Randevu Sistemleri

Hastalarimiza modern saglik hizmeti vermenin gereklerinden birisi de randevu sistemi ile
muayene imkaninin saglanmasi olacaktir. Randevu sistemi olmadan verilen muayene hizmeti toplumun
her kesimine adil olarak ulasamamaktadir. Oldukca erken saatlerde siraya giremeyecek kadar yasl ve
hasta olanlar, esnaf ve memur kesimi gibi insanlarimizin magduriyeti ancak randevu sistemleri ile
makul sinirlara cekilebilir.

Randevu sistemi uygulayan hastanelerdeki 6nemli bir sorunda ulasilamama ve sistemin yetersiz
kalmasidir. Hastanemizde bu konuda sikinti olmamasi icin hastalarimiza 5 alternatif yoldan randevu
alma imkani sagladik. Daha sonra idarenin tasarrufu ile sadece sabit telefon ve internet sistemi
kullanilarak digerleri devre disi birakildi.

1. IVR ( Sesli Yanit Sistemi) esasina gore calisan ve PRI ISDN Sayisal Telefon sisteminde 60 hathk
bir kapasite ile sabit telefon randevu sistemi,

2. IVR sisteminde calisan fakat Telsim/ Vodafone sebekesini kullanan, bu sayede hat sinirlamasi
olmayan GSM telefonla ¢alisan randevu sistemi,

3. Turkcell hatlari Gzerinden SMS ( Kisa Mesaj Sistemi) ile randevu alma sistemi,

4. Telsim/Vodafone hatlari Gzerinden SMS ile randevu alma sistemi,

5. Hastane adina yayinda bulunan www.keah.gov.tr web sitesi (zerinden internet randevu
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sistemi.

Kamu Hastanele rinde Hizmet Alimi Yolu lle
Personel Ist hd

Kamu hastanelerinde hizmet alimi yolu ile personel istihdam edilmesi ginimuzde kacinilmaz bir
ihtiyac ve hizmet politikasi olarak yasanmaktadir. Bu konuda beklenen verimin alinabilmesi ve gtvenlik
v.b. sakincalarin yasanmamasi icin planli bir yapilanma gereklidir.

Kilit noktalardaki hizmetlerin kamu disiplinine sahip, yasal yetkileri ve sorumluluklar tasiyan
personel tarafindan yuratilmesi ( Ornegdin; Ucretli vezneler, sicil / 6zIik / maas kayitlari, tahakkuk
birimleri, satinalma gibi) gereklidir. Ancak kamu personelinin sayica ve nitelikce azhgi ( halen
hastanelerde ¢alisan memurlarin genelde sayilari az oldugu gibi yas ortalamalari olduk¢a yuksektir ve
bilisim teknolojileri v.b. kullanma kapasiteleri disiktir) bunu imkansiz kilmaktadir. Ozelligi olan
birimlerde calisan taseron firma personelinin hemen her tirli evraka ulasabilmesi, suistimalleri
karsisinda yaptinmlarin kisith olmasi, gérevin gerektirdigi yasal altyapiya sahip olmamalar strekli bir
sorun kaynagi olabilmektedir. Hastanelerin konusunda uzman personel ile dogrudan s6ézlesme yaparak
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yasal mevzuat iginde ¢alistirabilmesi en saglkli yéntem olacaktir.

Hizmet alimi yapilan isin iyi kontrol edilebilmesi ve degerlendirilebilmesi icin kamu tarafinda
yetkin yoneticilerin bulunmasi gereklidir. Temizlik, gtvenlik, 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 alt
ve orta dizey yonetici eksikligi sirekli bulunmaktadir. Saghk Bakanliginda énceden buna benzer ve
mesleki egitim ihtiyaclarini gidermek Uzere tesis edilen Saglik Egitim Enstitlleri bu konuda yeterince
degerlendirilmemistir. Bu okullarin kapatilmasindan sonra ilgili devir protokollerinde bulunmasina
ragmen 6nceki mezunlarin akademik gelisimlerini saglayacak lisans tamamlama programlari yeterince
aclimamis ve Tibbi Teknolog Unvaniyla ¢alisan bu grup ortada kalmistir. Egitim imkanlari saglanamadigi
gibi saglik kuruluslarindaki gérev tanimlari ve Gnvanlari yeterince acik olmadigi icin joker karakter gibi
degerlendirilmektedir. Aslinda Tibbi istatistik ve Bilgisayar bélimlerinin sayisinin ve mezunlarinin
arttirlmasi ile saglk kuruluslarinda hem saghgi 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 gtvenliginden
hasta mahremiyetine kadar bir cok konuda potansiyel risk yuksektir.

