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Dr. Hasan Kus:
“Yoneticiligin 6nemli
fonksiyonlarindan biri
secenekler arasinda karar
vermek... Evet, ikilemler
yasadim ama her defasinda
kararlarimi almay1 da bil-
dim. Saglik digindan gelip
farkli sektorlerde deneyim
sahibi olan yonetici arka-
daslarimiz, hastane yoneti-
minin zorlugunu sektériin
i¢inden gelenlere gore cok
daha net ifade ediyorlar”

Oguz Engiz:

“Kamu ve 6zel hastaneler
arasinda standartlara uyum
anlaminda olusan haksiz
rekabet zaman zaman can
stkicr olabiliyor. Atanmig
kisiler ve is garantisi olan
kamu hastane yoneticileri, i
kaybetme kaygisi olan 6zel
hastane yoneticiler kadar
sistematik ¢aligamazlar.
Yetkileri ve hareket alanlar:
sinirli oldugundan durumu
idare eden idareciler konu-
mundadirlar”
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Meri istiroti:

“Bir hastane yoneticisi sahada ve

¢ok iyi bir planlamact olmalidir.
Iyi bir lider paylagimer ve bilgi-
lendirici olmali. Is ortaklar: ve
ekibi i¢in ¢6ziim ortag: olabil-
melidir. Glindemi olusturabil-
meli ve takip edilmesi gerecken
parametreleri ¢ok iyi belirleme-
leri, ekip delegasyonunu ¢ok iyi
yapabilmelidir”
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Ugur Geng: “Saglik kuru-
luglart birer isletmedir. Saglik
kuruluglarinin devamliligini ve
hizmetin streklili¥ini saglamak
i¢in bu kuruluglarin da satin
alma yapmasi, pazarlama faali-
yetlerinde bulunmast, yeni Giriin
gelistirmesi, hasta memnuni-
yetini saglamast ve kar etmesi
gerekir. Tim bunlar da birer

isletme yonetimi terimidir”
$ y

Giirkan Ergenekon: “Ister
hekim ister profesyonel
yonetici olsun énemli

olan bir isletmenin nasil
yonetilecegi konusunda
donanimli olmak gerek-
liligidir. Benim goriisiime
gore isine dort elle sarilan,
isi delege etmesini bilen,
dogru kisileri dogru gorev-
lere getiren bir profesyonel
yonetici saghk sektorinden
olmasa bile bir hastanenin
ya da saglik kurulugunun

yoneticisi olabilir”

ABD'nin
Enlyi

. Saghk
Yonetimi Egitim
Programi

Banu Kiigiikel:

“Kamu hastanelerinin yo-
netiminde de bir déniistim
yagantyor. Olgmeden yone-
temezsiniz. Teknolojik alt
yapiyt kurmadan 6lgemezsi-
niz. Kamu hastanelerinde bu
¢aligmalar bagladi. Standartlar
konmaya bagslandi. Vizyon de-
gisiyor ancak kaynak sikinti-
larini agmak stire¢ meselesidir.
Kimi kamu hastaneleri efektif
ve sonuglar bakimindan
bagarili kiminin ise gelismeye
ihtiyact var”

Dr. Mahir Turan:

“Ozel bir formasyonu olmadig1
stirece hekim yoneticilerin
siklikla gelenekgi ve saglamct
olmasina karsilik, isletme
kokenli yoneticilerin yenilikgi,
risk almaya daha yatkin ve
daha sonug odakl: olduklarin:
goriiyoruz. Hekim yoneticilerin
gli¢ alanini korumaya y6nelik
egilimlerine kargilik, diger
yoneticilerin ekip ¢aligmasina
ve delegasyona daha yatkin
oldugunu, konulara endiistriyel
bir yaklagimla daha yiiksek
irtifalardan bakabildiklerini
goriyoruz”
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Saglik profesyonelleri hospitalmanagerclub icin biraraya geldi
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Diinyanin

En Zor Meslegi:
Hastane Yoneticiligi |

astane yoneticiligini dinyanin
en zor meslegi olarak yorumla-
yanlara katilmamak elde degil.
Hakikaten bu meslek hakk ile
yapilmasi halinde ayn1 anda
bir¢ok cephede zorlu miicadele-
ler vermek zorunda kaliniyor. Bu
cephelerden biri bagimsiz calig-
ma alhigkanligi olan hekimlerin
(6zellikle cerrahlarin) yonetil-
mesidir. Hekimler 6nceligi kendi
mesleklerini icra etmelerine
imkan verecek ekip, ekipman ve ortama verdiklerinden ve de verimlilik,
maliyet etkililik ve yonetisim gibi kavramlari g6z ardi edebildiklerinden
yoneticiler i¢in zorlu etkilesimler yaratabilmektedirler.

Bas edilmesi gereken diger 6nemli bir konu da stirekli degisen ve artan
yasal mevzuattir. Ulkemiz hizli bir sekilde AB standartlarina ulagmaya
caligirken bundan en fazla hastaneler etkilenmektedir. Bu standart
artigina ek olarak 6zel sektoriin kamu kargisinda sinirlanmasi ya da
frenlenmesi de eklendiginde ortaya bas edilmesi gereken dag gibi bir
yasal ortam ¢ikarmaktadir.Bu durum da hastane y6neticilerinin 6nemli
bir zamanini ve dnceligini alabilmektedir. Kuruluglarini bu degisen ve
artan mevzuata uyumlu hale getirmek ¢ogu zaman hastane yoneticileri
i¢in hig de kolay olmuyor.

Diger bir konu da nitelikli yonetici ve saglik meslek grubu ¢alisanlart
istthdam etmek. Bu konuda da hastane yoneticileri her gecen giin zor-
luklar yagayabilmekteler. Egitim sisteminin yeterli sayida saglik meslek
grubu yetistirememesi, nitelikli yoneticilerin bu alanda yetigmemesi,
ozellikle buytik 6lcekli hastanelerin yoneticileri i¢in sorun tegkil etmeye
devam ediyor.

Bir 6nemli konu da hizmet kalitesini diigirmeden maliyet etkili ve
verimli bir gekilde hastanenin yonetilmesini saglamak. Bu ¢ogu zaman
bas edilmesi en zor konu olarak kendini gésteriyor. Bir tarafta fiyat
endeksine bagli artan maliyetler diger taraftan yiiksek kalite standartla-
rimn getirdigi yapisal maliyetler ve bunlarin karsisinda kamu tarafindan
kisilan ve yillar i¢inde arttirilmayan hizmet fiyat tarifeleri.

Son 6nemli konu da hastane yoneticilerinin hem hastalar1 hem ¢alisan-
lart hem de hastanenin bagli bulundugu mercileri ayn1 anda memnun
etmek zorunda olmasidir. Belki de hastane yoneticiligini diinyamn en
zor meslegi yapan husus da budur. Iste bu yiizden hastane yoneticileri
alanlarinda son derece bilgili ve tecriibeli olmak, diplomasi ve insan
iligkilerini iyi bilmek ve de ¢oklu problemli ortamlar: yonetebilme bece-
rilerine sahip olmak durumundadirlar.

Nitelikli hastanelere ve hastane yoneticilerine olan ihtiyac giderek
artmaktadir. Umuyoruz bu meslek grubunun yetismesi i¢in daha fazla
gayret gosterilir ve hastaneler gibi toplumun en hassas ve kirilgan ku-
rumlar1 ¢ok daha iyi yonetilir.
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imtiyaz Sahibi
Pelin Soydas

Kuleli Sokak

No: 57/1 G.O.P. Ankara
T.0312 446 91 14

F. 0312 446 91 17
www.hospitalmanager.com.tr

Fatma Erglzeloglu
Bora Dilik

T.0312 446 91 15
F. 0312 446 91 17
info@hospitalmanager.com.tr

UHS Yayincilik Ltd. Sti.
Yerel Sureli

TSOF Trafik Matbaacilik A.S.
Sincan 1. Organize Sanayi Bolgesi
Dr. Orhan Isik Cad.

No:3 Sincan / ANKARA
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hospital UHS Yayincilik Ltd.

Sti. tarafindan T.C. yasalarina uygun

olarak yayimlanmaktadir. Derginin isim ve
yayin hakki Pelin Soydas‘a aittir. Dergide
yayinlanan yazi ve fotograflarin her hakki
saklidir. izinsiz ve kaynak gosterilmeden
alinti yapilamaz. Reklam sayfalarinin icerigi
ve markalar konusunda sorumluluk reklam
verene aittir.
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Saglik Profesyonellerinin Dergisine BUGUN ABONE OLUN,
saglik sektoriindeki gelismelerden aninda haberdar olun!

Ad/Soyad

RuramyUrillg: i

Adres

Tel EEMERE v inisisiminsanaiasonin

Ldtfen bu formu asagidaki banka hesaplanndan herhangi birine yatirmis oldugunuz abonelik Gcreti
dekontunu da ekleyerek 0312 446 91 17 nolu faksa génderiniz.

Hesap Numaralan: L | uhs Yaynciik Ltd. Sti.
Garanti Bankasi Emek Ankara Sb. No: 778-6299330 Kuleli Sokak No: 57/1 G.O.F. Ankara
is Bankasi Korogiu Ankara Sb, No: 4234-0325584 Tel: 0312 446 91 14 * www.uhs-tr.com

Diger oderme sekiller] icin ixtlen 0312 446 81 14 nolu telefonu arayiniz.




Hastaneleri Kimler Yonetiyor?

Fatma Erglizeloglu

12 yilinin bu ilk sa-

yisinda hastanelerin

yonetim  yapilarini

mercek altina aliyo-

ruz. 2012 yilinin son
aylarinda da muhtemelen kamu hasta-
nelerinin yagadig: miithis degisimi ko-
nusuyor olacagiz. Kamu hastane birlik-
leri, Gizerinde tartistimaya deger yepyeni
bir organizasyon yapisi 6ngoriyor.

Tirkiyede 6zel hastanelerin sayisinin

artmast, profesyonel yoneticileri ve yonetim meka-
nizmalarinin irdelenmesini sart kosuyor. Hastaneler
gibi devasa organizasyon yapilari nasil yagayan bir or-
ganizma halinde varlik gésteriyor? Disaridan bakail-
diginda son derece uyumlu, kontrolld, tam donanimli
profil ¢izen bir hastaneyi yonetmek siradan bir gir-
keti veya oteli yonetmekten nerede ayriliyor? Bunun
gibi merak ettifimiz sorular1 Tiirkiye’nin en biiyiik
hastanelerinin en st diizey yoneticilerine yonelttik.
Aldigimiz yanitlar, merakimizin son derece yerinde
oldugunu bir kez daha kanitlad:.

Konu hastane y6netimi olunca; ideal y6neticinin asli
gorev tanimu en getrefilli soru olarak karsimiza ¢ikti.
Uzun yillardir en sevilen tartigma konularindan biri
haline gelen, hastane ydneticisinin hekim mi yoksa
isletmeci mi olmast gerektigi sorusunun ilk giinki
tazeligini koruduguna ve aymi heyecanla tartigildi-
gna tanik olduk. Yine eskimeyen bir diger tartigma
konusu, daha kokli ve yapisal bir duruma isaret et-
tigi tzere; hastanelerin birer isletme olarak faaliyet
gosterip-gostermedigi kliginde ortaya cikiyor.

