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ONSOZ

Tibbi cihaz teknolojilerinin bas dondiiriicti bir hizla gelistigi gliniimiizde, bu teknolojilerin
etkin, giivenli ve siirdiiriilebilir bicimde yonetilmesi saglik sistemlerinin basarist acisindan
kritik 6neme sahiptir. Modern saglik hizmetlerinin temel yapi1 taslarindan biri haline gelen
biyomedikal teknolojiler, yalnizca cihazlarin temini ve kullanimiyla sinirli olmayip, bu siireci
yoneten insan kaynaginin niteligi, organizasyonu ve siirekliligi ile de dogrudan iligkilidir.

Bu baglamda, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmay1 hedefleyen Istanbul il Saglik Miidiirliigii
onciiliiginde ve BIYOTED’in destekleriyle diizenlenen “Biyomedikal Personel Yonetimi
Modeli Cahistayr”, biyomedikal hizmetlerde insan kaynagiin verimli kullanimini, egitim ve
yetkinliklerin standardizasyonunu, veri temelli yonetisim modellerini ve kurumsal hafizanin
giiclendirilmesini odagina almistir.

Istanbul’daki kamu hastanelerinde gorev yapan biyomedikal personelin mevcut
uygulamalarini, karsilagilan zorluklart ve iyi Ornekleri tartismak tiizere diizenlenen bu
calistayda, katilimcilarin sahaya dayali bilgi birikimiyle olusturulan goriis ve oneriler ortak akil
zeminiyle bir araya getirilmistir. Oryantasyon siireclerinden egitim altyapilarina, gorev
tanimlarindan teknik rotasyonlara kadar genis bir yelpazede yapilan degerlendirmeler;
kurumlar arasi farkliliklarin giderilmesi ve il genelinde giiclii bir yonetim modeli insa edilmesi
i¢in somut ¢iktilar Giretmistir.

Bu calistay siirecine fikirleri, katkilar1 ve emekleriyle deger katan tiim katilimcilara,
moderatdrlere, raportorlere ve organizasyonun gergeklesmesini saglayan tiim paydas kurumlara
en icten tesekkiirlerimizi sunariz. Elde edilen ciktilar, yalmzca Istanbul icin degil, iilke
genelinde biyomedikal yonetim anlayisina yon verecek nitelikte 6nemli bir kaynak olarak
degerlendirilmelidir.

Dr. Yusuf TASCI
Istanbul il Saglhik Miidiirliigii
Ilag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri Baskam



Calistayin Amaci ve Hedefi

Biyomedikal hizmetlerin etkinligi; yalnizca tibbi cihazlarin teknik yeterliligiyle degil, bu
cihazlar yoneten, izleyen ve siirdiiren insan kaynagiin donanimi ve organizasyonel yapisiyla
dogrudan iligkilidir. Gilinlimiizde saglik sistemleri; bakim-onarim siire¢lerinden cihaz
giivenligine, envanter yonetiminden egitim ve kaliteye kadar genis bir alanda hizmet iireten
biyomedikal personelin sadece teknik degil ayni zamanda yonetsel siireglerle uyumlu
calismasini da zorunlu kilmaktadir.

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii koordinasyonunda diizenlenen Biyomedikal Personel Y&énetimi
Modeli Calistayr, bu ihtiyaca yanit olarak kurgulanmis ve asagidaki temel hedeflerle
gerceklestirilmistir:

e lstanbul’daki kamu hastanelerinde gérev yapan biyomedikal teknik personelin gérev
tanimi, yetkinlik alanlari, is yiikii dagilimi ve egitim siireclerini biitiinciil bir cercevede
ele almak,

e Mevcut sistemlerde karsilasilan zorluklari, kurumlar aras1 uygulama farkliliklarini ve
iyilestirme alanlarini belirlemek,

e Personel rotasyonu, oryantasyon, sertifikasyon ve kariyer planlamasi gibi alanlarda
stirdiiriilebilir ve izlenebilir yonetim modelleri gelistirmek,

e Veriye dayal1 karar alma siireclerini destekleyecek personel veri tabani, gosterge setleri
ve bilgi yonetim altyapilarina yonelik oneriler olusturmak,

e Saglik tesislerinde kullanilan Klinik Miihendislik Bilgi Yonetim Sistemi (KMBYS) gibi
dijital platformlarla entegre ¢alisabilecek teknik, idari ve egitimsel siiregleri tarif etmek,

e Il diizeyinde planlama, standardizasyon ve kalite yonetimini miimkiin kilacak yapisal
oneriler gelistirmek.

Bu hedefler dogrultusunda ¢alistay, ii¢ ana tematik masa etrafinda yapilandirilmis; her bir masa
kendi Ozel c¢aligma alanma dair sorunlari, i1yl uygulamalar1 ve Onerileri tartigarak ilgili
basliklarda politika 6nerilerine doniisebilecek somut ¢iktilar {iretmistir.

Calistay sonunda olusturulan bu sonug¢ raporu, yalnizca mevcut durumu analiz etmekle
kalmayip; gelecege yonelik yapisal doniisiim 6nerileriyle Istanbul’daki biyomedikal
hizmetlerin daha gii¢lii, verimli, adil ve siirdiiriilebilir bir yapiya kavusmasina katki saglamay1
amaclamaktadir.

Cahstayin Onemi

Saglik tesislerinde tibbi cihazlarmn giivenli, etkin ve siirekli ¢alisabilirligini saglamak; dogrudan
hastalarin saglig1, saglik ¢alisanlarinin giivenligi ve kurumlarin hizmet kalitesiyle iligkilidir. Bu
sorumlulugu iistlenen biyomedikal personelin teknik yeterliligi kadar, ¢alisma kosullari, gérev
tanimlari, iletisim kanallar1 ve karar destek mekanizmalar1 da hizmetin biitiinliigiinii etkileyen
stratejik faktorlerdir.

Istanbul gibi hem kapsam hem yogunluk hem de organizasyonel karmasiklik acisindan saglik
hizmet sunumunun devasa oOlceklerde gerceklestirildigi bir sehirde, biyomedikal personelin
planli bicimde yonetilebilmesi, kaynaklarin verimli kullanilmasi ve teknik hizmetlerin kalite
standartlarina uygun yiiriitiilmesi daha da biiyilik bir 6nem arz etmektedir. Ancak uygulamada;
kurumlar arasinda farklilik gosteren isleyis bigcimleri, veri eksiklikleri, netlesmemis gorev
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alanlar1 ve standarttan yoksun egitim siirecleri, sahadaki uyumu ve etkililigi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.

Bu calistay, s6z konusu zorluklar1 tanimlamak ve ¢6zliim odakli bir ortak zemin olusturmak
amaciyla diizenlenmistir. Katilimcilarin sahaya dair deneyimleriyle sekillenen bu ¢alisma,
yalnizca sorunlari tespit etmekle kalmayip; yapilabilir ve siirdiiriilebilir oneriler gelistirmeyi,
kurumlar aras1 farkliliklar1 azaltmay1r ve karar alicilara somut bir yol haritasi sunmay1
hedeflemistir.

Bu calistayin degeri; katilimci yaklasim, ortak akil ve ¢ok disiplinli bakis agisinin birlesmesiyle
ortaya ¢ikan somut ve yapici ¢iktilarla daha da giiclenmistir. Bu baglamda, ¢alistayin ¢iktilari,
sadece Istanbul dlgeginde degil, ulusal diizeyde de biyomedikal hizmetlerin planlanmas1 ve
yonetimi agisindan ornek teskil edecek stratejik Oneriler sunmaktadir.