Kamu hastanelerinde yasanan dnemli bir sorunda taseron personelin maaslarinin
hesaplanmasidir. Uzmanlik ve 6zel egitim gerektiren islerde calisan personel icin belirli bir rayic bedelin
gosterilmesi zordur. Hastane yOneticileri sorumlu tutulmak ile personeli elde tutabilecek piyasa
sartlarina uygun maas katsayisi tanimlamak arasinda celiskiye dlismektedir. Cogu kez uzmanlk
gerektiren ( Ornegin uzman yazilimci personel) isler icin tarif edilen maas katsayisi hastane
yoneticilerinin maaslarinin ¢ok Gzerinde olmakta, bu durum gizli bir sikinti kaynagi teskil etmektedir.
Aksi takdirde emek verilen deneyim sahibi personel diger kurumlara transfer olmaktadir.

Kamuda calisan taseron personelin kidem tazminati KiK hesaplama tablolarinda yer almadigi icin
hastane satin alma birimlerince maliyet kalemleri arasinda gd6sterilemez ve yok sayilir. Bu durumda
hastanede farkli firmalar adi altinda uzun sire calisan bir personelin is cikisinda kidem tazminati almasi
zorlasir veya firmalar édemekten imtina ederler. Ancak kidem tazminati is Kanununa gére yasal bir
haktir. Taseron firma ile birlikte Gst isveren olan hastanelerde bu hakkin kullaniimasindan muteselsilen
sorumludur.

Ek Odeme Sisteminin lyilestirilmesi
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Halen kamu hastanelerinde uygulanan ek 6deme sistemi 2 ayri yapida calismaktadir. Normal
devlet hastaneleri ve Egitim Arastirma Hastaneleri seklinde esas alinmistir. Her uygulamada oldugu gibi
ek 6deme sistemininde de iyi ve kotl sonuclar alinmaktadir. Basta saglik personeline sirekli 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 Uzerinde 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 6lciti olamayacak bir
kriterdir. Fiilen bir ekip hizmeti olan saglik mesaisinin ana yapisi parcalanmis ve hekim disi personel yok
sayllmistir. Performans puanlamasinda hekimdisi personel hizmetleride dikkate alinabilmelidir.

2. Ek 6deme tavan katsayi sinirlarinda hekim personelin maaslarinin 8 katina kadar performans
karsiligi alabilme hakki verilirken, hekim disi personele sadece 1,5 ve 6zellikli birimlerde calisan az
saylda personele 2 kat uygun bulunmustur. Bu durum adalet duygusuna kdkten aykiridir. Fiilen fazla
mesai yapmis olsa bile tavan esigine takilmasi nedeniyle fazla mesai karsiligi hic bir zaman tam olarak
alinamamaktadir. is huzuru ve barisi bu noktada kirilmaktadir. Bir hekimin tavan tutari 9900 YTL
olabilirken, hizmetli sinifi personel icin tavan en ¢ok 350 YTL, Universite mezunu kidemli hemsire sinifi
icin tavan 1200 YTL civarinda olmaktadir. Hekimdisi personelin tavan katsayisi arttiriimalidir.

3. Genel olarak, ydnetim kadrosunda bulunan, hastanelerin calisabilmesi icin kritik faaliyetleri
yurlten, astronomik rakamlardaki evraklara sorumlu olarak imza atan ancak bir hata durumunda
glvencesi olmayan idarecilere layik gorllen tutarlar 6zel sektérde calisan muadillerinin ¢cok ¢ok altinda
kalmaktadir. Yetismis uzman yoéneticilerin bu durumda kamudan ayriima talebi artmaktadir.

4. Verilen katsayilar hastanelerin durumlarina 6ézel farkhlklara uygun olarak adil sekilde
degismediginden baska bir haksizlik dogmaktadir. Ornegin: BlyUk sehirde 700 yatakli, 1200 personeli
ve yillik ortalama 100 milyon YTL ( TL olarak 100 Trilyon) cirosu olan bir hastanenin muadur ile; bir
ilcenin 50 yatakli, 200 personeli ve yillik ortalama 20 Milyon YTL cirosu olan hastanenin muddra ayni
miktarda ek 6deme almaktadir. Burada verilen emek ile alinan riskler arasindaki anormal fark ek
6demeye yansimamaktadir. Kuruma 6zel farklar dikkate alinmalidir.



5. Bazi formUl ve katsayilar disinda Devlet ve Egt.Ars. Hastanelerinde ayni sistemin kullaniimasi
saglikli sonuglar vermemektedir. Devlet hastanelerine giizel oturan sistem Egt.Ars.Hastanesi formatina
uymamaktadir.