Pek ¢ok sirketi yonetiyorsunuz!

Biitiincil yaklagimi dolayisiyla; hem hekim hem de
Universal Hastaneler Grubu Genel Midiri olan Dr.
Mabhir Turan’in ifadelerini alintilamak istiyorum:
“Bir saglik kurulugu y6netiyor gibi goriinseniz de, as-
linda 5 yildizli bir otel, eczane, restoran, ¢agri merke-
zi, bilgi teknolojileri firmasi, medikal, lojistik firma,
reklam ajansi, teknik servis, mali misavirlik, insan
kaynaklari, kalite ve denetim firmas: gibi pek ¢ok sir-
keti yonetiyorsunuz.”

Saglik kuruluslarinin  igletme tanimi  karsisinda
Turan’in yaniti gene ¢ok net:
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“Onlara yonetim merkezimizde sira-
dan bir hafta gecirmelerini ve sonra
karar vermelerini 6nerebilirim.”

Hastane yoneticilerinin ¢ogu, yine
Turan'in hekim kokenli ve igletme
kokenli yonetici ayrimini onaylar ni-
telikte:

“Hekim y6neticilerin siklikla gelenekgi
ve saglamci olmasina kargilik, isletme
kékenli yoneticiler yenilikgi, risk alma-
ya daha yatkin ve daha sonug odakli.”

Hekim de bir tercih yapmali

Goriislerini aldigimiz Ortopedia Hastanesi Direk-
tort Firat Uzere gore, “Eger hekim ayni zamanda
hekimligini yapip hem de yoneticilik yapiyorsa; ke-
sinlikle basar1 gelmeyecektir. Ciinki varsayalim ame-
liyatta ve 3 saat gorev yerinde yok, o i¢ saatte dyle
seyler degisebiliyor ki bir saglk igletmesinde... O
ylizden hekim de bir tercih yapmalidir ya meslegi ya
da hastane yoneticiligi.”

Ulkemizde yakin zamana kadar hastane ydnetimi
konusunda ihtisas egitimi verilmedigini animsatan
TOBB Saglik Meclisi Bagkan Yardimcisi Dr. Ulvi
Unal da bu isi genelde isletme egitimi almis, tip
doktorlarinin yaptigini belirterek, ancak son yillarda
lisans ve doktora egitimlerinin yayginlastigina dikkat
cekti.

Lokomotif personel: Hekimler

Saglik yoneticisinin hekim olmasinin avantajli ol-
duguna deginen Sigli Etfal EAH Baghekimi Prof.
Dr. Suat Turgut hekim olmayan profesyonel hasta-
ne yoneticisine de yonetim esnasinda hekim destegi
gerektigini, Cinki saghk kuruluslarinin lokomotif
personelinin hekimler oldugunu soyledi.

Hastane yo6neticiligi, bu isi bizzat icra edenlerin de
ifade ettigi gibi, hi¢ kolay degil... Ankara Giiven
Hastanesi Yonetim Kurulu Uyesi Banu Kiigiikel'in
ifade ettigi gibi bu is:

Engelleri agmak, hayallerinizi realize etmek, bir¢ok
hayata dokunabilmek, ¢ok farkli yapidaki ve ¢esitli-
likteki beklentileri anlayabilme ve kargilayabilmek
i¢in harcanan bir 6muir manasi tastyor belki de. m



Amacimiz:
Hayata deger katmak

Son elli yil boyunca, yenilikei ilag sirketlerinin bir araya gelmesiyle olusturdugumuz ailemiz tek
bir misyon etrafinda toplandi: gliniimdzin en 6nemli ve karsilanmamis tibbi ihtiyaglarina

odaklanmak ve bunlari c6zmek.

Janssen sirketleri olarak bes 6nemli tedavi alaninda ¢igir agan tedaviler gelistirmeye
odaklaniyoruz: Sinir Sistemi, Bulasici Hastaliklar, Onkoloji, immdnoloji ve
Kardiyovaskiiler/Metabolizma Hastaliklari. Urin portféyimUz diger 5nemli tedavi alanlari icin

de ¢6zimler sunmaktadir.

Bizler birlikte calisarak, bilgi ve kaynak alisverisi yapiyor, yenilikgi bilimin giclni ve verdigi

s6z( ileriye tasiyor ve tiim dinyadaki insanlarin yasam sirelerini ve kalitelerini iyilestiriyoruz.

Janssen olarak diinyanin her yerinde hastalarin iyiligi icin tutkuyla bilimin yolunda ilerliyoruz.

Mario Mesa, Sosyal Yangin
Akil Hastaliklari Ulusal Sanat Eserleri lll'den bir eser.
Janssen tedavi etmeyi ve 6nlemeyi hedefledigi hastaliklardan etkilenen insanlarin yarattigi eserleri takdim etmekten onur duyar.

S
janssen

PHARMACEUTICAL COMPANIES
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isiniz zor!

Isletme mantiginiz yoksa

“Cagdas sadlik sistemlerinde saglik kuruluslarinin isletme olarak goriilmedidi ne tiir ornekler var?
Kaynaklarin kisith oldugu her durumda isletme mantigi gelistirilmemisse isiniz cok zor"

Anadolu Grubu Saglik Sektorii Is Gelistirme Bagkani Dr. Hasan Kug, hospitalmanager’in sorularini yamtlad.

astane  yonetiminin

diinyanin en zor mes-

leklerinden biri oldu-

gu ifade ediliyor. Kati-

liyor musunuz?
Herkesin isi kendine zor, her sektortin de
kendine 6zel sartlar var ama hastaneler
daha farkli. Hastane yonetimini deger-
lendirmek i¢in bir sansimiz var aslinda:
Saglik digindan gelip farkli sektorlerde
deneyim sahibi olan yonetici arkadas-
larimiz, hastane yonetiminin zorlugunu
sektortn iginden gelenlere gore ¢ok daha
net ifade ediyorlar. Sevgili Ufuk Eren’in
deyimiyle “Hastane yonetmek i¢in Supermen olmak
gerekir”.

Saglik kuruluglar1 birer isletme halinde mi ele alin-
malr?

Tip fakiltesini bitirdigim glinden bu yana farkh 6lgek-
lerdeki kuruluglarda yoneticilik yaptim. Bunlarin ara-
sinda 10 kiginin cahstig1 saglik ocagi da; 1100 kisinin
caligtig, JCI akreditasyonu olan ve Johns Hopkins ile
afiliye olan hastane de var. Devlet hastanelerinde de tepe
yoneticiligi yaptim, kar amagli olan veya olmayan 6zel
hastanelerde de. Tumii i¢in gegerli olmak tizere; kaynak-
larin kasith oldugu her durumda bir igletme mantig1 ge-
listirilmemigse, isiniz cok zor olacaktir. Alternatif olarak,
bu soruyu bir baska soruyla da yanitlayabiliriz: Cagdas
saglik sistemlerinde saglik kuruluglarinin igletme olarak
gortilmedigi ne tir 6rnekler var?

Yeni tip saglik yoneticisi hekim mi yoksa profesyonel
yonetici mi olmali?

Bu tartigmanin cekici bir tarafi var galiba, en azindan
on bes yildir stirekli 6niimiize gikiyor. Sorunun ¢ekiciligi
sanurim net bir yanitinin olmamasinda yatiyor. Benim

“Sektor disindan gelen arkadaslarimiz, hastane
yonetiminin zorlugunu sektor calisanlarina gore
daha net ifade ediyorlar: ‘Hastane yonetmek
icin SUpermen olmak gerekir”

8 e hospitalmanager Ocak 2012

penceremden soyle goriiniiyor: Hekim ya
da degil, gerekli bilgi, egitim ve deneyim-
le donatilmus kisiler hastane yonetebilir.

Sizce kamu hastaneleri bagarih gekilde
yonetiliyor mu?

Bu da bir bagka zor soru. Kamu hasta-
neleri eskisinden daha iyi yonetiliyor
diye goriyorum. Nedenlerin baginda da
saglik hizmet sunumuna, kaliteye ve has-
ta memnuniyetine son dénemde daha
fazla 6nem veriliyor olmast geliyor. Ote
yandan, bu konuda alinacak daha ¢ok yol
oldugu da agik. Ama yoneticilerden ¢ok
sistemin gelistirilmesi ve yoneticiye saglanacak olanaklar
acisindan bakarak bu yorumu yaptigimi eklemek iste-
rim.

Mesleginizi icra ederken ikilemler yasadiginiza dii-
sindiigiiniiz olur mu?

Yoneticiligin 6nemli fonksiyonlarindan birinin segenek-
ler arasinda karar vermek oldugunu goz 6niine alinca,
evet ikilemler yagadim ama her defasinda kararlarimi
almay1 da —isimin dogas: geregi- bildim. Hem tibbi hem
de finansal boyutlari nedeniyle tibbi ekipman alim ka-

rarlarini sanirim iyi rnekler arasinda sayabiliriz.

Bagarili bir hastane yoneticisinin vazgecemeyecegi
temel ilke ve prensipleri nelerdir?

Bir hastane yonetimi baglaminda kendi degerlerimi
soyle siralayabilirim: Hasta odaklilik, hasta giivenligi,
ekip ¢aligmasi, calisan glivenligi, hasta haklari, stirekli
iyilestirme, veriye dayal karar alma, topluma ve gevreye

duyarlilik.

Bu meslegi segenlere ve yeni baglayanlara neler tavsiye
edersiniz?

Bu meslegi se¢meyi distinenlere 6nce bolca okumalari-
1 ve aragtirmalarini Sneririm. Hastane yoneticisi kulaga
hos gelen bir unvan olmakla birlikte, gercekten kariyer-
lerini bu yone ¢evirmek istediklerinden emin olmalari
6nemli. Yeni baglayanlara da 6nerim ayni. Onlara ayrica,
kidemlilerinden gordiikleri uygulamalari sorgulamadan
kopyalamak yerine, farkli alternatifleri de incelemelerini
ve hatta kendi 6rneklerini yaratip yaratamayacaklarini
da hesaba katmalarini tavsiye ederim. B



Saglik ve gilivenliginiz
bizim igin onemli: Kisisel
dozimetre hizmetlerimizi

TURKAK onayh
ISO17 -2010
Laboratuvar

Akreditasyon belgemiz
ile sunuyoruz.

www.epsilonlandauer.com.tr

Tel: 0212 21956 57
Faks: 0212 21942 B8

e-mail: info@epsilonlandauer.com.tr

19 Mayis Mah. Dr. Sevket Bey Sk.
No:5 Sishi / Istanbul

Neden OSL?