Cahstayin Genel Kapsam

Biyomedikal Personel Yonetimi Modeli Calistayr, Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii
koordinasyonunda, kamu hastanelerinde gorev yapan biyomedikal personelin mesleki gelisim,
gorev dagilimi, egitim siirecleri ve veri yonetimi basliklarinda ortak bir vizyon gelistirmek
amaciyla gerceklestirilmistir.

Calistay, biyomedikal hizmetlerin sadece teknik bir alan degil; ayn1 zamanda insan kaynagi,
kalite yonetimi, kurumsal hafiza ve dijital saglik bilesenleriyle entegre bir yapiya sahip
oldugunu kabul ederek ¢ok boyutlu bir bakis agisiyla yapilandirilmigtir. Bu kapsamda calistay,
asagidaki konular1 ele almistir:

Veri Olusturma ve Yonetme: Biyomedikal personele iligkin veri setlerinin standardizasyonu,
stirdiiriilebilir sekilde giincellenmesi ve Klinik Miihendislik Bilgi Yonetim Sistemi (KMBYS)
gibi dijital sistemlerle entegre edilerek yonetsel karar destek kapasitesinin artirilmasi.

Egitim, Oryantasyon ve Uzmanlhiklarin Yonetimi: Personelin sahip oldugu teknik becerilerin
haritalandirilmasi, oryantasyon ve hizmet i¢i egitim siire¢lerinin standardize edilmesi, rotasyon
uygulamalariyla deneyim zenginliginin saglanmasi ve mesleki gelisimin izlenebilir hale
getirilmesi.

Gérev Tamimlary, is Yiikii Takibi ve Raporlama: Biyomedikal personelin unvana gore gorev
sorumluluklarinin netlestirilmesi, cihaz gruplarina dayali yetkilendirme mekanizmalarinin
gelistirilmesi ve is ylikii izleme sistemleriyle kaynak planlamasinin optimize edilmesi.

Her biri uzman moderatorlerce yonetilen bu basliklar, calistayin li¢c tematik masas1 araciligiyla
tartisilmistir. Her masa, onceden belirlenmis arastirma sorulari ¢ergevesinde ¢alisarak sahadaki
uygulamalar1 degerlendirmis, giiglii yonleri ve sorun alanlarin1 tanimlamis, ardindan
uygulanabilir 6neriler gelistirmistir.

Calistayin ciktilari, masa bazli ¢oziim Onerilerinden il diizeyinde sistem tasarimina kadar
uzanan ¢ok katmanli bir rapor haline getirilmis ve Istanbul 6zelinde biyomedikal yonetiminin
yeniden yapilandirilmasina zemin olusturacak sekilde tasarlanmastir.

Katihmcilar: Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Biyomedikal Miihendislik Birim
Sorumlusu, istanbul il Saghk Miidiirliigii Uzmanlar1 ve Kamu Hastane Hizmetleri
Baskanhklarimin Klinik Miihendislik Birim Sorumlulari, Kamu Hastaneleri Teknik
Miidiirleri, Biyomedikal Miihendisleri ve Teknikerleri
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TesekKkiir

Biyomedikal Personel Yonetimi Modeli Calistay1’nin planlanmasi, uygulanmasi ve basariyla
tamamlanmasi slirecinde emegi gegen tiim kisi ve kurumlara en igten tesekkiirlerimizi sunariz.

Basta calistaya kurumsal vizyon ve gii¢lii bir yonetisim destegi saglayan Istanbul i1 Saglik
Miidiirii Dog. Dr. Abdullah Emre GUNER’e, ¢alistay siirecinin koordinasyonunu saglayarak
her asamada yonlendirici katkilarda bulunan Ilag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri Baskani1 Dr. Yusuf
TASCI'ya ve siirecin bilimsel g¢ercevesine destek sunan BIYOTED Baskam1 Ufuk
KARANFIL’e tesekkiir ederiz.

Ayrica bu calistaya katki saglayan;

Masa moderatorlerine,

Raportorlere,

Istanbul’daki farkli saglik tesislerinden gelen biyomedikal personeline,

Gortis ve deneyimleriyle sahaya dair kapsamli bir ¢erceve sunan tiim katilimcilara,
Teknik ve lojistik destek saglayan organizasyon ekibine,

tesekkiir eder, ortak akla dayali bu degerli ¢ciktinin Istanbul’daki saglik hizmetlerine uzun vadeli
katkilar sunmasini temenni ederiz.

GIRIiS
1. Masa: Veri Olusturma ve Yonetme

Biyomedikal hizmetlerin etkin sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in yalnizca teknik altyapinin degil, bu
altyapiy1 destekleyen giiclii ve siirdiiriilebilir bir veri yapisinin da varligi gereklidir. Modern
yonetim yaklagimlari, karar alma siireclerini deneyime ve gozleme degil, dogru, giincel ve
erigilebilir veriye dayandirmakta; bu durum biyomedikal personel yonetimi agisindan da
stratejik bir 6nem tasimaktadir.

Kamu hastanelerinde gérev yapmakta olan biyomedikal personelin gérev alanlari, yetkinlik
diizeyleri, sertifikasyon durumlari ve teknik deneyimleri sistematik bir bi¢cimde kayit altina
alinmamakta; bu durum hem insan kaynagi planlamasini hem de hizmet kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Ayrica farkli kurumlar arasinda veri formatlarinin degiskenlik gostermesi,
standardizasyonu ve karsilastirmali analizleri zorlagtirmaktadir.

Masa c¢alismalar1 kapsaminda, biyomedikal personele ait temel veri unsurlarinin neler olmasi
gerektigi, bu verilerin hangi sistemler araciliiyla gilincellenip siirdiiriilebilir hale getirilecegi
ve Klinik Miihendislik Bilgi Yonetim Sistemi (KMBYS) iizerinde saglikli bigimde
islenebilmesi i¢in nasil bir model kurulmasi gerektigi ele alinmistir. Ayrica olusturulacak bu
veri yapisinin, kurumsal hafizaya katki saglayacak sekilde anlamli gosterge setlerine
dontstiirilmesi hedeflenmistir.

Tim bu degerlendirmeler 1s181nda, masa katilimcilari; mevcut eksiklikleri analiz ederek
onerilen modelin teknik yapisini, uygulama stratejilerini ve yonetsel kazanimlarmi ortaya
koymustur. Masa iiyeleri ayrica su sorular etrafinda ¢6ziim Onerileri tiretmistir:

a) Personel veri tabaninda hangi alanlarin asgari olarak yer almasi gerekir? Tecriibe yil1,
uzmanlik alani, aldigr egitim ve sertifikalar gibi bilgilerin kurumsal karar alma
siireclerine katkis1 nedir?



b) Veri giincellemelerinin siirdiiriilebilir olmasi i¢in hangi siire¢ ve sorumluluklar

tanimlanmalidir?

c) KMBYS iizerinde bu veri akiginin saglikli islemesi ig¢in nasil bir strateji
olusturulmalidir?

d) Verinin kurumsal hafizaya katkisint artirmak i¢in hangi gdsterge setleri
tanimlanmalidir?