6. Part time - full time uygulamasi adil gériimemektedir. Performans puani kisinin yaptigi eylem
ve isler dlcusinde 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 oldudu icin isini eksik birakmaz, gerektiginde isine devam eder, icap¢l nébetine gelir, v.s. isinden 1
saat dnce cikmasi zaten is yapamayacagdi 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
ylzden 2 sini yok saylyoruz” denmesi gibi bir seydir. isin bir baska yénu ise 2 defa vergi alinmaya
neden olunmasidir. Ozel muayenehanesinde personel calistiran, ssk primi, gelir vergisi v.b.
yukUmlallklerini yerine getiren hekimin ayrica muayenehane ile hig ilgisi olmayan resmi gérevindeki
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 6zgirce 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 ¢ogu 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 acisindan 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 degerlendiriimemektedir. Bu durumda 2 sonu¢ dogmaktadir: Klinik sefi ve
yardimcilari bizzat yapmadiklari halde bazi girisimsel islemler onlarin adina kayitlanmaktadir veya
yonetim ve egitim faaliyetleri asgariye indirilerek bireysel performans telasina dustlmektedir. Klinik
seflerinin diger yonetici kadrosu gibi standart olarak hastane ortalamasindan belirli katsayilar tzerinden
ek 6deme almasi saglanmahdir. Bu durumda bir klinik sefinin baska bir klinigin asistanindan daha az ek
o6deme almasi gibi garabetler ortadan kalkacaktir.

4. Halen, asistan hekimlerin egitim aldiklari ve yaptiklari isten sorumlu olmadiklari gerekgesi ile
puan toplamalari 6nlenmistir. Ancak TUS sinavini birlikte kazandiklari ve esit haklara sahip olduklar
halde sans eseri ayni branstan 2 ayri klinige disen asistanlarin ek 6demesinde bile blyuk farklar
olabilmektedir. Bu durumda puan hacmi yiksek klinige disen sansli, puan kapasitesi disik olan klinige
dlisen sanssiz ve cezall gibi olmaktadir. Farkli branslardaki asistanlar arasindaki farklar ise ugurum
kadar derindir. isin dogrusu madem ki asistanlar egitime geliyor ve puan toplayamaz ise tamami ayni
miktarda yani hastane ortalamasindan almalidir.



Kamuda Hastane Yonetiminin
Reorganizasyonu

Hastanelerin, en zor ve karmasik isletmelerden birisi oldugu yaygin olarak bilinen bir kanidir.
CunkuU hastane yapisi icinde bir cok sektér konusu olan faaliyet birlikte ve karisik olarak yuratilmeye
calisihr. Temel saghk hizmetlerinin disinda, otelcilik, gida, temizlik, Gretim, pazarlama, finans gibi farkli
disiplinler uyum icinde calismak durumundadir.

Hastanelerin yapilarindan kaynaklanan zorluklarinin yanisira ginimuz sartlarinin getirdigi yeni ve
farkli gelisimler nedeniyle hastane ydnetiminin profesyonellesme ihtiyaci kacinilmaz bir gergek
olmustur.

Yonetim kadrolarinin ehliyet ve liyakat esaslarina uygun secimi icin 6zellikle hekim kadrolarinin
tipla ilgili yetkinliklerinden ziyade isletmeci yonlerinin ve egitimlerinin sorgulanmasi ve bu yénde
akademik kariyerlerinin dikkate alinmasini dnemli buluyorum. Kamuda Hastane ydnetiminin, 6zel
kuruluslar gibi profesyonel yapilanmaya bir anda gecmesi yakin ve kolay degildir. En azindan mevcut
yap! icinde dogru secimlerin asgari 6lctide yapilabilmesi zarar ve hata oranini azaltacaktir. Bashekim
atama kistaslarinin bu acidan revize edilmesi gerektigini distniyorum. Ornek vermek gerekirse:
isletme alaninda yiiksek lisans veya doktora gibi 6zel egitim almis, finans tablolarini okumayi bilen,
dinamik yonetim anlayisina sahip fakat Klinik Sefi olmayan Uzman veya Pratisyen bir hekimin
Bashekimlik icin, ekonomi ve isletme konularinda hig bir birikimi olmayan, kendi klinik bilgi sinirlarinin
disindaki konularla hic ilgilenmemis, yonetimde kendi 6zgin ve dinamik kimligini olusturamayacak
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kadar duragan yapida fakat Klinik Sefi tGnvani olan bir hekimden daha dogru bir tercih olacagina
inaniyorum. Bashekim yardimcilarinin da kendi aralarinda ileri uzmanlik konularina gdére (insan
kaynaklari, tahakkuk, kalite, bilgi islem, tibbi hizmetler, malzeme y6netimi v.s.) atanmasi, kalabalik
fakat islevsiz bir kadro yerine kiiclik ancak yeterli donanima sahip, Gnvani sadece kartvizit zenginligi
icin degil verimli olarak taslyabilecek secimlerin yapilmasini gerekli buluyorum.