Ki§ise_-l Dozimetrede Yeni feknuloji:
Optik Uyarmali Luminesans (OSL)

Diinya genelinde 1.500.000 Gzerinde kullarmic
Dozimetri élclimlerinde en yeni ve uygulanabilir teknoloji OSL
Kisa stirede doz degerlendirmesi (1 hafta)
Hizl ve dogru dederlendirme ydntemi
Film ve TLD dozimetrelerden daha hassas ve daha kesin
Nimerik ve detayh doz sonucu
Tekrar okunabilirlik Gzelligi
X-15inlan, gama, beta ve notrona kars duyarli
X-1sinlar ve gama radyasyonu icin 10uSv dlciim hassasiyeti
Bir, iki ya da ticer aylik donemlerde kullanim secenegi
Kullanirmi kolay
Ergonomik boyut ve adirhk
Su gegirmez
Tasiyici Uzerinde detayl bilgiler
Kullanici adi soyadi
Organizasyon ve bolim
Kullamim periyodu
Renk kodlamasi

’ F ErSsiLOM
LANDAUER

Epsilon Landauer Dozimetri Teknolojileri San. ve Tic. A3,
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“Ozel hastaneler ver1m1111k kalite, maliyet etkililik ve
sikilastirilmis mevzuata uyum acisindan daha acimasiz =~

bir ortamedats yapllgr_\ffl_.l da onlarin gelisimini

- L) n &
destekliyor . \
Medicana International Ankara Hastanesi Genel Miidiiri Oguz Engiziiss=. - /manager'in
sorularini yanitladi.
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astane yonetiminin
zorluklar: neler?
Hastane yonetmek
dinyanin en zor-
layict islerindendir.
Bir tarafta bagimsiz
calisan hekimler bir
tarafta memnuniyet
ve hak arayan hastalar, diger bir tarafta siki mev-
zuat ve denetim ve diger bir tarafta yonetilmesi
gereken maliyetler ve hizmet kalitesi.

Tiirkiyede saglk kuruluglarinin “igletme”
seklinde ifade edilmesi sektérde tartigmals bir
konu... Batihi iilke érneklerinde hastanelerin
isletme kimligi net bir tanim mr?

Anglosakson kiiltiirde hastaneler birer isletme-
dir, nitekim ekonomi, finans, is idaresi ve maliyet
muhasebesi hastanelerin ayrilmaz komponent-
leridir. Ancak bazi kita Avrupas: tilkelerinde
hastaneler belirli finansal modellere baglansa da
kamu hizmeti sunan ve siirekli siibvanse edilmesi
gereken kuruluglar statiistindedir. Eski dogu blo-
gu tilkelerinde ise hastaneler tipki mahkemeler,
karakollar ve kislalar gibi devlet biitgesinden fi-
nanse edilmesi gereken zorunlu kamu hizmetleri
sinifindadir.

Dogru olan, birer isletme olarak gorilmeleri ve
ekonomi ve finans prensiplerinden kopmadan
ancak ayni zamanda kalite ve etik degerlerinden
de uzaklagilmadan verimli ve nitelikli bir sekilde
yapilacak yonetimdir.

Kamu ile 6zel hastane yénetim anlayis1 fark-
lihg 6zellikle hangi hususlarda dikkatinizi
cekiyor?

Atanms kigiler ve is garantisi olan kamu has-
tane yoneticileri, is kaybetme kaygisi olan ozel
hastane yoneticiler kadar sistematik ¢calisamazlar.
Yetkileri ve hareket alanlari sinirli oldugundan
durumu idare eden idareciler konumundadir-
lar. Ek olarak kamu hastanelerinin performans,
hizmet kalitesi ve hasta memnuniyet diizeyleri-

nin dlgtimlenmesi tam yapilamadig icin gelisim
gosterememektedirler. Oysa 6zel hastaneler ve-
rimlilik, kalite, maliyet etkililik ve sikilagtirilmig
mevzuata uyum agisindan daha acimasiz bir or-
tamda i yapmakta ve bu da onlarin gelisimini
desteklemektedir.

Gorevinizi icra ederken ikilemler yasiyor mu-
sunuz? Ornek verebilir misiniz?

Kamu ve 6zel hastaneler arasinda standartlara
uyum anlaminda olusan haksiz rekabet zaman
zaman can stkici olabiliyor. Daha kaliteli hizmet
verme konusundaki ¢abalarimizin yasal mevzu-
at engeline takilmas: da bir ikilem yaratabiliyor.
Bunun disinda ayni ¢ati altinda ¢aligan insanlar
arasindaki Gceret farklilagmasindaki ugurumlar da
bazen ikilem olusturabiliyor. Ama tiim bunlarla
bas etmesini 6greniyorsunuz.

Calisma hayatimzin 6zellikli stres kaynaklar:
var mi1?

Biitge performansini
tutturmak zaman za-
man stres kaynag1 ola-
biliyor. Bunun disinda
zaman zaman has-
talarin ya da iligkide
oldugumuz kamu ku-
rum ve kuruluglarinin
empati  yapamamasi
da stres kaynag olug-
turabiliyor.

Gorevinizi  yurtdi-
sinda icra etmek is-
ter miydiniz?

Hayir, burada ¢ok
mutluyum. Ama ya-
rin bir giin icra et-
mek zorunda kalsay-
dim bunu da biiyik
bir memnuniyet ile
yapardim. m
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“Hekimler isletmeciler gibi diisinemeyebiliyor. isletme ve
hekimlik anlayiginin uzlasma noktasinin bulunmasi, olabildigince

finansal ciktilarin ve sayisal degerlerin paylasiimasi ve hedeflerin
ortak konabilmesi cok 6nemli*




iiniimiiziin en karma-
sik isletmeleri konu-
munda sayilan hastane
isletmeciligi sektorii-
ne baktigimizda iilke-
mizde gordiigiiniiz tablo size ne ifade
ediyor?
Saglik Bakanligi daha fazla dizenleyi-
ci rol almaktadir. Eskiden ruhsatlama
surecinden sonra, yilda bir denetleme
amagcl il saghk mudurlikleri tarafin-
dan yapilan denetimlerin yerini, Saghk
Bakanligi siniflandirma  denetimleri,
teftis kurulu ziyaretleri (ki bu dene-
timler artitk JCI kurallar1 paralelinde
beklentiler i¢inde gergeklesiyor), il sag-
Lik mudirliklerinin sayisiz ziyaretleri
ald1. Streg, SGK il mudiirliklerinin de
denetimleri ile, takip edilmesi gereken
ne varsa harfiyen yapilmasit gerektigi-
ni gosteriyor. Belki de gercek anlam-
da dizenleme gelen en yogun dénem
denilebilir. Ancak bir¢ok ydnetmelik
arka arkaya yurtrlige girdigi icin is-
letmenizi bunlara uyarlamak, hekimlik
hizmetlerinizi bu gerekliliklere gore
diizenlemenin gii¢ yollarindan gegiyor
sektor. Serbest piyasa ekonomisinin
sartlar1 eskisine gore daha az kullanilir
vaziyete geldi. Bu yeni oyunun arti ve
eksileri var. Rekabetin ¢ok yogun oldu-
gu sektorde farliliklarinizi olugturmak
icin her zamankinden daha yaratict ol-
maniz gerekiyor.

Neticede da kurallara uyan, daha ki-
tabina uygun igletilen bir sektér olma
yolunda hizla ilerliyoruz. Tam Giin
Yasasi ile beraber hekimlerin bir se¢im
yapmak zorunda kalmig olmasi da belli
duzenleri ve dengeleri de degistirmis
oldu. Bu konuda éntimiizdeki dénem-
lerde tniversitelerde sunulan nitelikli
hizmet kalitesi ve egitim kalitesini be-
raberce gozlemleyecegiz. Ozel sektorde
kalan 6gretim tyeleri daha da degere
binecek, 6zel tniversitelere bagl has-
taneler bu firsat: iyi kullanirlarsa ¢ok
degerli bilimsel caligmalar da ortaya
cikabilir.

Buna kargin saglik kuruluglarinin bi-
rer isletme olmadig: yoniinde de bir
anlayis hakim... Bu diigiinceyi nasil
degerlendiriyorsunuz?

Ben saglk kuruluglarinin bir isletme
olduguna inananlardanim. Elbette
saglik hizmeti verilmesi nedeni ile her
departmanin aym karlilik hesab: iginde
olunmayacag: bilinci ile ydnetilmeli.

“Serbest piyasa ekonomisinin sartlari eskisine gore daha az
kullanilir vaziyete geldi. Bu yeni oyunun arti ve eksileri var.
Rekabet yogun sektorde farliliklarinizi olusturmak icin her
zamankinden daha vyaratici olmalisiniz”

Bazi departmanlar destekleyici depart-
manlardir. Bazi departmanlar ise itici
gii¢ olan birimlerdir. Tyi bir kadin do-
gum servisinizin oldugunu iddia edi-
yorsaniz, yogun ¢aligan bir tiip bebek
departmani bu birimin ayrilmaz bir
parcast ise ¢ok iyi bir neonatal yogun
bakim servisinizin olmasi gerekmekte-
dir. Neonatal yogun bakim servisi kar
ettirmiyor, o halde kapatalim diyen bir
isletmecilik anlayigina kargiyim. Bir isin
hasta agisindan en giivenlikli yapilma
modeli olmasi, olmazsa olmazi olarak
hedeflenmelidir ya da anlagmali saglik
kuruluglar: ile i birlikleri kurulmali-
dir. Tlla her seyi siz isletmeyebilirsiniz.
Ancak hastaya her seyi agik bir sekil-
de anlatabilmelisiniz. Onemli olan bu
birimlerin isletmesini planlarken has-
ta artisini g6z 6niinde tutarken asgari
miusterekte kaynagi olusturabilmektir.
Hekimler isletmeciler gibi digtineme-
yebiliyorlar. Isletme ve hekimlik anla-
yisinin uzlasma noktasinin bulunmas:
cok 6nemlidir. Olabildigi kadar finan-
sal ¢iktilarin ve sayisal degerlerin payla-
silmasi ve hedeflerin ortak konabilmesi
¢ok 6nemlidir. Neticede bu alan her ne
kadar bir igletme olsa da isi tireten taraf
olan hekimleri tamamen saf dig1 birak-
mak dogru olmaz. Ne kadar hedefler ve
planlarin igine katilirsa o kadar ortak
hedeflere odaklanilacaktir.

Kurumsal yénetim yapis1 goz éniinde
tutularak 6zel hastanelerin saglik tu-
rizmine yaklagimi nasil olmals?

Saglik turizmi, 6zel saglik sektoriinde
son yillarin modas: oldu. Kaynaklarin
yeterli olup olmadigi tam olarak de-
gerlendirilmeden, bu ise onemli bir
hasta kaynag: olarak bakiliyor. Ancak
bu is i¢in dijital bilgilendirme platfor-
mundan, yabanct hastalar: kargilayacak
cagri merkezi altyapisindan, sahada
yabanci dil bilen misafir iligkileri, bu
kultirleri kargilayacak isletme anlayi-
sindan, lojistik back up’indan, yabanci
dilde kesilecek faturalamadan, dogru
tibbi hizmet yaklagimi, tlkesine don-
digiinde medikal hizmet devamliligim

saglayacak anlagmalara kadar kurumsal
bir is akig takip sistemi olugmast ge-
rekiyor. Yani bu iste de butincil bir
yaklagim gerekiyor hem gelen yabanci
hastalar i¢in, hem de bu hastalar: yol-
layan tg¢linct parti kurulug ve sahislar
i¢in. Bu buttnciil yaklagim ve olgun-
luga sahip kurulus sayisi giin gectikge
tilkemizde artmaktadur.

Saglik turizmi faaliyeti yiiriitmeyi
hedefleyen bir hastane, sizce, plan-
lanmasini nasil yapmals?