2. Masa: Egitim, Oryantasyon ve Uzmanlklarin Yonetimi

Biyomedikal personelin mesleki verimliligi, yalnizca teknik donanim bilgisiyle degil; aldig
egitimlerin kapsami, kurumsal kiiltiire entegrasyonu ve uzmanlik alanlarindaki deneyimiyle
sekillenir. Yeni goreve baslayan teknik personelin saglik kurumlarindaki isleyisi, cihaz
altyapisin1 ve organizasyon yapisini kavrayabilmesi icin yapilandirilmis bir oryantasyon
stirecine ihtiya¢c duyulmaktadir. Ancak sahadaki uygulamalar incelendiginde, oryantasyon
egitimlerinin igerik ve sistematigi agisindan kurumlar arast onemli farklar bulundugu
goriilmektedir.

Istanbul genelinde baz1 hastaneler belirli konulari igeren sistemli programlar uygularken, bazi
tesislerde bu siireg belirsiz yollarla tamamlanmaktadir.Bu durum, yeni baslayan personelin hem
gorev sorumluluklarinda hem de kurumsal davranis kaliplarinda belirsizlik yasamasina neden
olmakta; ekip i¢i koordinasyonu ve teknik hizmet kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ayrica
egitim siireci yalnizca baslangicla sinirli tutuldugunda, mesleki gelisim duragan hale gelmekte
ve teknolojik yeniliklere uyum yetisi zayiflamaktadir.

Benzer sekilde, gorev yaptigi hastaneye bagli olarak biyomedikal personelin uzmanlik gelisimi
arasinda da kayda deger farklar gozlemlenmektedir. Gorilintiileme sistemleri, laboratuvar
teknolojileri, yogun bakim cihazlar1 gibi spesifik alanlarda ¢alisan personelin bilgi derinligi
artarken; bu cihazlarla nadiren karsilagan personelin gelisimi sinirli kalmaktadir. Bu farklar
zaman i¢inde teknik kapasite esitsizliklerine, cihaz arizalarinin ¢6ziimiinde yavaslamaya ve is
yiikiiniin dengesiz dagilimina yol agmaktadir.

Masa calismalari, bu c¢ok katmanli sorunsali ¢6zmeyi amacglamis; sadece oryantasyon
egitiminin yapisint degil, ayn1 zamanda siirekli mesleki gelisimi destekleyecek biitiinciil bir
modeli tartismaya agmistir. Asagidaki arastirma sorular1 ¢ergevesinde Oneriler gelistirilmistir:

a) Yeni baslayan personel i¢in asgari oryantasyon egitimi hangi basliklar1 kapsamalidir?

b) Bolgeler arasi uzmanlik farklarini azaltmak i¢in hangi alanlarda (goriintiileme,
laboratuvar, yogun bakim ekipmanlar1 vb.) eksik kapasite oldugunu belirleyebilir
miyiz?

c) Bolgeler arasi uzmanhk farklarinin dengelenmesi i¢in hangi yontemler (rotasyon,
mentor programi, e-0grenme vb.) onerilir?

d) Sirekli mesleki gelisim i¢in egitimlerin periyodu, dlgme-degerlendirme ve sertifikasyon
stireci nasil olmalidir?

Masa katilimcilari, oryantasyon siirecinin sadece teknik bilgi aktarimi degil; ayn1 zamanda etik
ilkeler, iletisim becerileri ve kurumsal sorumluluk bilincini de kapsamasi gerektigi yoniinde
ortaklasmistir. Bunun yani sira, mesleki gelisimin siirdiiriilebilir olabilmesi i¢in dijital egitim
platformlari, atolye egitimleri, yerinde uygulama modelleri ve rotasyon sistemlerinin bir arada
isletilmesi gerektigi vurgulanmistir. Kurumlar arasi esgiidiim saglayacak merkezi bir yapi
kurulmasi, bu egitim modelinin siirekliligi ve standardizasyonu agisindan énemli bir ihtiyag
olarak degerlendirilmistir.

3. Masa: Gorev Tamimlar, Is Yiikii Takibi ve Raporlama



Biyomedikal hizmetlerin saglik kurumlarinda siirdiiriilebilir, glivenli ve verimli sekilde
yiriitilebilmesi i¢in gorevlerin agik bicimde tanimlanmasi, is ylkiiniin Olg¢iilebilir hale
getirilmesi ve yonetime diizenli raporlama yapilmasi hayati 6nemdedir. Ancak gliniimiizde
Istanbul’daki kamu hastanelerinde gdrev yapan biyomedikal personelin gérev tanimlari, cogu
zaman yazili1 ve kurumsal belgelerde agikca yer almamakta; personelin sorumluluk alanlari,
beklentiler ve performans kriterleri hastane bazinda farklilik géstermektedir.

Bu durum, hem personelin yaptig1 isin sinirlarint muglaklagtirmakta hem de teknik ekip i¢inde
yetki karmasasina, gorev ¢akismalarma ve hizmet tekrarlarina yol agmaktadir. Ozellikle bilgi
islem birimi, tibbi sekreterlik ya da depo gibi alanlarla kesisen siireglerde bu belirsizlikler ciddi
is akis problemlerine neden olabilmektedir.

Ayrica, personelin i yiki genellikle gozleme dayali ya da sezgisel bigimde
degerlendirildiginden, kapasite planlamasi, personel dagilimi ve teknik destek stireleri
acisindan yonetsel zafiyetler ortaya ¢ikabilmektedir. Klinik Miihendislik Bilgi Yo6netim Sistemi
(KMBYYS) gibi dijital platformlar potansiyel bir ¢6ziim sunmakla birlikte, bu sistemlerde hangi
gostergelerin kullanilacagi ve hangi uyar1 esiklerinin tanimlanmasi gerektigi konusunda
standartlagsma eksikligi bulunmaktadir.

Masa’nin temel amaci, gérev tanimlarin1 kurumsal ¢er¢evede standardize etmek, is yiikii takibi
icin kullanilabilecek 6l¢iitleri belirlemek ve bu verileri yonetsel karar destegine doniistiirecek
raporlama gablonlarin1 gelistirmektir. Asagidaki arastirma sorulari {izerinden masa tyeleri
¢OzUm tretmistir:

a) Farkli unvanlar i¢in gorev tanimlart nasil standardize edilmelidir? Gorev taniminda
hangi konular yer almalidir?

b) KMBYS iizerinden is yiikii takibi i¢in hangi 6l¢iitler kullanilmalidir?

c) Personel kapasitesini izlemek ve is yiikii dengesizligini onlemek i¢in hangi uyari
gostergeleri tanimlanabilir?

d) Ust yonetime sunulacak raporlarin igerigi, periyodu ve formati nasil olmalidir?

Bu kapsamda masa katilimcilar; gorev smirlarinin net ¢izilmesiyle is sorumlulugunun
giiclendigi, is ylikii verisinin diizenli toplanmasiyla kaynak planlamasinin optimize edildigi ve
raporlarin dogru yapilandirilmasiyla yonetsel kararlarin daha kanita dayali hale gelecegi bir
sistem modeli lizerine ¢aligmustir.

SONUCLAR VE ONERILER

Caligtayda ortaya cikan genel egilimler ve politika Onerileri ile elde edilen sonuglar (ortak
ciktilar) asagida 6zetlenmistir.

1. Standartlara Dayah, Kurumsal ve izlenebilir Personel Yonetim Modeli Gerekliligi

Katilimcilarin tamamina yakini, biyomedikal personel yonetiminde gorev tanimlarindan egitim
stireclerine kadar kurumsal ve il diizeyinde ortak standartlara ihtiya¢ oldugunu vurgulamigstir.

Unvan, yetki, uzmanlik ve gorev kapsami arasinda olusan farkliliklarin net sinirlarla
tanimlanmasi, hem saha giivenligi hem de verimlilik agisindan temel Oncelik olarak
belirlenmistir.