Hastane Madurliga ve Mudir Yardimcihigr kadrolarinin da yetkinlik ve egitim kistaslari dikkate
alinarak belirlenmesi gerekir. Tim diinyada gecerli olan bir kural vardir: “bilmediginizi yénetemezsiniz”.
idarecinin yénetimi altinda yir(tilen faaliyetlere ve bunlarin gerektirdigi mevzuata hakim olmasi basari
ve kontrol acisindan sartttir. MUdlr Yardimcilarinin sorumlu olacaklari alanlarin standart olarak
tanimlanip en azindan sertifika dlUzeyinde egitimin sart kosulmasi gerekir. Ayrica mevcut mevzuat
icinde acikca tanimh olmayan bazi 6nemli fonksiyonlarin yénetim hiyerarsisinin net bir sekilde ortaya
konulmasi gerekir. Ornegin “Bilgi islem” yénetimi her hastanede farkli sekilde yapilanmistir. Bilgi islem
sorumlusu olarak karsimiza idari kadrodan bir devlet memuru, saglik memuru, hemsire, tibbi teknolog,
mudur yardimcisi, bashekim yardimcisi, taseron firma yoneticisi, komisyon gibi farkli seviye ve egitimde
yetkililer cikabilmektedir. Bu konuda standartlar belirlenmeli ve idari kadro icinde yeri tanimlanmalidir.
Hatta bilgi islem adi altinda olan ancak basl basina uzmanlik alani olan Hastane Otomasyon Hizmetleri,
internet ( web,mail) hizmetleri, teknik donanim hizmetlerinin de sistem icindeki yerleri tanimlanmalidir.
Kamu hastanelerinde bu konuda gerekli altyapi olusturulmadigi takdirde hizmet ve kayit guvenligi
acisindan kritik degere sahip bilgi islem hizmetlerinde idare hic bir zaman tam olarak insiyatif sahibi
olamayacaktir. Devlet memuru bile olmayan 3. sahislarin sistemler tGzerinde sinirsiza yakin etkinligi
devam edecektir.

Kamu egitim hastanelerinde halen gecerli olan Klinik Sefligi yapisi maalesef; gelisimin, kaliteli
egitimin, rekabetin, uzmanhgin, yénetimde disiplinin, etkin maliyet kontrolliniin 6niinde engel olarak
bulunmaktadir. Klinik Sefi olarak atanan hekimin gérevinde zaman ve performans degerlendirme
sinirlart olmadigindan bir nevi kicluk sultanhk gibi yas haddinden emekli oluncaya kadar devam
etmektedir. Istisnalar haric olmak lzere; bir kere bu unvana sahip olan hekim artik diledigini diledigince
yapabilme 6zgurligline kavustugu ve hic bir otorite tarafindan etkin olarak denetlenmedigi icin hemen
her turll karari kisisel 6ngorulerine dayanmaktadir. Cerrahi bir bransin Klinik Sefi oldugu halde yillardir
ameliyathaneye girmemis klinik sefleri olabilmektedir. Ayni branstaki klinik seflerinin, ayni konuda farkli
tavirlar gelistirmesi, hastane malzeme ydénetiminden personel ydnetimine kadar bir ¢ok konuda
dengelerin bozulmasina, maliyetlerin kontrol disina cikmasina, hizmet kalitesinin degiskenlik
gostermesine v.s. neden olmaktadir. Burada sayilamayacak kadar farkli nedenlerle bu yapinin
degistiriimesi gerektigine inaniyorum. En basta Klinik Sefligi Gnvaninin 6mur boyu degil 3 yil 5 yil gibi
belirli zamanlar icin verilmesi gerekir. Bir hastanede ayni branstan birden fazla klinik olmasi da ayr bir
sikinti kaynagi olmaktadir. Klinik sayisinin fazla olmasi y6netici kadrosunun fazlahgina, dolayisi ile
hastalara ayrilan oda ve yatak sayilarinin azalmasina neden olmaktadir. Birden fazla, 6mur boyu suren
klinik sefligi yerine;her branstan tek bir klinik olmasi, secim veya atama ile belirli bir sire icin klinik
sefliginin kurulmasinin daha adil ve olumlu yonde rekabet etkisi yapacagini distiniyorum.

Network Yedekleme Projesi
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DR. LUTFi KIRDAR
KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

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

Cat & Cabl

15 istasyonlar: ve diger network bilegenleri

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

idarenin ODM projesi yerine acil ve kismi yatirimlar ile devam karari (izerine; Network merkezinin
yedeklenerek 24 saat non-stop calismasi icin proje hazirladim. 2008 yili Ocak ayinda, rekabet sartlarinin
en Ust dizeyde saglandigi bir ihalenin ardindan sistem kurulumu icin hazirliklar baslatild.

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

kapasiteleri yetersiz olan 2 sasi switch yukd paylasiyordu,

Sasilerden birisi “end of life” (desteklenen Uriin listesinden c¢ikarilan) bir Grin haline geldigi
icin ariza durumunda destek ve parca sorunu yasatabilecek haldeydi,

Sistemde yapilandirilan vlan’larin ( sanal ag) Uzerinde toplandigi sasi switch te bir sorun
oldugunda tiim ag etkileniyordu.

Mevcut sasi switchler 24 saat calismak zorunda oldugu icin bakim icin dahi
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kapatilamiyordu. v.b.