Bu konuya odakli bir birim kurmali-
dir. Yonetimin ilgi odagi bu alana da
olugmalidir. Saglik turizmini geligtir-
mek i¢in aywracag: kaynagin geri do-
nistiinin ¢ok hizli olamayabileceginin
bilincinde olmalidir. Netice de saglik
turizmi 2005 yilindan beri hizlanarak
devam eden ve yiikselen deger oldu
Tiirk saglik sisteminde. Dolaysiyla da
cok yol kat edildi. Yapilanlarin ¢ok iyi
etiit edilmesi gerekir. Girilen pazarlar
nereleri, nerelerde ne gibi geri dontsler
olmus. Hastane hangi tibbi konu ya da
konularda, bu alanda hangi pazarlarda
oncilik yapmak istiyor. Hangi kay-
naklarla tanitimlarini yapmak istiyorsa
is planini ona gére planlamalilar.

Bagarili bir hastane yoneticisinin
vazgecemeyecegi temel ilkeleri sizce
nelerdir?

Bir hastane yoneticisi sahada olmali,
cok iyi bir planlamaci olmali, sektorel,
tibbi, yénetmelik agisindan, teknolojik
gelismeleri yakindan takip edebilmeli.
Iyi bir lider olmali. Paylasgimer ve bil-
gilendirici olmali. Ts ortaklari ve ekibi
i¢in ¢6ziim ortag: olabilmelidir. Giin-
demi olusturabilmeli ve takip edilmesi
gereken parametreleri ¢ok iyi belirle-
meleri, ekip delegasyonunu ¢ok iyi ya-
pabilmelidir. Cok farkli disiplinlerden
bireylerle hastane de caligildig: icin
baglayici bir iletigimci olabilmelidir. mi
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Yonetim kisiye degil

sisteme bagl olmali

"Kamu hastanelerinin bazilari iyi yonetilirken bazilari da iyi yonetilmiyor. Bu konunun biraz
yoneticiler ile ilintili oldugunu diisiiniiyorum. Bu alandaki calismalarin yoneticilere bagh degil,

sistem dahilinde yapilmasi gerekir"

Memorial Saglik Grubu Genel Midiiri Ugur Geng hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

esleginizin zor-

luk derecesi ne-

dir?

Hastane organi-

zasyon  yapist,
devlet organizasyon yapisindan son-
raki en zor semadir. Bu kompleks ya-
ptyt da yénetmenin tabi ki biiyiik zor-
luklari var. Pek ¢ok siirecin birbiri ile
kesistigi, insani duygularin 6n planda
oldugu, zaman kavraminin olmadig
ve saglik sorunu olan hastalara sifa
bulmak zorunda olundugu i¢in hastane yonetimi-
nin diinyanin en zor mesleklerinden biri oldugunu
soyleyebilirim.

Saglik kuruluglarinin birer isletme olarak gériil-
mesine karsi ¢ikanlara neler sdylemek istersiniz?
Saglik kuruluslar: birer isletmedir. Saglik kurulug-
larinin devamlhiligini ve hizmetin strekliligini sag-
lamak i¢in bu kuruluslarin da satin alma yapmasi,
pazarlama faaliyetlerinde bulunmasi, yeni triin ge-
listirmesi, hasta memnuniyetini saglamasi ve kar et-
mesi gerekir. Tiim bunlar da birer isletme yonetimi
terimidir.

Bir tartigma konusu olarak, size gore yeni tip sag-
lik yoneticisi hekim mi yoksa profesyonel yonetici
mi olmals?

Bu konuda bir konferansta bir sunum yapmigtim.
Bence medikal konulari da bilen bir profesyonel
veya kendini isletme alaninda geligtirmis bir he-

“Bence medikal konular da bilen bir profesyonel
veya kendini isletme alaninda gelistirmis bir he-
kim de saglik yoneticisi olabilir. Bir isletme olan
hastanenin herhangi bir boya fabrikasindan veya
bir telekom sirketinden farki yok”

14 hospitalmanager Ocak 2012

kim de saglik yoneticisi olabilir. Bir
isletme olan hastanenin herhangi bir
boya fabrikasindan veya bir telekom
sirketinden farkli olmadiginin bilinip,
tim y6netim fonksiyonlarina sahip
yoneticiler tarafindan yonetilmesi ge-
rekmektedir.

Sizce kamu hastanelerinin yénetimi
bagarili ms?

Bazilari iyi yonetilirken bazilar: da iyi
yonetilmiyor. Bu konunun biraz da
yoneticiler ile ilintili oldugunu distintiyorum. An-
cak bu alandaki ¢aligmalarin yoneticilere bagli ola-
rak degil, bir sistem dahilinde yapilmas: gerekir.

Mesleginizi icra ederken ikilemler yasadiginizi
disiindigiiniiz olur mu?

Meslek hayatimda ¢ok fazla ikilem yasamam. Ku-
rumumuzun felsefesi ve stratejileri belli oldugu i¢in
bu dogrultuda karar veriyorum.

Bagarili bir hastane yoneticisinin vazgecemeyece-
gi temel ilke ve prensipleri nelerdir?

Kalite ve hasta beklentilerinin 6niinde gitmek bi-
rinci felsefe olmalidir. Etik kurallardan hig bir se-
kilde 6diin verilmemelidir. Hasta memnuniyetinin
olmazsa olmaz oldugu unutulmamalidir ve planlar
kisa vadeli degil, uzun vadeli yapilmalidir.

Bu meslegi secenlere ve yeni baglayanlara neler
tavsiye edersiniz?

Bu meslegi secenlere onerilerim soyle: Caligkan
olsunlar. Hastalarini sevsinler. Paray1 kontrol altina
alsinlar ve nakiti iyi yonetsinler. Uzun vadeli digtin-
stinler. Kaliteden 6diin vermesinler. Her gegen daha
iyiye gitmek ve kendilerini gelistirmek icin caba
harcasinlar. Sabirli olsunlar. m
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Karar verirken

onceligimiz

L1 | L1 | 1 ] ] ]
suirduirulebilirlik
“En son ikilem yasadigim konu; SGK full anlasmadan parsiyel anlasmaya donmek ile ilgili oldu.

21 sene once mikrocerrahi bransinda anlasma yapan ilk 6zel hastaneydik. Fakat yeni donemde
anlasmanin devam etmesi akredite bir hastane icin zor gériiniyor; parsiyel anlasmaya gectik"

Ankara Giiven Hastanesi Yonetim Kurulu Uyesi Banu Kiigiikel, hospitalmanager’in sorularin yanitlad:.

astane yonetiminin diinyanin en zor meslekle-

rinden biri oldugu ifade ediliyor. Bu goriisii nasil

degerlendiriyorsunuz?

Diger meslek gruplarini iyi anlamak, bilmek gere-

kiyor bu soruya cevap verebilmek i¢in. Her mesle-
gin ve isin kendine gore zorluklari, kolayliklar: vardir muhakkak.

Engelleri agmak, hayallerinizi realize etmek, birgok hayata doku-
nabilmek, bir siirii hayata yon verebilmek, farkli meslek gruplariyla
caligabilme olanagy, farkli pencerelerden bir duruma, olaya bakabilme
olanagy, ok farkli yapidaki ve gesitlilikteki beklentileri anlayabilme

ve kargilayabilmek i¢in harcanan émiir.

Bir insan1 ¢ogaltan, ufkunu agan, sezgilerini ve algilarin1 kullanmaya
zorlayan, bir meslek.

Bir insan daha bagka ne ister ki.

Saglik kuruluglarinin birer igletme olarak goriilmesine kars1 ¢1-
kanlara neler soylemek istersiniz?

Kus ugmaz demek gibi bir séylem bu. Her organizasyonun dogru
isletme prensipleriyle yonetilmesi gerekir. O organizasyonun kar
amagh (Vakif, 6zel veya kamu) olmasindan bagimsiz olarak verimli
ve etkin ¢aligtirilmas: kadar olagan bir durum olabilir mi?

Etkin ¢alistigin zaman arta kalan mali kaynag, zamani, mekan, in-
san kaynagini nasil degerlendirecegin o kurumun yapsiyla ilgilidir.
Giigli bir finansal yap: daha 6zgtir hareket etme kabiliyeti dogurur.
Bir tartisma konusu olarak, size gore yeni tip saghk yoneticisi he-
kim mi yoksa profesyonel yonetici mi olmali?

Kim yapabiliyorsa o olmali. Ne zaman kaliplari, ényargilar: bir tara-
fa birakirsak, ise gore istthdam saglarsak o zaman basarih sonuglar
gormeye baslariz.

Hastaneciligin 6zii saglik hizmeti olduguna gére bu hizmetin pa-
rametrelerini bilen, anlayan, degerlendiren, genis yelpazede 1K’y1
dengeli yonetebilen, kisilik yapist olarak da cesaretli, obsesif ve ka-
rar verebilme yetisi olanlar hastane yoneticisi olmali. Hekim, saghk
hizmet parametrelerini bilerek mezun olur, ancak kendini finansal,
organizasyonel, strateji kurma saglik hukuku ve mevzuat bilgisi y6-
ntinde gelistirmeli.

Kurumunun élgegine gore zamani gelince meslegini icra etmekle y6-
netici olmak karari arasinda segim yapmak kagimilmaz olur. Hekim
yoneticilerin bu gergegi yoneticilige soyunurken 6ngérmeleri gereki-
yor. Isletme hukuk veya miihendis altyapisindan gelen ise sagliktaki
hizmet dengelerini 6grenmekte kendini gelistirmeli. Aslinda isi sev-
mek ve kafaya koymak asil mesele gerisi gelir.

Sizce kamu hastaneleri basarih sekilde yonetiliyor mu? B
Kamu hastanelerinin yénetiminde de bir déniisiim yasaniyor. Ol¢-
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meden yonetemezsiniz. Teknolojik alt yapryr kurmadan 6lgemezsi-
niz. Kamu hastanelerinde bu ¢aligmalar bagladi. Standartlar konma-
ya baglandi. Vizyon degisiyor ancak kaynak sitkintilarini agmak stireg
meselesidir. Kimi kamu hastaneleri efektif ve sonuglar bakimindan
bagarih kiminin ise gelismeye ihtiyaci var. Saglk Bakanlg tegkilat
yasasinin degismesi ve kamu hastaneleri i¢in yeni organizasyon ¢alig-
malarinin sonuglarini zamanla hep beraber gorecegiz.

Mesleginizi icra ederken ikilemler yasadiginizi diisiindiigiiniiz
olur mu?

Yonetirken prensipleriniz olmali. Net, agik, seffaf... Kararlarinizi da
prensipleriniz cercevesinde vermelisiniz. Kafaniz berrak olunca, iki-
lemleri ¢6zmek daha kolay oluyor.

Bir de dinlemek, paylagmak lazim. Bilmedigimiz noktada sormak
ogrenmek lazim. Hasta icin en iyisine karar vermek gerek. En son
ikilem yasadizim konu; SGK full anlagmadan parsiyel anlagmaya
donmek ile ilgili idi; Biz Giiven olarak 40 seneden beri her kesimden
hastaya hizmet verme anlayisindayiz. Onun i¢in 21 sene 6nce déne-
min SSK’s1 ile mikrocerrahi branginda ilk anlagma yapan 6zel hasta-
ne olmugtuk. Daha sonra mevzuatlar gercevesinde diger branglarla da
anlagma yapmaya devam ettik.

Diger taraftan yeni dénemde gelecek SGK mevduat ile anlasmanin
devam etmesini akredite olan bir hastane i¢in zor gértntyor. Ka-
rar verirken stirdirebilirlik 6nceligimizdeydi. Ve parsiyel anlagmaya
gectik.