2. KMBYS’nin Merkezde Oldugu Dijital Veri Yonetimi Altyapisi



Tiim masalarda verinin standardizasyonu, siirdiiriilebilirligi ve karar siireclerine entegrasyonu
oncelikli glindemlerden biri olmustur.

Klinik Miihendislik Bilgi Yonetim Sistemi (KMBYS), hem is yiikii takibi hem personel
profillemesi hem de bakim/kalibrasyon siireglerinin kontrolii a¢isindan ortak dijital platform
olarak 6ne ¢ikmuistir.

Bu sistemin islevsel hale gelebilmesi i¢in asgarl veri alanlarimin ve gosterge setlerinin
tanimlanmasi, sorumluluklarin netlestirilmesi ve gilincelleme stratejisinin olusturulmasi
Onerilmistir.

3. Oryantasyon, Egitim ve Uzmanlasma Siireclerinde Yapilandirilmis Model Onerisi

Yeni baslayan personelin hizli uyumu i¢in ortak bir oryantasyon modiilii gelistirilmesi
gerekliligi tiim paydaslarca vurgulanmstir.

Stirekli mesleki gelisim amaciyla rotasyon, mentor destegi, dijital 6grenme ve uygulamali
atolye egitimleri gibi farkl yontemlerin birlikte kullanildigi karma egitim modeli 6nerilmistir.

Uzmanlik farklarini kapatmaya yonelik bolge analizleri ve egitim matrisleri olusturulmasi
onerilmistir.

4. Is Yiikii ve Performans Gostergeleri ile Desteklenen Karar Siirecleri

Personel is yiikii ve kapasitesinin nesnel olarak izlenebilmesi icin KMBYS {izerinde uyar1
sistemleri, gorev-zaman eslestirmeleri, dolu/bos pozisyonlar, kritik is yiikii alarm esikleri gibi
veri temelli mekanizmalar Oonerilmistir.

Bu gostergelerle desteklenen karar alma siiregleri, 6zellikle personel planlama, kalite kontrol,
egitim ihtiyact analizi ve kaynak tahsisi konularinda biiyiik kolaylik saglayacaktir.

5. il Diizeyinde Koordinasyonu Yiiriitecek Uzmanlasmis Bir Yapiya Duyulan Ihtiyac

Tiim masalarda, gelistirilen onerilerin sahada karsihik bulabilmesi igin Istanbul il Saghk
Miidiirliigii biinyesinde biyomedikal personel planlama, egitim ve kalite birimi kurulmasi
onerilmistir.

Bu birim; egitim, veri, gosterge takibi, gorev dagilim, kalite degerlendirmesi gibi siirecleri tek
merkezden yoneterek standardizasyon saglayacak yapinin temel tas1 olarak goriilmiistiir.

Masa bazh sonuglar ve oneriler ise ayrintili olarak asagida yer almaktadar.

Masa 1: Veri Olusturma ve Yonetme

1. Asgari Veri Setinin Tanimlanmasi: Personel veri tabani i¢in minimum veri seti, 1§ giicii
planlamas1 ve performans takibi acisindan kritik kabul edilmistir. Bu kapsamda asagidaki
bilgilerin toplanmasi gerektigi belirtilmistir:

e Kisisel Bilgiler: Ad-soyad, adres, iletisim, cinsiyet, medeni durum, engel durumu

e Egitim Bilgileri: Mezuniyet diizeyi, sertifika ve lisanslar

e Kurumsal Bilgiler: Kurum, unvan, istthdam tiirii, calisma durumu (aktif/pasif), gorev
yeri



e Deneyim Bilgileri: Kidem yili, uzmanlik alani, daha 6nceki gérevler

Bu bilgiler araciligiyla hizmet i¢i egitim ihtiyaglari, rotasyon uygunlugu ve gorev eslestirme
stirecleri daha saglikli yonetilebilir hale gelecektir.

2. Veri Giincelleme ve Sorumluluk Mekanizmasi: Verilerin siirdiiriilebilirligi i¢in diizenli
giincelleme takvimi olusturulmali; giincelleme sorumlulugu, kurumlardaki belirlenmis veri
sorumlularina atanmalidir. Glincellenen bilgiler i¢in kayit zaman damgasi tutulmali, SMS/e-
posta ile hatirlatma sistemleri kurulmalidir. Béylece veri dogrulugu korunur, yonetsel kararlar
giivenilir zemine oturtulur.

3. Sistem Entegrasyonu: Personel verilerinin kimlik, ekip yetkilendirme, PERBIS, SBKPS,
UTS ve benzeri mevcut sistemlerle entegre ¢alisabilir hle getirilmesi gerektigi vurgulanmustir.

Bazi sistemlerin manuel veri girisine ihtiya¢ duydugu goriilmiis, bu agidan entegrasyon
caligmalarina oncelik verilmesi onerilmistir. Ozellikle kalibrasyon, cihaz kullanici yetki
eslestirmesi gibi teknik siireglerde sistemler arasi bilgi akisinin giivenli bicimde saglanmasi
biiyiik nem tasir. Klinik Miihendislik Bilgi Y 6netim Sistemi (KMBY'S) lizerinden yiiriitiilecek
veri yonetimi stratejisinde;

e Tiim veri akiginin merkezi bir arayiizden kontrolii,
e Cakisan/miikerrer veri giriglerinin dnlenmesi,
e Otomatik senkronizasyonla giincel verinin elde edilmesi

amaglanmalidir. Bu sistem, veri tabanlar1 arasindaki iligkileri gézeten bir kontrol katmani
barindirmali ve yonetsel karar alma siire¢lerine dogrudan entegre edilmelidir.

4. Gosterge Setlerinin Tanimlanmasi: Kurumsal hafizaya katki saglamak ve teknik kapasiteyi
Ol¢mek amaciyla asagidaki gostergelerin izlenmesi 6nerilmistir:

Ortalama kidem yili

Uzmanlik (yetki grubuna) alanina gore personel dagilimi

Hizmet i¢i egitimlerin tamamlama orani

Personel Standart Dagilim Cetveli (PDC) uyum orant

Sertifikal1 personel yiizdesi (il genelinde)

Son 3 ayda veri tabaninda yapilan giincelleme sayisi (kurum bazinda)
Disiplin/uyar1 ge¢misi olan personel orani/sayilari

Bu gostergeler yoneticilerin stratejik planlama siireglerine veri odakli katki saglayacaktir.

5. Pilot Uygulama: Modelin sahada test edilmesi icin Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank
Egitim ve Arastirma Hastanesi pilot bolge olarak belirlenmistir. 1.623 tescilli hastane yatagina
sahip ilgili hastane ti¢ ayr yerleskeye daginik vaziyette kapsamli saglik hizmeti sunmaktadir.
Pilot ¢alismanin tek bir hastane 6zelinde lokal sonuglara odaklanmamasi hedeflenmis ve
miisterek idare altinda bulunmasina ragmen {i¢ farkli hastane gibi hizmet veren Sancaktepe
EAH’nin bolgesel ¢ikt1 liretme potansiyeli géz oniinde bulundurularak, bu hastanenin pilot
calisma i¢in en uygun saglik tesisi olduguna dair konsensusa varilmistir. Pilot uygulama sonrast
alinacak geri bildirimler ile sistemin gelistirilip yayginlagtiritlmasi planlanlanmustir.