Proje ile hedeflenen sonuclar:

Projede, end of life olan eski switch in daha az kritik bir lokasyonda konsantre kenar switch olarak
degerlendiriimek Gzere sistem odasindan cikarilmasina karar verildi,

Yeni, fakat kapasitesi yetersiz olan sasi switch in Uzerine yeterince genisleme modull ilave
edilerek, tek basina tim network yikunu kaldirabilmesi amaclandi,

Rekabet sartlarinin tam olarak saglanabilmesi icin, firmalara mevcut switch icin genisleme
modull vermek yerine, ayni kapasitede 2 switch verebilme imkani saglandi. Bdylece mevcut
cihazin Ureticisine bagimli kalinmadan ¢6zim gelistirilebildi.

Proje kapsaminda, tium network yUkUnU kaldirabilecek kapasitede yeni bir sasi switch in
alinmasina karar verildi.

Network (n tamaminin yeni takilacak sasi switch e ulastirilabilmesi icin, daha énce kenar switch
lere ¢ekilmis olan, 4 core multimode fiber optik kablolarin pasif duran 2 core larinin kullaniimasi
esas alindi. Buna gbre, bGtun patch panellerde gerekli ilave fiber optik patch kablolamanin
yapilmasi hedeflendi.

Kenar switch lerin daha 6nceki kurulumlarinda, hepsinde en az 2 aktif fiber optik port ve interface
lerinin olmasi prensip olarak uygulandigi icin fiilen ilave bir aktif yatinma gerek duyulmadi.

STP ve VRRP protokolleri esas alinarak calistirilacak sistem icin yeni ve eski switch Uzerinde en az
2 port 10 Gbit fiber haberlesme kanall kurulmasi baz alindi.

Network Uzerinden Giivenlik Kameralarinin
Izlenmesi
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GUnumdizde yasanan adli olaylarin sayisinda meydana gelen artislar kurumlari ¢cok yénll ve esnek
guvenlik énlemleri almaya zorlamaktadir. Hastane idareleri kendi personelinin yanisira saglik hizmeti
almak icin gelen hasta ve hasta yakinlarinin da guvenli bir ortamda olmalarini saglamak zorundadir. Bu
nedenle kurumsal dnlemlerin en Ust dlzeye cikarilmasi daima dngoértlmustdr.

Dr. LUtfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesinde meydana getirilen network omurgasi
sayesinde asil isi glvenlik olan personelin disinda Ust dlizey ydneticilerin de diledikleri her yerden canli
olarak glvenlik kameralari sistemine yetkileri dahilinde ulasabilmelerini sagladim. Bu sekilde ayni
zamanda birden ¢ok noktadan kontrol ve izleme imkani da kazanilmis oldu.

Kurumsal Performans Analizleri



https://ercanozcelik.com/kurumsal-performans-analizleri/

Bir kurumun veya personelin ¢alisma performansini dogru olarak ortaya koyabilmek icin 6ncelikle
mumkiin oldugu kadar saglikli sartlarda 6lctilmis ve saglanmis verilere ihtiyac olacaktir. Olcemediginizi
yonetemezsiniz ve yanlis élctigunizi de yanls yonetirsiniz.

Kurumlar agisindan bakildiginda temel veri kaynaginin bilisim kayitlari ve evraklar oldugunu
gbériyoruz. isleyebilme ve sorgulayabilme acisindan bilisim kayitlarinin daha kullanisli oldugunu
soyleyebiliriz. Bilisim kayitlarinin tam, dogru ve ulasilabilir olmasinda yazilimcilarin ve kurum personelin
kacinilmaz katkilari ve sorumluluklar vardir.

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

Halen yurirlikte olan Saglik Bakanhigi Ek Odeme Yonergesi ylrirlige girmeden énce pilot
calismalari bazi hastanelerde yapilmistir. Bu pilot hastaneler birisi de calistigim hastane olmustur. Pilot
uygulama suresinde calistigim zaman diliminde performans hesaplamalarinin yapilmasina katildim. En
son uygulanan ek édeme sisteminden de teknik yetkilisi olarak calistim.

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

Multimedya Sunum ve Tanitim Klipleri


https://ercanozcelik.com/multimedya-sunum-ve-tanitim-klipleri/

DR.LUTFI KIRDAR
y KARTAL EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Bir duslnceyi, projeyi veya uarlnu en iyi sekilde ifade edebilmek icin kusursuza yakin sekilde
sunmak gerekiyor.

Sunum materyali hitap edebildigi duyular élclisinde etkili olmaktadir. Bu nedenle birden fazla
duyuya etkili erisim saglamak ve dikkatleri toplamak icin multimedya ( ¢oklu ortam) sunumlar
hazirlamak basarinin anahtari olmaktadir.

Bilgisayar 6gretmenliginin getirdigi deneyim ve ¢dézimleme sistemleri ile iyi derecede
kullanabildigim MS-Ofis yazilimlari disindaki multimedya programlarin bir cogunu degisik seviyelerde
kullanabiliyorum.