Bagarih bir hastane yoneticisinin vazgecemeyecegi temel ilke ve
prensipleri nelerdir?

Meslektaglarimin gerceklerini bilmiyorum. Benim gergegim:
Beraber ¢aligtigim tiim arkadaglarimun ile Givenden emekli olmast,
is yasamlarmin son noktasinin Giiven olmast ben ve ablam icin ¢ok
onemli. Etik olmak, hasta odakli olmak bizim vazgegemeyecegimiz
prensibimiz. Yerinde durmay: olanla yetinmeyi degil, degisimi ge-
ligimi seviyoruz. Ama taklit etmek biinyemize hi¢ uymuyor. Kendi
yogurdumuzu yapip, sevdigimiz gibi yiyoruz. Ve ¢alisan 1200 arkada-
simizin da kendi dogrularini uygulayabilmelerine firsat yaratiyoruz.

Bu meslegi secenlere ve yeni baglayanlara neler tavsiye edersiniz?
7/24 ¢alisacaklar. Bu isi sevmezlerse bulagmasinlar. Hayati kendile-
ri ve aileleri i¢in sevimsizlegtirme olasithgi buyik olur. Severlerse de
her giin etekleri 7l calarak islerine gelirler. Onlerindeki engel veya
zorluk-ikilem gibi gériinen durumlarin kendi yaraticiliklarini orta-
ya koyacak firsatlar oldugunu anlayip yasamaya baglayinca dinamik,
zengin, doyurucu olan bu ortamin keyfini ¢ikarirlar.
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Mustafa Bora Dilik,

~ Kurumsal yapilanma ve
maliyet yonetimi

Deloitte Tiirkiye Strateji ve Operasyonlar Kidemli Danigman

on donemlerde Turkiyede-ki saglik politi-

kalarinda gergeklestirilen reformlar ve eko-

nomide yasanan olumlu gelismeler netice-

sinde artan satin alma gliciintin etkisi ile kigi

bag1 saglik harcamalari artmaktadir. Bunun
yansimasi olarak ise kamu saglik harcamalar1 artmakta
ve sonug olarak politika belirleyiciler tarafindan saghk
hizmet sunumu maliyetleri ve ilag fiyatlarinin yonetil-
mesine yonelik adimlar atilmaktadir. Buna ek olarak
stirdtrtlebilir kamu finansmani i¢in politika belirleyi-
ciler tarafindan tedbirler alinmaktadir.

Sonug olarak 6zel saglik hizmet sunucular: ve ilag fir-
malarinin gelirleri, maliyetlerine oranla daha yavag bir
atig gOstermekte, kar marjlarinin azalmasina neden
olmaktadir. Ozel sektor paydaglarimin
marjlarini - arttirmak  ve  karliliklarin
stirdirebilmek amaciyla kurumsal ya-
pilanma ve kurumsal maliyet azaltil-
masina yonelik stratejileri segmeleri
bir tercihten ziyade gereksinim halini
almaktadur.

Kurumsal yapilanma agamalari neler?
Kurumsal yapilanma; bir kurumun var
olan tiim is siregleri en ince ayrintisina

kadar belirlemesi, tespit edilen sorunlara g
J

¢ozim tretilmesi, ihtiyag olan is stirec-
lerinin ¢esitli parametreler (verimlilik,
mevzuat yikimlilikleri, maliyet azalt-
ma, sire¢ hizlandirma vb.) dahilinde iyilestirilmes,
degisen is stireglerine cevap verecek organizasyonel de-
gisikliklerin yapilmasi ve tiim bu ¢alismalarin kurumda
kabul gérmesi i¢in degisim yonetimi ¢alismalarindan
olugsmaktadir.

Kurumsal yapilanma dért agamali bir yaklagim ile uy-
gulanabilmektedir. Meveut durum analizi asamasinda
stire¢ sahipleri ile detayh caligilmaly, is stireclerine ilig-
kin hizli kazamm olarak adlandirilan potansiyel iyiles-
tirme alanlarinin da tespit edilmesi amaglanmalidir. Bu
agama sonucunda kurumda var olan is stirecleri; roller,
ilgili mevzuat, siireg girdileri, siireg ¢iktilari, performans
kriterleri, aktivite adimlar1 gibi detay seviyede ve BPM
(Business Process Mapping) olarak adlandirilan goste-
rimde olugturulmalidir.

Bir sonraki agama olan ig stiregleri tasariminda ise; ve-
rimlilik artigi, mevzuat yikimlilikleri, maliyet azalt-

ma, stire¢ hizlandirma, kurum degerinin arttirilmas,
stire¢ en iyilestirme, kurum misyon ve vizyonun de-
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tay seviyede is yapis sekillerine yansitilmasi amaciyla
is stirecleri tekrar tasarlanmaktadir. Organizasyonel
tasarim ve degisim asamasinda ise yeni tasarlanmig
olan is stireclerine cevap verebilecek sekilde organi-
zasyonunun yeniden tasarlanmasi ve kurum kiltiiriine
ve diger dinamiklerine uygun sekilde degistirilmesi
gerekmektedir. Bu sayede gorev tamimlar: yeniden ta-
sarlanacak, (anahtar) performans kriterleri tanimlana-
cak, rollerdeki yetki ve sorumluluk tanimlanmaktadur.
Tum bu asamalara paralel olarak Degisim yonetimi
caligmalarina devam edilmesi gerekmektedir. Degisim
yonetimi agamasinda Ust yonetim dahil tiim personelin
caligmalara katilimu saglanarak sahipliligin arttirilmast
hedeflenmektedir.

Kurumsal maliyet optimizasyonu
Kurumsal yapilanma ¢alismalarinin bir
kuruma art: deger saglamast ve bagarih
bir sekilde uygulanmas: igin 6zellikle
Ust yonetimin inanci, liderligi ve sahip-
ligi gerekmektedir. Kurumsal yapilanma
caligmalarinin  temeli  olugturulduktan
sonra kurum ihtiyaglari dogrultusunda
periyodik giincellemeler ile devam edil-
mesi ve bu sayede belirli zaman araliklar:
dahilinde kurumun stirdurtilebilir bir ge-
kilde iyilestirilmesi saglanabilmektedir.
Kurumsal maliyet optimizasyonu; ge-
leneksel maliyet yonetimi yaklagimla-
rindan farkli olarak kurumsal strateji ile uyumlu bir
sekilde uzun vadeli olarak faydalarin elde edilmesi
hedeflenen bir yaklagimdir. Geleneksel yaklagimlar, ge-
nel olarak harcamalar ve personel maliyetleri gibi kisa
dénemli maliyet diigtirme yontemlerine odaklanmakta
ve ¢ogunlukla da kurumsal strateji ve faaliyet modeli ile
uyusmamaktadir.

Kurumsal maliyet optimizasyonu, sirdiirtlebilir mali-
yet azaltma saglayan bir performans iyilestirme yaklagi-
mudir. Kurumsal maliyet optimizasyonu ¢aligmalari, kar
marjina dogrudan ve ciroya dolayli olarak etkisi olacak
maliyet temeli analizlerinden ve stireg iyilestirmelerin-
den olugmaktadir.

Sirketinizin kisa, orta ve uzun vadeli tasarruf beklentile-
ri ile analizlerin gerektirdigi efor g6z 6niinde bulundu-
rularak kapsam ve uygulama siireci dengelenmektedir.
Analizler kapsaminda, isletmenin kar marjina dogru-
dan etkisi olan gider kalemleri ile siiregler incelenerek
iyilestirme firsatlar: tespit edilmektedir.
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« is geligtirme ve PR
faaliyetleri, destek hizmetler,
faturalama ve hesap
yonetimi gibi kalemlerde
rasyonalizasyona gidilmesi,
disiik maliyetli yap/larm
tercih edilmesi

« 1T, IK, satin alma ve finansal

« Sunulan saglik hizmetlerinin

* Gelir vergisi yonetimi
metotlarinin kullaniimasi ile

yo6netim gibi kalemlerde
rasyonalizasyona gidilmesi,
dusuk maliyetli yapilarm
tercih edilmesi

sunum streclerinin ve ilgili
gelir ve maliyet kalemlerinin
anlagiimasi, kar marjini
yiikseltirken hasta
memnuniyetini dengede
tutan yontemlerin tespit

vergi harcamalarinin
optimize edilmesi

edilmesi

Maliyet optimizasyonu agamalar1 ne-
ler?

Kurumsal maliyet optimizasyonu temel
olarak asagidaki sekilde asamalandiril-
maktadir:

Ik asama olan hazrlik agamasinda ku-
ruma ait finansal veriler toparlanarak
incelenmektedir. Sonrasinda, kurumun
faaliyetlerine iligkin maliyet verileri; ma-
liyet temeli tespit edilmesi asamasinda

belirlenmektedir. Tasarruf firsatlarinin
tespit edilmesi agamasinda ise benzer
nitelikteki diger kurumlarin verileri ile
kiyaslama yapilarak hipotezler tespit edil-
mektedir. Hipotezler tespit edilmesini
miteakip olarak bir sonraki faz olan 6ne-
rilerin belirlenmesi kapsaminda maliyet
azaltilmasina yonelik yol haritast olustu-
rulmaktadir. Sonraki adimlar kapsaminda
ise uygulamaya gecilmesi gerekmektedir.

Kurumsal yapilanma ve kurumsal maliyet
optimizasyonu ¢aligmalari, bir kurumun
hedeflerine odakl gelisimin gerceklestiril-
mesinde 6n plana ¢ikan kritik ¢alismalar-
dur. Bu caligmalarin gergeklestirilmesinde
dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus,
calismalarin bagtan sona odakl olarak bir
birim tarafindan tist yonetimin liderligin-
de ve destegini alarak yonetilmesidir. m
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Hastane degil
bir suri sirketi yonetiyorsunuz

“Bir saglik kurulusu yonetiyor gibi goriinseniz de, aslinda 5 yildizh bir otel, eczane, restoran,
cagri merkezi, bilgi teknolojileri firmasi, medikal, lojistik firma, reklam ajansi, teknik servis, mali
miisavirlik, insan kaynaklari, kalite ve denetim firmasi gibi pek ¢ok sirketi yonetiyorsunuz"

Universal Hastaneler
Grubu Genel Mudira
Dr. Mahir Turan,
manager’in
sorularini yanitladi.

20e

astane yonetiminin zorlukla-

r1neler?

Diinyada her sey insanoglunun

etrafinda cereyan eder. Tim

sektorler, tiim is alanlar1 da in-
sanlarin istigali icindir. Bizim isimiz ise insanin
kendisinden, onun sagligindan ve hayatindan iba-
ret. Bu isin sorumlulukla ilgili temel zorlugu. .. Bir
hastane y6netmenin diger zorluklarini anlamak

i icin hastanelerde 6ncelikle kag farkli kulvarda, ne

Dr. Mahir Turan ,

manager Ocak 2012

kadar ¢ok stirecin birlikte uyum iginde yonetilme-
si gerektigini anlamak gerek. Cekirdekte biitiin
kurgu, bir doktorun bir hastaya hizmet vermesi
i¢in var. Oysa ki, bunu destekleyen kademelerde
son derece teknik, son derece ayrintil binlerce sii-
reg var. Bir saglik kurulusu yonetiyor gibi gérinse-
niz de, 6zellikle belirli bir 6lgegin tizerindeyseniz
aslinda 5 yildizli bir otel, bir eczane, bir restoran,
bir ¢agri merkezi, bir bilgi teknolojileri firmas,
bir medikal firma, bir lojistik firmasi, bir reklam
ajanst, bir teknik servis firmasi, bir mali mugavirlik
ofisi, bir insan kaynaklar1 firmasi, bir kalite ve de-
netim firmas gibi pek ¢ok sirketi yonetiyorsunuz.