6. Yonetsel Katkilar: Olusturulacak veri yonetim modeli;

e Kurumsal hafizanin gelisimi,
e Operasyonel karar alma stireglerinin hizlanmas1 ve etkin kriz yonetimi,
e Insan kaynagmnn etkili ve verimli kullanimu,

konularinda dogrudan faydalar saglanacaktir.
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Masa 2: Egitim, Oryantasyon ve Uzmanlhiklarin Yonetimi

1. Oryantasyon Egitim Icerigi: Yeni baslayan biyomedikal personelin gorevine hizl ve
etkili bir sekilde adapte olabilmesi amaciyla kapsamli bir oryantasyon programi
gelistirilmesi onerilmektedir. Programin iceriginde yer almasi gereken ana basliklar:

a)

b)

d)

f)

MKY S/envanter yonetimi ve Bakanhk ekranlari

Yeni baglayan personelin calistigi birimdeki cihazlar1 ve envanter yapisini tanimasi
kritik dnemdedir. Bir cihazin ne ise yaradigini, hangi gruba ait oldugunu ve hangi klinik
siireglerde kullanildigin1 bilmek teknik destek siireglerinin dogrulugunu dogrudan
etkiler. Envanter yonetiminde MKY S’nin yan1 sira Saglik Bakanligi'nin karar destek ve
istatistik ekranlarinin mantigin1 anlamak da gereklidir. Personelin kendi hastanesine ait
cihaz verilerinin Bakanlik ekranlartyla tutarli olup olmadigini takip edebilmesi, veri
uyumsuzluklarina hizli miidahale edilmesini saglar ve yonetsel siireclerin saglikli
islemesine katkida bulunur. Envanter ve merkezi ekranlarin birlikte okunabilmesi,
teknik yonetimde dogrulugu ve kurumsal izlenebilirligi gii¢lendirir.

Idari ve hiyerarsik yap1

Yeni baslayan bir personelin kiminle, hangi siire¢lerde ve nasil iletisim kuracagini
bilmesi is akismin temel sartidir. idari birimlerin rolleri ve hiyerarsik yapi
ogrenildiginde siireglerdeki belirsizlikler azalir, karar alma siiregleri hizlanir ve
personel kendisinden ne beklendigini daha iyi kavrar. Bu farkindalik hem giinliik
rutinde hem acil durumlarda giivenli ve etkin bir koordinasyon saglar.

Dokiimantasyon ve kalite yonetimi egitimi

Dokiimantasyon egitimi, teknik hizmetlerin seffaf, izlenebilir ve siirdiiriilebilir sekilde
yiiriitiilmesi i¢in gereklidir. Hangi islemin nasil kaydedilecegi, hangi dokiimanin hangi
siiregte kullanilacagi ve kalitenin nasil giivence altina alinacagina dair bilgi; birimin i¢
diizeni, veri biitiinliigii ve denetim siirecleri agisindan hayati 6neme sahiptir. Iyi
tutulmus kayitlar, teknik kararlarin kanita dayali alinmasimi ve siireglerin diizenli
ilerlemesini saglar.

Birim ve rol bazh gorev tammmlar egitimi

Biyomedikal personelin hangi islerden sorumlu oldugunu bilmesi verimliligin temelini
olusturur. Gorev tanimlarinin net sekilde aktarilmasi, hem gorevin sahiplenilmesini
hem de farkli birimlerin yetki alanlarma miidahale edilmesini &nler. Ornegin, bilgi
islem birimine ait bir ag cihazina teknik personelin miidahale etmemesi gerektigi gibi
teknik sinirlarin dogru belirlenmesi hem is akigt hem giivenlik acisindan kritik
onemdedir. Oryantasyon siirecinde bu ayrimlar 6grenildiginde siire¢ hatalart ve
catigmalar biiyiik 6lciide Onlenir.

Temel iletisim egitimi

Teknik bilginin yaninda, biyomedikal personelin dogru iletisim kurabilme becerisi isin
onemli bir pargasidir. Klinikte calisanlara giiven veren, sakin ve profesyonel bir
yaklasim sergilemek teknik ekibin kurum i¢indeki konumunu gii¢lendirir. Personelin
anlamadig1 cihazi klinik ortamda sokiip incelememesi; tedarikgilerle mesafeli fakat
yapici bir iletisim siirdiirmesi ve hediye kabul etmeme gibi etik ilkelere bagli kalmasi
bu egitimin temel iceriklerindendir. Bu kiiltlir, birimin giivenilirligini ve
profesyonelligini artirir.

Tedarik siirecleri, ihale mevzuati ve teknik sartname egitimi

Tedarik siirecleri hem mali hem de teknik riskleri barindirir. Bu nedenle personelin
kamu ihale mevzuatina, mal kabul siireclerine, komisyon gorevlerine ve teknik
sartname hazirlama prensiplerine hakim olmasi beklenir. Bu bilgi, yanlis alim, eksik

11



sartname ve uygunsuz kabul gibi biiyiik riskleri azaltarak kurumun teknik giivenligini
artirir. Tedarik siireclerine dair temel egitim oryantasyon doneminde verilmelidir.

g) Temel teknik egitim: bakim, onarim ve kalibrasyon
Teknik egitim, bir cihazin nasil c¢alistigini anlamanin Otesinde, bakim-onarim
stireclerinin birbirinden nasil ayrildigim1 ve bu siireclerin hangi prosediirlere gore
yiiriitiildiigiinii 6greten temel bir igeriktir. Onleyici bakim, ariza yonetimi ve
kalibrasyon gibi kavramlarin erken donemde 6grenilmesi klinik giivenligi yiikseltir,
teknik hatalar azaltir. Ozellikle kalibrasyon yapilmamus bir cihazin klinige verilmemesi
gibi temel giivenlik ilkeleri bu egitimle pekistirilir.

h) Tibbi bilisim egitimi: HL7, entegrasyon ve veri giivenligi
Modern tibbi cihazlar artik veri tireten ve bu verileri hastane bilgi sistemlerine ileten
dijital yapilar héline gelmistir. Bu nedenle biyomedikal personelin HL7 gibi saglik
bilisimi standartlarin1 temel diizeyde bilmesi oOnemlidir. Veri giivenligi, hasta
mahremiyeti ve ag lizerinde calisan cihazlarin olusturabilecegi riskler hakkinda
farkindalik kazanmak teknik birimin dijital saglik ekosisteminde dogru bir rol
istlenmesini saglar.

i) Temel veri ve Excel egitimi
Biyomedikal birimlerin teknik kararlari cogu zaman veriye dayanur. [s yiikii, cihaz ariza
verileri, envanter hareketleri ve harcama trendlerinin dogru analiz edilebilmesi i¢in
personelin temel veri analitigi becerisine sahip olmasi gerekir. Excel gibi araglarin etkin
kullanilmasi; yoneticilerin ihtiya¢ duydugu raporlarin iiretilmesini, arizalarin veya is
yiikii yogunluklarinin erken tespit edilmesini ve kaynak planlamasinin saglikli
yapilmasini saglar.

2. Uzmanlik ve Rotasyon Yonetimi: Bolgesel Kapasite Farklarinin Giderilmesi: Gorlintiileme,
yogun bakim, laboratuvar gibi alanlarda eksik teknik bilgi ve deneyim haritalandirilarak ihtiyag
onceliklendirilmelidir.

Rotasyon Modeli (Mehmet Akif Ersoy Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Ornegi): Personelin farkl klinik alanlarda gérev yaparak ¢ok yonlii teknik tecriibe kazanmasi
desteklenmelidir. Bu model 6zellikle yeni baslayan personelin giiven ve yetkinlik kazanimini
hizlandirmaktadir.