Amator olarak video kamera ve dijital fotograf ile ilgileniyorum. Kendi ¢ektigim gdrintuleri
bilgisayar ortaminda duzenleyip klipler hazirhyorum ve disariya farkli medyalar (resim, kaset, VCD,
DVD, exe v.b.) ile cikartyorum.

Hastane icinde konuslanan buylk boy LCD ekranlarda gosterilmek Gzere tanitim ve uyari bilgileri
olan klibi hazirladim.

Hastaneyle ilgili brifing sunularini, video kliplerini duzenledim.



Sunu ve multimedya belgeler olusturmak icin gerektiginde kullandigim belli bash yazilimlar;

MS-Ofis,

Adobe Premiere,

Adobe Photoshop,

Ulead Video Studio,

Proshow Gold,

Swish,

Macromedia Dreamweaver,
Skystar dvb-s uydu yazilimlari,
Video capture ve edit araclari,
Resim-grafik dlizenleme araclart,

DRG Projesi Maliyetlendirme Kismi
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Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ile Hacettepe Universitesi



https://ercanozcelik.com/drg-projesi-maliyetlendirme-kismi/

tarafindan birlikte baslatilan “Saglik Hizmetleri Finansman Ydnetiminin Guclendirilmesi ve Yeniden
Yapilandirilmasi icin Altyapi Gelistirilmesi Projesi” kapsaminda 8 saglik kurulusu pilot hastane olarak
belirlenmistir.

Pilot uygulama hastanelerinden birisi de “Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi”
dir.

Proje kapsaminda olan hastanede DRG Maliyetlendirme Sorumlusu ve Bilgi islem Sorumlusu
olarak gorev yaptim. Bu konudaki egitimlere katildim. Hastanemizde Uretilen hizmetlerin Maliyet
Muhasebesi mantigi icinde gider analiz tablolarini hazirlayarak proje grubuna ulastirdim.

DRG Projesi ile ilgili bazi baglantilar:
*http://portal.huap.org/default.aspx
*http://www.turkmia.org/eski/kongre/konusma/ozmen.pdf
*http://www.afyondevlethastanesi.gov.tr/DRG/index.htm

Asagida projenin kisa tanitimini okuyabilirsiniz. (portal.huap.org’dan alinmistir)

1) Projenin kisa tanimi

a) Projenin Adi
b) Projenin Tanimi
) Projenin Amaclari
d) Proje Yonetim Semasi
e) Projenin Kapsami
f) Projenin Sdresi

1- a) Projenin adi

Hacettepe Universitesi tarafindan yuritilmekte olan arastirma projesinin tam adi “Saglik
Hizmetleri Finansman Yonetiminin Glglendirilmesi ve Yeniden Yapilandiriimasi icin Altyapi Gelistirilmesi
Projesi”dir

1- b) Projenin Tanimi

Ulkemizde son yillarda “Saglikta Yeniden Yapilanma” adi altinda 6zetlenen ve saglik hizmetinde
performansi, hizmetin verimliligini, kalitesinin 6lculebilirligini ve denetlenebilirligini éngdren bir dizi
calismalar yapilmaktadir. Saglik hizmeti sunumuna yo6nelik bu tir yeni yaklasimlar; bir yandan bu
konuda istatistiksel ¢alismalarin ve maliyet analizlerinin yapiimasini, diger yandan gercekgi bir
bltceleme yapabilmek icin yillar icinde saglik harcamalarindaki degisimin tahminini saglayacak
simulasyon sistemlerinin gelistirilmesini amaclamakta olup, bu kapsamda yapilacak bilimsel calismalar,
bir dizi verinin toplanmasini ve bu verilerden yararlanarak kodlama, siniflandirma ve saglik hizmetlerine



dair fiili maliyet analizlerinin yapilmasini zorunlu kilmaktadir.

Bu yeni anlayis cercevesinde Hacettepe Universitesi tarafindan hazirlanarak y(ritilecek olan ve
detaylari bu dokiimanda belirtilen arastirma ve gelistirme projesine yonelik olarak Maliye Bakanlgi,
Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanligi ile Hacettepe Universitesi arasinda goris
birligine varilmis ve bir protokol dizenlenmistir.

Bu kapsamda; saglk kurumlarinin finansman yénetiminin en énemli fonksiyonlarindan olan saglik
bakim hizmetleri 6deme ydntemleri, aktivite bazl butceleme ve tibbi malzeme ydnetimi ile bu alanlar
icin gerekli enformasyon altyapilari ile enformasyon sistemlerine yonelik olarak “Saghk Hizmetleri
Finansman Yonetiminin Guclendirilmesi ve Yeniden Yapilandiriimasi icin Alt yap! Gelistirilmesi” adi
altinda bir proje baslatiimistir. Projenin finansmani Maliye Bakanligi tarafindan Universite Blitcesine
aktarlacak 6deneklerden saglanacaktir.