Bu alanlarin herhangi biri aksadiginda sonug
direkt veya endirekt olarak mutlaka en cekir-
dekteki hizmetinize kadar yansiyor. Satin alma
departmaniniz ilagtan tibbi cihaza, tekstilden
mobilyaya, gidadan ingaat malzemesine, yer ci-
lasindan ambulansa kadar sayisi tirtintiin alimin
yapryor. Cesitlilige dayali bu zorluklarin yan: si-
raayrica, memnuniyet saglamanin en zor oldugu
alanda hizmet veriyorsunuz ¢inki hizmet ver-
diklerinizin ¢oguna aslinda beklemedikleri, iste-
medikleri bir anda ve en keyifsiz zamanlarinda
hizmet veriyorsunuz, genellikle kotl anilarinda
yer ediyorsunuz. Ust diizey uzmanlik gerektiren
bu kadar farkli alanda harmoni saglamaniz elbet-
te muazzam bir ekip ¢alismas: ve liderlik gerek-
tiriyor. Ote yandan entelektiiel seviyesi en iistte
olan meslek gruplarindan birini, yani doktorlar1
yonetiyorsunuz. Bu zorluk bazen diger zorlukla-
rin timiine bedel olabiliyor

Saglik kuruluglarinin birer igletme olarak go-
riilmesine karsi1 ¢ikanlara neler soylemek ister-
siniz?

Onlara yonetim merkezimizde siradan bir hafta
gecirmelerini ve sonra karar vermelerini 6nere-
bilirim

Bir tartigma konusu olarak,size gore yeni tip



saglik yoneticisi hekim mi yoksa pro-
fesyonel yonetici mi olmals?

Soruyu hekim mi, isletme kokenli y6-
netici mi diye ele alarak cevaplayayim.
Bunun dogrusu sudur demek yerine,
her iki yonetici tipinde siklikla gordi-
gumiz ozelliklerden bahsedebilirim.
Ozel bir formasyonu olmadigi siirece
hekim yoneticilerin siklikla gelenekgi
ve saglamci olmasina karsilik, isletme
kokenli yoneticilerin yenilikgi, risk al-
maya daha yatkin ve daha sonug odakl:
olduklarini gériiyoruz.

Hekim yoneticilerin gii¢ alanini koru-
maya yonelik egilimlerine kargilik, diger
yoneticilerin ekip caligmasina ve dele-
gasyona daha yatkin oldugunu, konulara
endustriyel bir yaklagimla daha yiiksek
irtifalardan bakabildiklerini gériiyoruz.
Tabi ki istisnai ornekler her zaman sa-
yilabilir. Sunu da unutmamak lazim ki
Tiirkiye'de ozel sektoriin en st saglik
yoneticileri uzun yillar boyunca patron-
larin kendileriydi ve tek isi yoneticilik
olan profesyonellerin sayist son 10-15
yilda artarak bir meslek haline geldi.
Dolaysiyla Tirkiyede bugiin i¢in otur-
mus bir profil ¢izmek ¢ok dogru olmaz.

Sizce kamu hastaneleri bagarili gekil-
de yonetiliyor mu?

Bagar1 kriterleri kamu hastanelerinde
ve 6zel sektorde gok farkli. Ornegin
cok sayida hasta bakmak nasil bir 6zel
hastanenin bagar1 kriteri sayilamazsa,
dinyada sayili merkezlerde yapilan
bir ameliyat: yapabiliyor olmak da bir
kamu hastanesinin misyonlar1 arasin-
da sayilamaz. Ayrica bagl oldugumuz
kurallar bile farkli. Ozel hastaneler su
veya bu kosullar bir araya gelirse kapat-
ma cezasi alabiliyor. Siz hi¢ cezayla ka-
patilan kamu hastanesi gordiiniz mi?
Dolayisiyla, sadece 6zel sektoriin bagar:
kriterlerine hakim bir yonetici olarak
kamu hastanelerinin yonetimine puan
veremem. Ancak kamuda da gok buytik
bir degisim siireci yagandigini, giderek
buytyen 6lgeklerdeki kamu hastanele-
rindebundan sonra basta dl¢ek ekono-
misi ve maliyet yonetimi olmak tizere
cok daha derin yonetim becerilerine
gerek duyacaginizannediyorum.

Mesleginizi icra ederken ikilemler
yasadiginizi diisiindiigiiniiz olur mu?
Yonetimin oldugu her yerde ikilemler,
tglemler olur. Burada asil 6nemli olan su
ki; sisteminizde yasalarin, etik ve ahlaki
degerlerinizin, ticaretteki basiretinizin

“Tlrkiye'de 6zel sektorin en Ust saglik yoneticileri uzun
villar boyunca patronlarin kendisiydi, tek isi yoneticilik olan
profesyonellerin sayisi son 10-15 yilda artarak bir meslek
haline geldi”

ve kurumsal kiltirtniizin birer bayrak
diregi gibi yerinden oynamadan durma-
st lazim ve bunlarin asla ikilemlerinize
konu olmamasi lazim. Benim yasadigim
ikilemlere gelince, kariyerimde 6zellikle
son 5 yildir biyik 6lgekli kurumlarda
birinci yonetici konumundayim. Bunlar
5 bin ve tzerinde ¢aligani olan kurumlar.
Bu 6lgeklerde kiigtik kararlar gok biiyiik
neticeler dogurabiliyor ve maalesef kuca-
ginizda Ust tste 20 kitap varken sallan-
diginizda sadece en tstteki degil, hepsi
dustiyor. Bunun geregi olarak, psikolojiyi
yonetmek bazen isin kendisini yonetmek
kadar kritiklesebiliyor. Cogu konunun
gercekte ne olduguyla degil, nasil gorin-
diigiiyle de ilgilenmek zorundasiniz. Iste
bu noktada ikilemde kalarak mekanik ve
can sikicr kararlar almak zorunda kalds-
gim olduy, oluyor maalesef.

Bagarili bir hastane yoneticisinin
vazgecemeyecegi temel ilke ve pren-
sipleri nelerdir?

Bir hasta ile bir musteri arasinda, bir
saglik kurumu ile ticari bir isletme

arasinda, bir doktor ile bir ¢alisan ara-
sinda ¢ok ince, ¢ok nazik ¢izgiler var.
Bu ¢izgileri belirleyen etik ve ahlaki
kurallar var. Bu cizgileri, bu kurallar:
cok iyi tantyor ve sartlar ne olursa olsun
grubunuzu bunlardan 6din vermeden
yonetiyor olmalisiniz. Yonetirken tim
paydaslariniza yarar sagliyor olmali-
sin1z; bir yandan milyonlarca dolarlik
yatirim yapan sermayedarlariniza str-
dirtlebilir bir biiyime ve makul bir
kazang saglamali, diger yandan icerde
doktorlariniza ve ¢alisanlariniza ideal
bir is ortami sunmali, disarda tedarik-
cilerinizle ve diger paydaslarinizla olan
dengelerinizi korumali ve en 6nemlisi
hastalariniza ise “annenize-babaniza
sunmak isteyeceginiz standartlarla’
saglik hizmeti vermeyi amag edinme-
lisiniz.

Bu meslegi secenlere ve yeni bagla-
yanlara neler tavsiye edersiniz?
Yeniyiizyll Universitesi ve Universal
Grubu ile iligki i¢inde olsunlar m
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Yoneticilik ikilem
yasama meslegidir

“Yéneticilik ikilem yasama meslegidir. ikilem; dogru karar vermek icin gerekli, uzun siire
yasanmasi durumunda isletmenin kararsizligi, yanhs secenegin siklikla secilmesi durumunda ise

isletmelerin felaketidir"

Bayindir Saglik Grubu Genel Midiir Dogan Sarban, hospitalmanager’in sorularin: yanitlads.

astane yonetimizor

bir meslek mi?

Zor mesleklerden

biri oldugu muhak-

kak... En zorlarin-
dan birisi olduguna ¢ok katilamiyo-
rum. Daha zor kimi igler biliyorum.
Bana ¢ok zor goriinmemesinde saglik
hizmeti veriyor olmanin gizel ta-
raflarini 6ne ¢ikariyor olmam etkili
olabilir.

Saglik kuruluslarinin birer isletme olarak goril-
mesine karsi ¢ikanlara neler séylemek istersiniz?
Ozellikle karg1 ¢ikanlara bir sey sdylemek istemem,
saygiyla kargilarim. Ben yalnizca kendi distincele-
rimi aktarabilirim. Ben saghk kuruluglarinin birer
isletme olarak gorilmesinin saglik isletmelerinin
gelecegi ve bizzat saglik hizmeti alanlarin yani he-
pimizin bu hizmeti gelecekte de alabilmemizin ve
daha kaliteli saglik hizmeti alabilmemizin giivence-
si olarak goriyorum.

Burada benim i¢in ok temel bir ilke var: Saglik asla
ticarete kurban edilemez. Bu ilkeye sahip ¢ikildig
stirece sorun olmadigi kanisindayim.

Yeni tip saglik yoneticisi hekim mi yoksa profes-
yonel yonetici mi olmals?
Ben isletme yonetimi ile bizatihi tibbin yonetilme-

“Isletme yonetiminin, isletme ve yoneticilik de-
neyimi olan biri tarafindan yuratilmesi, tibbin da
hekimlik meslegini strdtren kisiler tarafindan yo-
netilmesi en uygun model”
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sini ayirtyorum. Isletme yonetiminin
isletme ve yoneticilik deneyimi olan
birisi tarafindan yuritilmesi (hekim
kokenli olmasi da miimkiin), tibbin
hekimlik meslegini stirdiren kisiler
tarafindan yonetilmesi bana gore en
uygun model.

Kamu hastanelerinin yonetimini
nasil degerlendiriyorsunuz?

Bu konuda bir degerlendirmede bu-
lunmamin dogru olmadigin distint-

yorum.

Mesleginizi icra ederken ikilemler yagiyor musu-
nuz?

Yoneticilik ikilem yasama meslegidir. Tkilem yoksa
yoneticilik standartlagmis demektir ki bu durumda
isletmenin ve bu yoneticiye bagl caliganlarin isi
zorlagir. Onemli olan ikilemlerin ne kadar siireyle
ikilem olarak kaldigidir. Tkilem dogru karar vermek
i¢in gerekli, ikilemlerin uzun stire ikilem olarak kal-
masi isletmenin kararsizli, ikilemlerde sik¢a yanlig
secenegin secilmesi isletmelerin felaketidir.

Bagarihi bir hastane yoneticisinin vazgegcemeyece-
gi temel ilke ve prensipleri nelerdir?

Saglig: ticarete kurban etmemek; sogukkanlilikla
surdurilebilen bir iletisim ortami olusturmak, he-
kimlik meslegini stirdirenleri miimkiin oldugu ka-
dar isletme gereklerinin diginda tutmak.