3. Egitim Altyapisi: dijital platform, atolye egitimi ve gezici egitim

Stirekli mesleki gelisimin saglanabilmesi i¢in egitim altyapisinin  giiglendirilmesi
gerekmektedir. Egitimlerin tanimli igeriklere sahip oldugu bir dijital platformun kurulmasi,
uygulamali teknik egitimler i¢in fiziki atdlye alanlarmin belirlenmesi ve farkli hastanelere
egitim ulastirmak igin gezici egitim araglarinin planlanmasi Onerilmistir. Boyle bir yap1
egitimlerin stirdiiriilebilir, erisilebilir ve esitlik¢i olmasini saglar. Ayn1 zamanda uygulamali
becerilerin giiclenmesine katkida bulunur.

4. Depolarda Biyomedikal Teknik Personeli Gorevlendirilmesi: Depo siirecleri cihaz ve
malzemelerin yonetimi agisindan  kritik olmakla birlikte pratikte zaman zaman
yavaglayabilmektedir. Bunun temel nedeni depo isleyisinin ¢ogunlukla memur refleksiyle
yiriitilmesidir. Calistayda, yeni baslayan personelden belirli kisilerin depo sorumlulugu igin
ayrica yetistirilmesi Onerilmistir. Teknik kokenli personelin stok yoOnetimine dinamizm
kazandiracagi, malzeme-cihaz iligkisini dogru okuyacagi ve siirece ¢oziim odakl1 yaklasacagi
degerlendirilmistir. Bu yaklagim depo siireclerinin daha kontrollii, hizli ve saha ihtiyaclarina
uygun sekilde yiiriitiilmesine katki saglar.
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5. Il Diizeyinde Biyomedikal Personel Planlama ve Kalite Birimi Kurulmasi: Calistayin en
kapsamli Onerilerinden biri, biyomedikal personelin egitim, yetkinlik, performans ve kalite
siireglerini  yonetmek {izere 11 Saghk Miidiirliigii biinyesinde uzmanlasmis bir birim
kurulmasidir. Bu birim; il genelindeki personelin teknik profillerini, sertifikalarini, egitim
gegmislerini ve rotasyon durumlarini igeren giincel bir veri tabani olusturmalidir. Boylece ilin
genel teknik kapasitesi biitiinciil bir bakisla izlenebilir. Ayni1 yapi, verilen egitimlerin ¢iktilarin
Olemeli; uygulamali smavlar, ariza ¢oziim siireleri, isbasi performansi ve cihaz giivenligi
gostergeleri gibi objektif kriterlerle personelin gelisimini degerlendirmelidir. i1 Saglik
Midirligi egitim biriminden alinacak metodolojik destek, bu siirecleri profesyonel bir
standarda kavusturacaktir. Bu birim, planli bakim oranlari, kalibrasyon verileri, kritik ariza
yonetimi, tedarik uygunlugu ve envanter tutarlilig1 gibi kalite parametrelerini tek merkezden
izleyerek il genelinde standardizasyonu artirmalidir. Bu yapi; envanter yonetimi, bakim
stirecleri, egitim, dagilim, kalite ve mevzuat gibi tibbi cihaz yonetiminin tim agsamalarini tek
cat1 altinda birlestirerek daha giiglii, izlenebilir ve siirdiiriilebilir bir biyomedikal y&netim
modeli olusturacaktir.

Masa 3: Gorev Tanimlar, Is Yiikii Takibi ve Raporlama

1. Gorev Tanimlarinin Standardizasyonu: Katilimcilar; gorev tanimlarinda yer alan muglak
ifadelerin is boliimii ve sorumluluk alanlarinda karisikliga yol agtigini, “gri alan” gorevlerin
ozellikle teknik hizmetler ile bilgi islem birimleri arasinda sinir ihlallerine neden oldugunu
vurgulamistir. Bu nedenle gorev tanimlarmin:

e Unvan bazinda (teknisyen, tekniker, miithendis) ayr1 ayr1 olusturulmasi,

o Kisisel deneyim, egitim ve yetkinlik diizeyini yansitmasi,

e Net, acik, Olciilebilir ve somut ifadelerle yapilandirilmast,

e Ortak ¢alisma alanlarinda sorumluluk matrisleriyle desteklenmesi 6nerilmistir.
Asagida masa iiyeleri tarafindan mutabik kalinan taslak gérev tanimlar1 yer almaktadir.
Biyomedikal Teknisyeninin Gorevleri

Teknisyenler, sahada dogrudan miidahale gerektiren teknik islerden sorumludur:

e Arzaya Ilk Miidahale: Cihaz arizalarma ilk miidahaleyi yapmak ve durumu
degerlendirmek

e Bakim ve Onarim: Periyodik bakimlar1 ger¢eklestirmek ve basit onarim islerini yapmak

e Dis Hizmetlere Refakat: Bakim, onarim ve kalibrasyon icin dis hizmet alinan
durumlarda refakat etmek

e Teknik Goriis Sunma: Cihazlarin teknik durumu hakkinda goriis bildirmek

Biyomedikal Teknikerinin Gorevleri

Teknikerler, teknisyen gorevlerine ek olarak planlama ve koordinasyon islerinden sorumludur:

e Arizaya Miidahale: Teknisyen gorevlerine ek olarak daha karmasik ariza miidahaleleri
e Bakim ve Onarim: Kapsamli bakim ve onarim isleri

Talep ve Teknik Sartname Hazirlama: Satin alma siireglerinde teknik sartname
hazirlamak

Kullanici Egitimleri: Cihaz kullanicilarina egitim vermek

Di1s Hizmetlere Refakat: Bakim, onarim ve kalibrasyon refakat isleri

Emanet Giris-Cikis Islemleri: Emanet cihazlarin takibi ve koordinasyonu

Muayene ve Kabul Komisyonlari: Komisyonlarda aktif gérev almak
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e Teknik Goriis Sunma: Detayli teknik degerlendirmeler yapmak

Biyomedikal Miihendisinin Gorevleri

Miihendisler, stratejik planlama, raporlama ve veri analizi islerinden sorumludur:

e Arizaya Miidahale: Karmasik teknik sorunlara miidahale etmek

Raporlama ve Ust Yaz1 Yazma: Ust yonetime raporlar hazirlamak ve resmi yazigmalari
yiiriitmek

Bakim ve Onarim: Kritik cihazlarin bakim ve onarimi

Talep ve Teknik Sartname Hazirlama: Kapsamli teknik sartname hazirlama
Envanter Takibi ve KMBY'S Kullanim1: Sistem iizerinden envanter yonetimi
Teknik Egitimler: Personel ve kullanicilara teknik egitimler vermek

Veri Analizi: Cihazlarin aktif, pasif ve arizali durumlarini izlemek ve analiz etmek
Emanet Giris-Cikis Islemleri: Emanet siireclerinin koordinasyonu

Muayene ve Kabul Komisyonlari: Komisyonlarda teknik liderlik yapmak

Teknik Goriis Sunma: Stratejik kararlar i¢in teknik goriis bildirmek

Ortak Yapilabilecek Gorevler

Asagidaki gorevler, tiim unvanlar tarafindan ortak olarak yapilabilir:

e Arizaya Miidahale: Tiim personel, yetkinlikleri 6l¢iisiinde ariza miidahalesi yapabilir.
e Bakim ve Onarim: Basit bakim ve onarim isleri ortak yapilabilir.
e Teknik Gorlis Sunma: Her unvan, kendi yetkinlik alaninda teknik goriis bildirebilir.

