once kenar
switch lere ¢ekilmis olan, 4 core multimode fiber optik kablolarin pasif duran 2 core larinin
kullanilmasi esas alindi. Buna gore, butin patch panellerde gerekli ilave fiber optik patch
kablolamanin yapilmasi hedeflendi.

Kenar switch lerin daha onceki kurulumlarinda, hepsinde en az 2 aktif fiber optik port ve
interface lerinin olmasi prensip olarak uygulandigi i¢in fiilen ilave bir aktif yatirima gerek
duyulmada.

STP ve VRRP protokolleri esas alinarak ¢alistirilacak sistem icin yeni ve eski switch tizerinde
en az 2 port 10 Gbit fiber haberlesme kanali kurulmasi baz alindu.

Network Uzerinden Giivenlik Kameralarinin

Izlenmesi
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Gunumiuzde yasanan adli olaylarin sayisinda meydana gelen artislar kurumlari ¢ok yonlia ve
esnek giivenlik onlemleri almaya zorlamaktadir. Hastane idareleri kendi personelinin yanisira saglik
hizmeti almak icin gelen hasta ve hasta yakinlarinin da gtvenli bir ortamda olmalarini saglamak
zorundadir. Bu nedenle kurumsal onlemlerin en ust diizeye ¢ikarilmasi daima ongorulmistur.

Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesinde meydana getirilen network omurgasi
sayesinde asil isi guvenlik olan personelin disinda st duzey yoneticilerin de diledikleri her yerden
canl olarak giivenlik kameralar: sistemine yetkileri dahilinde ulasabilmelerini sagladim. Bu sekilde
ayni zamanda birden ¢ok noktadan kontrol ve izleme imkani da kazanilmis oldu.

Kurumsal Performans Analizleri
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Bir kurumun veya personelin ¢alisma performansini dogru olarak ortaya koyabilmek icin
oncelikle mimkiin oldugu kadar saglikli sartlarda olgiilmis ve saglanmis verilere ihtiyac olacaktir.
Olgemediginizi ydnetemezsiniz ve yanhs olctigiiniizii de yanhs yonetirsiniz.

Kurumlar agisindan bakildiginda temel veri kaynaginin bilisim kayitlar ve evraklar oldugunu
goriyoruz. Isleyebilme ve sorgulayabilme acisindan bilisim kayitlarinin daha kullanish oldugunu
soyleyebiliriz. Bilisim kayitlarinin tam, dogru ve ulasilabilir olmasinda yazilimcilarin ve kurum
personelin kaginilmaz katkilar: ve sorumluluklar vardir.

Hastanede goreve basladigim 2000 yilinda rutin bilgi islem galismalarinin disinda hastane
birimlerinin (klinikler, poliklinikler, laboratuarlar, eczane v.b.) islem kapasiteleri, gelirlere olan
katkilar gibi farkh acilardan performans analizlerini yaptim. Bu analizleri yansitan istatistik tablolar
ve grafikleri hazirladim.O zamanin hastane Bashekimi olan Do¢.Dr.Necmi KURT‘un desteginde
yapilan calismalar aylik brifingler seklinde hastane personeli ile paylasildi ve olumlu kazanimlar
saglandi.

Halen yiiriirliikte olan Saglik Bakanhigi Ek Odeme Yoénergesi yiiriirliige girmeden 6nce pilot
calismalar1 bazi hastanelerde yapilmistir. Bu pilot hastaneler birisi de ¢alistigim hastane olmustur.
Pilot uygulama stresinde galistigim zaman diliminde performans hesaplamalarinin yapilmasina
katildim. En son uygulanan ek odeme sisteminden de teknik yetkilisi olarak calistim.

Hastane Istatistik subesinden sorumlu olarak gorev yaptim. Rutin veya gerektiginde yapilacak
istatistik analizlerin hazirlanmasini sagladim.