Bu meslegi secenlere ve yeni baslayanlara neler
tavsiye edersiniz?

Yukarida belirttigim distnceler ayni zamanda tav-
siyelerim olarak da algilanabilir. mm
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Saglik konusunda daha bilincli,
ilk yardim konusunda daha bilgili gocuklar i¢in
Turkiye'yi geziyoruz!

N

AstraZeneca Tirkiye olarak, Milli Egitim Bakanhd ve TOCEV is birligiyle yurtittigimiz, alanimin en uzun
soluklu projesi olan llk Yardima ilk Adim 5 yasinda! Bu giine kadar 76 ilde, 205 Yatil iIkégretim Bélge
Okulu’na (YIBO) ve 40.000'in (izerinde 6grenciye ulastik...

Uluslararasi alanda PR News Onur Odiilii ve Golden Peacock Global Kurumsal Sosyal Sorumluluk
Odiilir'niin ardindan, bu sene de Tirkiye Attin Havan Odiilleri’nde “Sanayi-Egitim Odlili"ne layik gériildiik.

Gelecek sene de hizmizi kesmiyoruz! 2012 icin hedefimiz yine binlerce gocugumuza ulasarak,
ilk yardima ilk adimi atmalanni saglamak. Daha bilingli bir gelecede, daha saglkl bir Tlrkiye'ye uzanmak.

ALK :om



“Is korliigi" nii
reddetmemiz gerekiyor

“Medline Saglk Grubunda hekim ydnetici ile profesyonel yonetici sayisi basa bas. Bence ‘is
korligli' olmadan rutinin disina ¢ikip farkl bir gozle ise bakabilmenin biiyiik faydasi var"

Medline Saglik Grubu Genel Miidiirii Giirkan Ergenekon hospitalmanager’in sorularini yanitlads.

astane yonetiminin diinyanin en

zor mesleklerinden biri oldugu

ifade ediliyor. Bu gériisii nasil de-
gerlendiriyorsunuz?

Hastane yonetmenin kolay bir is
olmadi@ son derece agik ¢linkii isin i¢inde dogrudan
insan ve insan hayat: var. Bir tarafta karlihga odakl ¢a-
ligmast gereken bir igletme ve sermaye koymus ortak-
lar1, diger taraftan bu igletmenin yiiksek ticret beklen-
tisinde olan medikal ya da medikal olmayan ¢aliganlary
ve bunlarin karsisinda derdine derman bulmak i¢in
hastaneye gelmis hastalar ve onlarin yakinlari. Yonetici
olarak hepsini aym anda mutlu edecek bir ¢éziim ya
da yonetim tarz: gelistirmek zorundasiniz. Insan haya-
t1 dendiginde akan sularin durdugu bir sektérde bunu
basarmak kolay degil ve 7 giin 24 saat stres altinda ya-

samak durumundasiniz.

Saglik kuruluglarinin birer isletme olarak goriilme-
sine karg1 ¢ikanlara neler soylemek istersiniz?
Saglhk kuruluglari dogal olarak birer isletmedir. Bu,
glinimizin liberal ekonomisinde yadsinamaz bir
gercektir. Daha iyi hizmet vermek iin yeni yatirmlar
yapmak gerekir ve eger siz saglik kurulusuna bir islet-
me goziyle bakmazsaniz karlihy yakalayamaz ve bir
stire sonra yatirim yapamaz hale gelirsiniz. Unutulma-
malidir ki, bu yeni yatirimlar sayesinde hastalara daha
iyi hizmet vermek dertlerine gare. bulmak mimkiin
olablhyor Iyi bir hastane yénetimi “insana hizmet” ile
“karli bir sekilde ¢aligma” arasindaki hassas dengeyi
olugturmalidir.

Bir tartisma konusu olarak, size gore yeni tip saglik
yoneticisi hekim mi yoksa profesyonel yonetici mi
olmals?

Ister hekim ister profesyonel yonetici olsun 6nemli
olan bir isletmenin nasil yonetilecegi konusunda do-
nammli olmak gerekliligidir. Benim gortgtime gore
isine dort elle sarilan, isi delege etmesini bilen, dogru
kisileri dogru gorevlere getiren bir profesyonel yonetici
saglik sektoriinden olmasa bile bir hastanenin ya da
saglik kurulusunun yoneticisi olabilir. Bakimz bugiin
bircok sektorde farkli sektdrlerden gelen yoneticiler
bambagka sektorlerde gérev aliyor. Bence burada “is
korligt” olmadan rutinin digina ¢ikip farkl bir goz-
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le ise bakabilmenin de buytk faydas: oluyor. Medline
Saglik Grubunda hekim yonetici ile profesyonel yone-
tici sayist baga bastir.

Sizce kamu hastaneleri bagarih sekilde yonetiliyor
mu?

Saglikta Déntgtim Programi sonrasinda kamu hasta-
nelerinin bagarih bir sekilde yonetildigine inantyorum.
Kamu saghk sektorii miithis bir dontisim yasadi ve
bugiin kamu hastanelerinin yoneticileri de hastanele-
rinin birer ticari isletme oldugunu distinerek hareket
etmeye ¢alisiyor. Artik onlar da verimlik ve karlilik
analizi yapiyor, hasta memnuniyetini 6lgmeye ¢alistyor,
hareket planlart olusturuyorlar. Doner sermaye kavra-
minin oturmast da kamu saglik sektortinde bu bilincin
olugmasinda 6nemli bir etken oldu.

Mesleginizi icra ederken ikilemler yagsadiginizs dii-
siindiiginiiz olur mu? Ornek verebilir misiniz?

Tabii ki... Ozellikle Anadolu'da artik “kit kaynak” hali-
ne gelmis doktor ve hemsireler... Bir taraftan en biyik
maliyet kalemi bu iki meslek grubunda bir taraftan da
ana isler onlarin omuzlarinda. Onlar1 daha fazla mo-
tive etmek i¢in saglanacak kosullar isletmenin finansal
gergekleriyle uyusmuyor, karar almada da ikilemlere

strtikleniyorsunuz.

Bagarili bir hastane yoneticisinin vazgecemeyecegi
temel ilke ve prensipleri nelerdir? Kendi goriigleri-
nizle agiklar misimiz?

Her zaman is etiginde hareket etmek gerekir ve saglik
sektoriiniin odaginda insan hayati oldugu i¢in ona gore
dustinmeli ve ona gore ¢alismalidir. Bagarili bir hastane
yoneticisi sirekli degisen saghik mevzuatini ¢ok yakin-
dan takip etmelidir, bu diizenlemelerin geregini yerine
getirmelidir. Dogru caliganlari, dogru pozisyonlarda
konuglandirmali ve takim ruhu yaratabilmelidir.

Bu meslegi segenlere ve yeni baglayanlara neler tav-
siye edersiniz?

Yonetim basamaklarini birer birer ¢tkmalarini, egitim-
lerinin yan sira kendilerini giincel bilgi ve tecriibe ile
donatmalarini, sabirli olmalariny, verimli ve ¢ok ¢a-
Lismalarim, stirekli gelisime agik olmalarini, planh bir
sekilde calismalarini 6neririm. m
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Hastane yonetimi

hekimlerden sorulmalidir

“Bir saglik kurumunun lideri, tartismasiz, bir hekim olmaldir. ABD'de hastanelerin cogunda tepe yonetici
tibbi egitimi olmayan profesyonel yonetici olsa da iddiali ve en iyi hastanelerde artik bakis acisi degismis

durumdadir”

Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Tibbi Hizmetler Direktérii Prof. Dr. Metin Cakmaket,

hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

astane yonetiminin diinyanin en

zor mesleklerinden biri oldugu ifa-

de ediliyor. Bu goriisii nasil deger-

lendiriyorsunuz?

Dogrudur. Bir yénetim gurusunun
14-15 yil 6nceki bir konferansta “Saglik sistemleri
yonetimi, yonetimin olimpiyatlaridir” demis oldugunu
hi¢ unutmuyorum. Nedeni aslinda oldukga agik: Insan
yogun bir ig, hem de yiiksek 6grenimli ve iddiali insan
sayist ve orani yiiksek, ¢ok fazla bagimsiz dal ve mes-
lek grubu isin i¢inde var, ileri teknoloji ¢ok yaygin ve
tstelik hizli degisiyor, hastalarin ne zaman gelecekleri
belli degil, gelen hastalar, yani miisterileriniz bir sorun
nedeniyle geliyor ve bu nedenle beklemeye hazir degil,
tolerans esikleri sinurl, ytratilen islemler ve is akislar:
genellikle algoritmik ya da kestirilebilir degil, stiregleri
tanimlamak zor ve her alanda varyasyon ¢ok yiiksek.
Hizmet kalitesini tanimlamakta bile zorlaniyoruz.
Daha ne istersiniz...

Saghk kuruluglarinin birer isletme olarak goriilme-
sine karg1 ¢ikanlara neler séylemek istersiniz?

Tabii ki saghk kurumlart birer igletmedirler. Isletme
olmasinin, bunlarin ekonomik/ticari yapust ile bir ilig-
kisi yoktur; kar amach olup olmamast, devlet kurulusu
olmasi, akademik bir yapinin bir pargasi olmast ya da
ozel bir sirket olmasi farketmeksizin, saglk kurumlart
ayricalikl kurallar: olan, saglik gereksinimi olan insan-
larin gerek duydugu hizmetlerin Uretimini Gstlenen
birer isletmedirler. Yukarida saydigim zorluklarin bi-
lincinde olarak bu hizmetin tretilmesi ekonomik bir
altyap, bilingli bir yonetim ve planlanmus, organize
edilmis bir i¢ diizen gerektirmektedir. Isin genel zor-
luklarina ek olarak bu grup hizmetin gittikce pahali-
lanmasi, tedavilerin ve genel olarak saglik hizmetinin
karmagiklagmasina, niifusun yaglanmasina ve benzer
degiskenlere bagh olarakiilkelerin ve kurumlarin sag-
lik i¢in ayirmak zorunda olduklar butgelerin gittikge

“Hekim -gerekli yonetim becerileri
egitimi ve deneyimi olmak kosuluyla-
bir saglik kurumunu daha iyi yonete-
bilmektedir”
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artmasi daha da belirgin olarak “isletme” géziyle bak-
may1 gerektirmektedir.

Bir tartigma konusu olarak, size gore yeni tip saglik
yoneticisi hekim mi yoksa profesyonel yonetici mi
olmals?

Bir saglik kurumunun lideri, tartismasiz, bir hekim ol-
malidir. Bu konuda Bati diinyasinda yillar 6ncesinde
“modern” bir hareket olarak baglamig olan, hekimden
profesyonel yoneticiye olan degisim beklenen bagariy
gosteremeyince ¢oktan geri donmeye bagladi. Halen,
ornegin ABD'de hastanelerin cogunda(%95-96’sinda)
tepe yonetici olaraktibbi bir egitimi olmayan bir pro-
fesyonel yonetici olsa da iddiali ve en iyi hastanelerde
artik bakis acis1 degismis durumdadur. Biz simdi -en
azindan kamuda- ne yazik ki hekimden profesyonel
yoneticiye gegmeye ¢alisiyoruz. Ne yazik ki faz farkini
burada da kagirmus olacagyz.