2. KMBYS Uzerinden Is Yiikii Takibi: Calistayda, is yiikiinii goriiniir kilmak ve
yonetebilmek adina KMBY'S sisteminde takip edilmesi gereken gostergeler belirlenmistir:

e Ariza miidahale sayisi,

e Tamamlanan is emri sayisi,

e Is bazli harcanan siire,

o Cihaz sayisi-personel orant,

o Egitim seviyesi-yetkinlik eslesmesi,

e Aylik onarim siireleri,

e Kurum igi/dis1 yapilan islemlerin kiyaslanmasi.

Bu gostergelerin periyodik olarak analiz edilmesiyle teknik birimlerin is yilikii dengesi
oOlciilebilir hale getirilecektir.

3. Uyan Gostergeleri ve Esik Degerler: Katilimcilar, is yiikii yogunluguna bagli olarak erken
uyar1 sistemlerinin kurulmasi gerektigini belirtmislerdir. Uyar1 gostergeleri sunlardir:

e Ayni anda 5’ten fazla bekleyen is olusmasi,

¢ Qiinliik 7-8 iizeri ariza bildirimi alinmasi,

e Personel is yiikleri arasinda %50°den fazla fark olugsmasi,
e Ayni anda gelen ¢oklu idareci talepleri.

Bu durumlarin izlenmesi ve sistemsel bildirimlerle yoneticilerin bilgilendirilmesi 6nerilmistir.
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4. Ust Yonetime Raporlama Siireci
Calistay katilimcilari, iist yonetimin en ¢ok sordugu sorular1 soyle siralamistir:

v' "Neden arizal1?" - Cihazlarin arizali olma nedenleri

"Neden bekliyor?" - Bekleyen islerin nedenleri

"Maliyetler ne oldu?" - Harcanan maliyetler ve biitge durumu

"Y1l i¢inde kag kez ariza yapiyor?" - Cihazlarin ariza ge¢misi

"Depoda fazla veya yedek cihazimiz var mi?" - Stok durumu

"Thtiyag fazlasi olarak baska saglik tesislerinde cihaz var mi?" - Cihaz dagilimi
v "Bu ay kag ariza sonuglandirildi?" - Aylik performans gostergeleri

ANRNENENEN

Ust yonetimin beklentileri dogrultusunda haftalik, aylik ve yillik olmak iizere ii¢ diizeyde rapor
Onerilmistir:

o Haftalik Rapor: Planli isler, kapanan arizalar, cihaz durumu
e Aylik Rapor: Egitim durumu, yedek parca kullanimi, cihaz maliyetleri

e Yillik Rapor: Hizmet sozlesmeleri, toplam maliyet, yeni alim Onerileri, teknoloji
degerlendirmeleri

Raporlar grafik ve tablolarla desteklenmeli, KMBYS’den otomatik olarak {iretilen standart
sablonlara baglanmalidir.

5. Uygulama Takvimi

e Kisa Vadede (1-3 ay): Unvan bazli gorev tanimlart olusturulmali, rapor sablonlari
hazirlanmali, KMBY S’ye temel ol¢iitler girilmeli

e Orta Vadede (3—6 ay): Uyar1 modiilii ve raporlama sistemi sistemlestirilmelidir

e Uzun Vadede (612 ay): Tiim siiregler diizenli olarak degerlendirilerek giincellenmeli
ve siirdiiriilebilir hale getirilmelidir

6. Beklenen Katkilar
e Net gorev dagilimi ile yetki karigikliklar1 azalacak,
o Olgiilebilir veriyle adil is yiikii dagilim1 saglanacak,
o Otomatik uyarilar sayesinde is yogunlugu erken fark edilecek,
o Ust yonetim, stratejik kararlar1 veriye dayal alabilecek,

e  KMBYS’nin aktif kullanimiyla izlenebilirlik ve seffaflik artacaktir.

Kongre Organizasyon ve Calistay Planlama
Ufuk Karanfil — Biyoted Baskani

Ersin Kendir — Biyoted

Ali Thsan Kocademir — Biyoted

Zafer Yaldiz - Biyoted
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Katilime listesi

1. MASA
Veri Olusturma ve Yonetme

Moderator: Emre Sahin
Sekreterya: Aysenur $ahin

Katildig il Adi Soyadi Kurum/Kurulus Adi
istanbul Emre Sahin iISM Biyomedikal Miihendisi Sorumlu Uzman
Aksaray Tayfun Karaduman Aksaray EAH Muadur Yardimcisi
Eskisehir Metin Bilici Osmangazi Univ. Hast Midiir Yardimcisi
Gaziantep Didem Sener Gokalp Gaziantep Sehir Hastanesi Midir Yardimcisi
istanbul Sabahattin Altundag 6. Bagkanlik Cekmece-Biyomedikal Teknikeri - Biyoted
istanbul Osman Yilmaz Siyami Ersek EAH Biyomedikal Teknikeri
istanbul Enes Can Bektas Sancaktepe ilhan Varank EAH Biyomedikal Teknikeri
istanbul Ayhan Tezcan Blyukgcekmece Devlet Hastanesi Biyomedikal
istanbul Deniz Barlas Okmeydani Cemil Tascioglu Sehir H. Biyom. Mihendisi
istanbul Aysenur Sahin Yedikule G6gus Hast. Hastanesi Biyomedikal Mihendisi
2. MASA
Egitim, Oryantasyon ve Uzmanliklarin Yénetimi
Moderatoér: Cihat Koyuncu
Sekreterya: Esra Balcioglu
Katildig il Adi Soyadi Kurum/Kurulus Adi
istanbul Cihat Koyuncu iISM Biyomedikal Miihendisi Uzman
Ankara Kemal Tolga Cetin Saglik Bakanhgi KHGM Biyomedikal Mihendisi
istanbul Serkan Tekeoglu Goztepe Prof. Dr. Suleyman Yalgin Sehir H. Biyom. Tekn.
istanbul Eray Turgay Basaksehir Cam Sakura Sehir H. Biyomedikal Teknikeri
istanbul Talha Begene 5. Baskanlk Fatih-Biyomedikal Mihendisi
istanbul Erkan Cakir Umraniye EAH Biyomedikal Teknikeri
istanbul Abdullah Tan Yedikule G6gus Hast. Hastanesi Biyomedikal Teknikeri
istanbul Engin ilhan 6. Baskanlik Cekmece-Biyomedikal Miihendisi
istanbul Seckin Avci Mehmet Akif Ersoy GKDC EAH
istanbul Esra Balcioglu Umraniye EAH Biyomedikal Mihendisi
) 3. MASA
Gorev Tanimlar, Is Yiki Takibi ve Raporlama
Moderator: Soykan $emsir
Sekreterya: Hande SAHIN
Katildig il Adi Soyadi Kurum/Kurulus Adi
istanbul Soykan Semsir iISM Biyomedikal Miihendisi Uzman
Antalya Yasin Glinay Antalya Sehir Hastanesi Teknik Madur
Ankara Engin Demirbag Etlik Sehir Hastanesi Biyomedikal Teknikeri
istanbul ibrahim Furkan Uslu Sancaktepe ilhan Varank EAH Biyomedikal Teknikeri
istanbul Salim Batur 1. Baskanlik Glney-Biyomedikal Teknikeri
istanbul Halil ibrahim Karatiirk Sultan 2. Abdulhamid Han EAH Biyomedikal Teknikeri
istanbul Erkan Uzun Tuzla Dev. Hastanesi Biyomedikal Teknikeri
istanbul Nalan Ongelir Haseki EAH Biyomedikal
istanbul Nurullah Yildirm Basaksehir Dev. Hastanesi Biyomedikal Teknikeri
istanbul Hande Sahin Haydarpasa Numune EAH Biyomedikal MUhendisi
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SAHIN