1- ¢) Projenin Amaclari

Proje Gic ana bdlimden olusmaktadir:

A. Hizmet Basina Odeme Sisteminin Yeniden Yapilandiriimasi;

B. Tani iliskili Gruplara Dayali Diagnosis Related Group (DRG) Onceden Belirlenmis Vaka Basina
Odeme Sistemi ve Biitceleme Sistemi Gelistirilmesi;

C. ilac ve Tibbi Malzeme Yénetimi icin Altyapi Gelistirilmesi.

Projenin nihai amaci; saglik hizmetlerinin maliyetlerinin kontrol altina alinmasini ve saglk bakim
kurumlarinin verimli birer isletme olarak yodnetilmesini saglayacak finansman ydnetimi ydntemleri
gelistirmek icin arastirma ve altyapi gelistirme calismalari gerceklestirerek kamu maliyesinin
guclendirilmesine katkida bulunmaktir.

Projenin her bir bolimine yonelik amaglar asagida verilmistir:

A.Hizmet Basina Odeme Sisteminin Yeniden Yapilandiriimasi - Saglik hizmetlerinin édemeleri icin
Ulkemizde halen uygulanmakta olan Bltce Uygulama Talimati (BUT) Sistemi uluslararasi alanda
uygulanmakta olan diger hizmet basina édeme sistemlerinden de yararlanilarak gézden gecirilecek,
hizmet basina 6deme sisteminin daha etkili ve rasyonel bir bicimde uygulanmasi saglanacaktir;

B.Tani iliskili Gruplara Dayali (DRG) Onceden Belirlenmis Vaka Basina Odeme Sistemi ve
Bltceleme Sistemi Gelistirilmesi - Yatarak tedavi goren hastalara verilen saglik hizmetlerinin
6demelerinde tim finansal riskleri geri ddeme kurumlarina ylUkleyen hizmet basina édeme sisteminden
finansal risklerin saglik hizmeti veren kurumlarla paylasilmasini saglayan ve giderek artan bir bicimde
pek cok Ulkenin ulusal saglk sistemlerinde uygulanmakta olan vaka basina én édeme sistemine



gecilmesi saglanacaktir. “Tani iliskili Gruplara Dayali (DRG)” bir én-ddeme ve biitceleme sistemine
gecilmesi, saglk hizmeti veren kurumlarin da verimli bir isletme olarak yonetilmelerini tesvik edecektir;

C.ilac ve Tibbi Malzeme Yénetimi icin Altyapi Gelistiriimesi - Geri édeme kurumlari ile saghk
hizmeti veren kurum ve kuruluslar icin en 6nemli maliyet kalemlerinden birini olusturan ilag, tibbi sarf
malzemesi ve tibbi cihazlarin satin alinmasi, stok yénetimi, fatura edilmesi gibi temel tibbi malzeme
yonetimi streclerinin etkin ve verimli bir sekilde ydnetilebilmesi icin gerekli enformasyon sistemlerinin
kurulabilmesi icin gerekli altyapi calismalari gerceklestirilecektir.

1- d) Proje ydnetim semasi

Haceteps Universiesi

TCHEALTH
Bilgl Teknolojiler

Saha Calismalari (Pilot Hastaneler) Yonetim Semasi

| | 1
Flnik Kodiama Somumiusy Eilgi Izlem Sorumlusu M alivetlendime Sonsmiusu

Klinik: Kodlara Grubu Maletendirme Gribi

1- e) Projenin Kapsami

Belirlenen amaclara uygun olarak Proje’nin her bir bolimid kapsaminda ulasiimasi gereken



sonuclar asagida belirtilmistir:

A) Hizmet Basina Odeme Sisteminin Yeniden Yapilandiriimasi

A.1 BUT'da yer alan saglk hizmetleri listesi, uluslararasi standartlara goére gézden gecirilerek
yeniden hazirlanmis olacaktir.

A.2 BUT'da yer alacak saglik hizmetlerinin fiyatlandirilabilmesi icin, her hizmetin birbirlerine gére
goreceli maliyetlerinin esas alinacagi bir “Katsayi ve Parasal Donustirme Faktori Sistemi” gelistirilmis
olacaktir.

A.3 BUT’da yer alacak tanisal tetkiklerin gereginden fazla yapilip fatura edilmesini dnlemek igin
gerekli idari ve tibbi kurallar gelistirilmis olacaktir.

A.4 BUT'da yer alan saglik hizmetlerinin édemeleri ile ilgili kurallar, yoruma neden olmayacak ve
enformasyon sistemleri tarafindan islenebilecek sekilde yeniden tanimlanmis olacaktir.

A.5 Yeni gelistirilecek fiyatlandirma sistemi ile her mali yil basinda dngérilecek fiyatlarin bitceye
etkisinin tahmin edilebilmesi icin bir “Simulasyon Sistemi” gelistirilmis olacaktir.