20WSAL T
BIYOMEDIKAL KONGRESI

Calistay programi

Tarih: 28 Kasim 2025
Yer: Turban Grand Yazici1 Kongre Merkezi-Marmaris
Websitesi: www.biyomedikalgundem.com

Istanbul Kamu Hastaneleri Biyomedikal Personel Yénetimi Cahstay1 Konu Bashklari

1. Veri Olusturma ve Yonetme
2. Egitim, Oryantasyon ve Uzmanliklarin Y6netimi
3. Gorev Tanimlari, Is Yiikii Takibi ve Raporlama

Calistay, parallel ¢alisan 3 ayr1 grup (masa) halinde gergeklestirilecek olup, guruplar yukarida
belirtilen konu basliklar1 altinda ¢aligmalarini yaparak masalarda tartisilan goriisleri rapor
haline getireceklerdir.
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CALISTAYIN FORMATI

Tarih: 28 Kasim 2025
Yer: Turban Grand Yazici1 Kongre Merkezi- B Salonu - Marmaris
Siire: 8:30 saat (09:00 — 17:30)

e 09:00 Agilis ve Cerceve Sunumu (60 dk.)

>

>
>

>
>

Acilis Konusmalari

Calistayin amaci ve beklentiler

hakkinda kisa bilgilendirme

Katilimcilardan beklentilerin aktarilmasi

Masalarin Gruplarinin kurulmasi ve Masa Gorevlilerinin olugturulmasi

e 10:00 Kahve aras1 (15 d.)

e 10:15 Birinci oturum baglangici

e 12:00 Ogle Yemegi arasi

e 13:30 ikinci oturum

e 14:45 Kahve molasi

e 15:00 Ugiincii oturum

e 16:30 Ara (10 dk)

e 16:40 Dordiincii oturum ve masalarin ortak raporlarin hazirlanmasi
e 17:30 Katilimcilara Tesekkiir ve Kapanig

Calistay Katihmcilari/Paydaslari:

Istanbul Il Saglhik Miidiirliigii Y oneticileri/Uzmanlar
Hastane Biyomedikal Personeli

Hastane Idarecileri

Il Dis1 Saglik Tesislerinden Katilan Yéneticiler ve Personel

Paydaslarimizdan beklentilerimiz:

1. istanbul i1 Saghk Miidiirliigii Yoneticileri/Uzmanlar

Stratejik koordinasyon ve yonetisim destegi saglamak

Istanbul genelinde biyomedikal personel ydnetimi igin ortak standartlari ve politikalart
belirlemek

Stirekli egitim, gorev dagilimi ve kalite gostergeleri gibi alanlarda takip ve denetim
birimleri kurmak

2. Hastane Biyomedikal Personeli

Sahadaki mevcut uygulamalari, isleyis aksakliklarini ve ihtiyaglar1 dogrudan
paylagmak

Gorev tanimlart, is yiikii, egitim eksikleri gibi basliklarda saha deneyimine dayali
¢Ozlim Onerileri sunmak

KMBYS, envanter yonetimi ve raporlama araglarinin kullanimina dair geri bildirim
saglamak
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3. Hastane Idarecileri
e Teknik birimlerin insan kaynagi, lojistik, zaman yonetimi gibi sorunlarina dair
yonetsel perspektif katmak
e (Gorev tanimy, is yiikii ve yetki alanlar1 konusunda kurumsal yaklagimi netlestirmek
o Egitim, oryantasyon, etik ilkeler gibi siire¢lerde destekleyici yonetim modellerini
paylasmak

4. Il Dis1 Saghk Tesislerinden Katilan Yoneticiler ve Personel
o Farkli illerdeki uygulamalari paylasarak karsilastirmali bakis agis1 kazandirmak
o Istanbul’daki deneyimi degerlendirerek ulusal diizeyde yayginlastirilabilecek oneriler
gelistirmek

Oturum Masa 1:
Veri Olusturma ve Yonetme
Calisilacak muhtemel konular:

a) Personel Veri Tabaninda Asgari Bilgi Alanlari

e Kimlik, egitim, tecriibe, sertifikasyon ve uzmanlik bilgileri
b) Personel Verilerinin Karar Siireclerine Katkisi

e Yonetimsel karar alma siireclerinde veriye dayali yaklagim

€) Veri Giincellemelerinde Siirdiiriilebilirlik ve Sorumluluklar
e Siire¢ tanimlamalar1 ve gorev paylagimi
d) KMBYS Uzerinde Veri Akis1 Stratejisi
e Sistem i¢i veri yonetimi ve entegrasyon modeli
e) Kurumsal Hafizay:r Gii¢clendirecek Gosterge Setleri
e Performans, yetkinlik ve egitim takibi igin veri gostergeleri

Oturum Masa 2:
Egitim, Oryantasyon ve Uzmanliklarin Yonetimi
Calhisilacak muhtemel konular:

a) Yeni Baslayan Personel icin Oryantasyon Egitiminde Temel Bashklar
e Kurumsal yap1, cihaz bilgisi, dokiimantasyon, etik, iletisim ve temel teknik egitim
icerikleri
b) Uzmanlik Farklarim Belirlemek I¢in Kritik Teknik Alanlarin Analizi
e (Goriintiileme, laboratuvar, yogun bakim gibi uzmanlik alanlarinda kapasite tespiti
¢) Uzmanhk Farklarim Azaltmaya Yonelik Ogrenme ve Deneyim Aktarim Modelleri
e Rotasyon, mentorluk, gélge programi ve e-6grenme uygulamalari
d) Siirekli Mesleki Gelisim I¢in Egitim Takvimi, Degerlendirme ve Belgelendirme
Yapisi
e Egitimlerin siklig1, etkililigin 6l¢iilmesi ve kurumsal sertifikasyon modeli
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Oturum Masa 3:
Tammlar, Is Yiikii Takibi ve Raporlama

Calisilacak muhtemel konular:

a) Farkh Unvanlara Gore Standartlastirilmis Gorev Tanimlar: ve Kapsamlari
e Teknik personel (teknisyen, tekniker, miithendis) i¢in unvan bazli gorev siirlar1 ve
igerik
b) KMBYS Tabanh Is Yiikii Takibi I¢in Onerilen Performans Olgiitleri
e Ariza miidahale sayisi, islem siiresi, cihaz sayisi-personel orani gibi gostergeler
c¢) Is Yiikii Dengesizligini Onlemek I¢in Uyar1 Gostergeleri ve Esik Degerler
e Kiritik is yiikii seviyelerini belirleyen takip metrikleri ve alarm sistematigi
d) Yonetime Sunulacak Raporlarin icerigi, Periyodu ve Sunum Formati
e Haftalik-aylik-yillik rapor yapilandirmasi, sablon onerileri ve gorsel destekli
sunum formatlar

Calistay Raporunun Derlenmesi

e Ortak gortislerin 6zetlenmesi

e  Oncelikli eylem adimlarmin belirlenmesi (kisa — orta — uzun vadeli)
e (Calistay raporu igin gorev dagilimi

¢ Ortak raporun hazirlanmasi

e [Katilimcilara tesekkiir

Emre Sahin Ufuk Karanfil
Calistay Koordinatorii Biyoted Baskani
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