A.6 BUT'da yer alan ilac, ortez, protez, tibbi sarf malzemesi gibi diger 6deme kalemleri
uluslararasi standartlara uygun bir sekilde siniflandiriimis olacaktir.

A.7 BUT'da yer alan hastalik tanilarinda ICD-10-AM doért basamak kodlarinin Glke capinda
kullaniimasinin baslatiimasi icin gerekli alt yapi calismalari yapiimis olacaktir.

A.8 Sistemin idamesi icin gerekli kurumsal mekanizmalar tasarlanmis, gereken yasal
dizenlemeler tespit edilmis olacaktir.

A.9 Sistemin desteklenmesi icin gerekli elektronik kaynaklar ve enformasyon sistemleri
gelistirilmis ve kurulmus olacaktir.

A.10 Hizmet basina 6deme sisteminin yeniden yapilandiriimasi calismalari icin tanitim faaliyetleri
yapilacaktir.

B) Tani iliskili Gruplara Dayali Vaka Basina Odeme ve Blitceleme Sistemi Gelistirilmesi

B.1 Tani iliskili Gruplara Dayali bir 6nceden 6deme sistemine gecmek icin farkli DRG sistemlerinin
incelenerek, segilecek DRG sistemine dayall bir Ulusal DRG sistemi gelistirmenin gerekliliklerinin
belirlenmesi icin benzerlik-farklilik analizleri yapilmis olacaktir.



B.2 Secilecek DRG sisteminin HUH'de pilot uygulamasi yapilmis olacaktir.

B.3 Farkli kurumlara bagl ve farkh maliyet yapilarina sahip 8 hastane secilerek Ulusal DRG
sistemi gelistirilmis olacaktir.

B.4 Do6rt basamakli ICD-10-AM hastalik kodlamalari uygulamasinin Ulke ¢apinda
yayginlastirilabilmesi icin altyapi calismalarn tamamlanmis olacaktir.

B.5 Gelistirilecek Ulusal DRG sistemine uygun bir DRG Ydnetim yazilimi gelistirilmis olacaktir.

B.6 Tani ve cerrahi girisim kodlamalarinin kolay ve hatasiz bir sekilde yapilabilmesini saglamak
amaciyla kod bulma yazilimi gelistirilmis olacaktir.

B.7 Saglik hizmetlerinin édenmesi ve hastane butcelerinin hazirlanmasi icin DRG’lere dayall
6deme ve bltce hazirlama modelleri gelistirilmis, gereken yasal diizenlemeler tespit edilmis olacaktir.

B.8 Saglik hizmetlerinin ydnetilmesi icin gerekli enformasyonun elde edilmesini saglamak
amaciyla Ulusal DRG verilerinin toplanmasini ve analiz edilmesini saglayacak bir yonetim enformasyon
sistemi kurulmus olacaktir.

C) ilac ve Tibbi Malzeme Yénetimi icin Altyapi Gelistirilmesi
C.1 Tibbi malzeme ydnetimi slreclerinin elektronik ortamda yaratlilebilmesi icin gerekli uluslararasi
standartlar belirlenerek uygulamaya konulmus olacaktir.

C.2 Ulkemizde ruhsatlandirilan tim ilaclar ile bu ilaclari Greten ve/veya ithal eden firmalar ile ilgili

temel bilgileri iceren bir “Ulusal ilag Bilgi Bankasi” kurulacak ve anilan bankanin idamesi icin gerekli
enformasyon sistemleri gelistirilecektir.
C.3 Ulkemizde saglik kurumlarinin satin alacaklari tiim tibbi sarf malzemesi ve cihazlarin tanimlarinin,
bu cihaz ve malzemelerin Uretimini, alim ve satimini yapan gercek ve tuzel kisilere iliskin bilgilerin
kaydedilip izlenecegi bir “Tibbi Sarf Malzemesi ve Cihaz Bilgi Bankas!” kurulacak ve bu bilgi bankasinin
idame edilmesini saglayacak enformasyon sistemleri gelistirilecektir.

C.4 Sistemin idamesi icin gerekli kurumsal mekanizmalar tasarlanacak ve gereken yasal
dizenlemeler tespit edilecektir.

1- f) Projenin Slresi

Proje kapsaminda verilecek hizmetlerin toplam 19 ay icinde tamamlanmasi 6ngériimektedir. Her
bir bolim icin dngodrilen sireler asagida belirtilmistir:



* Hizmet Basina Odeme Sisteminin Yeniden Yapilandiriimasi

* Tani iliskili Gruplara Dayali Diagnosis Related Group (DRGs) Vaka Basina Odeme Sistemi ve
Bltceleme Sistemi Gelistirilmesi

* ilac ve Tibbi Malzeme Yénetimi icin Altyapi Gelistiriimesi

Projenin bitis tarihi 31 Aralik 2006’dIr.