Hekim -gerekli yonetim becerileri egitimi ve deneyimi
olmak kosuluyla- bir saglik kurumunu daha iyi yonete-
bilmektedir. Asinda dogru tanimuyla, ...bir saglk ku-
rumuna daha nitelikli liderlik yapabilmektedir” demek
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gerekir. Ciinkii kurumun yaptig1 esas ise
(Ingilizce tamimiyle “core business’e)
-yani saglik hizmet Uretimine- egitim
ve deneyimi geregi hakimdir, bu konu-
da derin ve sezgisel bilgiye sahiptir. So-
runlariyla, ¢6zim yollartyla karmagik bu
hizmetin i¢ yizine, iliskilere ve oyun-
cularina hakimdir ve bu nedenle dogru
kararlar1 vermesi ve kurumsal stratejiyi
daha iyi belirlemesi miimkiindir. Ayrica
bir hekimin hem kurum igerisinden hem
digindan lider olarak kabullenilmesi ¢ok
daha dogaldur. Yonetilmesi gereken diger,
cogu destek isi olan alanlar, 6rnegin insan
kaynaklarinin yonetilmesi, pazarlama ve
fiyatlandirmanin, mali siirelerin yonetil-
mesi, bitcenin izlenmesi, teknik alt ya-
pinin stirdirilmesi, satinalmamn yiiri-
tillmesi, bilgi teknolojileri ve benzeri isler
yetkilendirilebilecek ve devredilebilecek
islerdir. Yani, salt yonetim becerisine sa-

hip olmak artik degerli degildir.

Bu soylediklerime kanit olarak profesyo-
nel yonetici yapisina yillar 6nce ilk gegen
ABDde iilkenin en iyi hastanelerinigu
anda kimin ydnettigine bakmak gerekir.
Bilimsel bir takim-kalite, tibbi sonuglar,
hasta gtvenligi, altyapt ve kapasite ve-
risi gibi- bilgilerin dikkate alinmasi ile
US. News and World Report dergisi
tarafindan hazirlanan ve en son Haziran
2017de yaymnlanmis olan “2011/2012
Amerikanin en iyi hastaneleri’ arag-
tirmasinda 6500 igerisinde yalmzca 17
hastane, birden ¢ok uzmanlik alaninda
olaganiistii bagar1 nedeniyle “Honor Roll’
sinifina yiikselmistir.

Bu hastaneler sirasiyla sunlardur:

1. Johns Hopkins Hospital, Balti-
more

2. Massachusetts General Hospital,
Boston

3. Mayo Clinic, Rochester, Minn.

4. Cleveland Clinic, Cleveland, OH

5. Ronald Reagan UCLA Medical
Center, Los Angeles

6. New York-Presbyterian University
Hospital of Columbia and Cornell,
NY.

7. UCSF Medical Center, San Fran-
cisco

8. Brigham and Women’s Hospital,
Boston

9. Duke University Medical Center,
Durham, N.C.

10. Hospital of the University of
Pennsylvania, Philadelphia

11. Barnes-Jewish Hospital/Washing-
ton University, St. Louis

12.  UPMC-University of Pittsburgh
Medical Center, Pittsburgh

13.  University of Washington Medical
Center, Seattle

14.  University of Michigan Hospitals
and Health Centers, Ann Arbor

15. Vanderbilt University Medical
Center, Nashville

16. Mount Sinai Medical Center, New
York

17.  Stanford Hospital and Clinics,
Stanford, California

Bunlarin ¢l diginda  (University of
Pennsylvania, Barnes-Jewish Hospital ve
Stanford Hospital) kalan 14’Gnin tepe
yoneticisi, yani CEO’su bir hekimdir.
Ayrica, Baylor, Ohio State, Children’s
Hospital of Philadelphia, Lahey Clinic,
Memorial Sloan-Kettering Cancer Cen-
ter, The Methodist Hospital, Texas Me-
dical Center ve listeyi uzatmamak i¢in
saymadifim en iyi hastaneleri “profes-
yonel yonetici” degil, “profesyonel bir he-
kim” yonetmektedir. Bu durumu, neden
ve sonuglarini iyi analiz etmek gerekir.

Nitekim, bu verileri de dikkate alinarak
yapilmis olan bir ¢alisma (4.H.Goodall.
Physician-leaders and hospital performan-
ce: Is there an association, July 2011) hekim
liderligindeki Amerikan hastanelerinin
kalite puanlarimun hekim olmayan bir
yoneticinin yonettigi hastanelere oranla
belirgin olarak daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

McKinsey ve London School of Econo-
mics and Political Science’in Ingilterede
yaptiklari bir aragtirmada (PJ Castro et al.
A healthier health care system for the Uni-
ted Kingdom, The McKinsey Quarterly,
February 2008) hastanelerdeki yonetim
uygulamalarinin daha iyi saglik hizmeti
ve hastane verimlilifi ile dogrudan iligkili
oldugunu, isletme etkinligi, insan kay-
naklar1 ve performans yénetiminin has-
tanedeki enfeksiyon oranlari, yeniden ya-
t1g oranlari, hasta ve ¢alisan memnuniyeti
ve gelir ile paralel gittigini gostermistir.

Pif.E.Metin Cakmakg! g .
¥ ' .

Aragtirmada butiin bu iligkili parametre-
lerin giiglii bir hekim liderligi ile iyilestigi
kanitlanmigtir.

Mesleginizi icra ederken ikilemler ya-
sadigimz1 diigiindiigiiniiz olur mu? Or-
nek verebilir misiniz?

Hekim kokenli bir yoneticinin bazi ku-
ramsal “gtkmazlari” ya da ikilemleri hep
tartigilir. Bunlari kugkusuz dikkate almak
ve gerektiFinde dengeleyerek dogru yo-
netmek gerekir. Hastanin iyiligi kargisin-
da toplumun iyiligi, hekim-y6netici bakig
acisiuin bazen farklhilagabilmesi, hizmetin
mikemmelliyeti-maliyet iligkisi, has-
tamin avukati rolii, bilginin kontrold,
hekimin profesyonel degerleri ve deger
catismalarinin farkindalif: (empati, anla-
ma, Hobbs ¢atigmasi gibi) zaman zaman
birer konu olabilir.

Bagarili bir hastane yoneticisinin vaz-
gecemeyecegi temel ilkeleri nelerdir?
Kendi goriislerinizle agiklar misiniz?
Once hasta gelir; hastanin istek ve gerek-
sinimleri mutlak 6nceliktir. Bu ilke ige-
risinde hizmet sunarken dikkat edilecek
en 6nemli ilke de zarar vermemek i¢in
sistemler kurmak ve tibbi kaliteyi mut-
lak oncelik olarak gbz 6ninde tutmak
olmalidur.

Bu meslegi secenlere ve yeni baglayan-
lara neler 6nerirsiniz?

1980lerde bir hekimin ydneticiligine ya-
ratict olmayan, sikict ve daha iyi birsey ya-
pamayacak durumda olanlara birakilmast
gereken bir is olarak bakanlar ¢ogunluk-
tayd. Bugiin; is tretebilmek i¢in bilgi ve
distinceleri olan bir hekimin, insanlar ve
kaynaklar: biraraya getirebilecegi, yaratici,
zor, fakat bir ayricalik olan bir is olarak
bakiliyor. Hekimler i¢in yénetim bilgi ve
becerileri olan ya da bunlar1 kazanmay:
hedef edinmi, saglikta organizasyon ve
yonetim sorunlarina farkl yaklagabilenve
bununla birlikte hekimligi stirdiirebilmeyi
planlayanlar icin hastane ve saglik kurumu
yoneticigibence ideal bir meslektir. m

Ocak 2012 hospitalmanager 27

A
1:,.




“Saglk kuruluslari da £
Tiim isletmeler gibi sag
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r Islefmedir. Ancak burada 'i§1§tm%"tabTrini nasikullandigimiz 6nemli.
kuruluslar da elbette belli bir'verimlifik felsefesi ile hizmet sunmalidir”
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hospitalmanager
Yonetici Odlleri
Jiiri Bagkan: Prof.
Dr. H.Barig Diren,
hospitalmanager’in
sorularini yanitladi.
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edicana International An-
karada medikal direktor
olarak gorev yaptimz. Go-
rev tammmimiz1 kisaca anla-
tir misimiz?

Goérevim sunlari igeriyordu:

Hastanenin tim tibbi siireclerinin tasarlanmast
ve ¢agdas standartlara uygun olarak stirdurile-
bilirliginin saglanmasi, tibbi kadrolarin se¢imi,
gorevlendirilmesi ve etik ilkeler cergevesinde

hizmet tretmelerinin yonetimi,
hizmetlerin uluslar arasi kalite
standartlari ¢ergevesinde verilme-
si i¢in bir sistem olusturmak ve bu
sisteme uygun ¢aligmasini yonet-
mek, tibbi stireclerle ilgili olarak
kurumu diger kurumlarla olan
iligkilerde temsil etmek, kurumun
biitge ¢aligmasinda goérev almak,
birimlerin verimliligi konusunda
gerekli degerlendirme ¢aligmala-
rin yapmak, kurumun yeni yati-
rnm planlamasinda gorev almak,
tibbi kadrolarin 6zlik haklarinin
duzenlenmesinde gorev yapmak,
etik kurula bagkanlik yapmak.

Hastane yonetimleri goz 6niinde tutuldugun-
da gorev taniminiz kamu ve 6zel hastanelerin-
de nasil farkliliklar gosteriyor?

Medikal direktdr; kurumun en st tibbi yoneti-
cisidir ve tibbi siireglerin timtinden sorumludur.
Saglik hizmet kurumlari da tibbi hizmet trettik-
lerinden medikal direktorler bu kurumlarda en
6nemli gorev sorumlulugunu tasiyan kisilerdir
(ya da 6yle olmalidirlar). Kamuda; gerek kadrola-
rin olusumu gerekse de hizmet tasarimi kurumsal
bazda degil ulusal bazda yasalar ¢ergevesinde (ya
da merkezi otoritenin tasarruflar: ile) yapilmak-
ta oldugundan, bu kurumlardaki st duzey tibbi
yoneticiler, olusum siirecinde kendilerinin dog-
rudan sorumluluk tstlenemedigi bir yapilanmay1
yonetmek durumundadirlar. Bu nedenle, kamu
saglik kurumlarmm Ust diizey tibbi yoneticisi
sadece mevcut bir yapilanmanin “giinlik” y6ne-
timinden sorumlu olabilmekte yani, glinii kurta-
rabilmenin kaygis1 ile hizmet vermektedirler. Bu
da kurumun stratejik hedeflerini olusturabilmek,
verimliligini arttirabilmek, hizmet tasarimlarini
ihtiyaglara gore gelistirebilmek gibi ¢ok 6nemli
konularda rol alabilmesini engellemektedir.

Saglik kuruluglarinin birer isletme oldugu y6-



niindeki diisiinceyi nasil degerlendi-
riyorsunuz?

Saglik kuruluglari da birer igletmedir.
Ancak burada “igletme” tabirini nasil
kullandigimiz 6nemlidir. Elbette ki,
tim isletmeler gibi saglik kuruluglar:
da belli bir verimlilik felsefesi ile hiz-
met sunmalidirlar. Ancak, saglik hiz-
met kurumlarinin bir igletme olarak
tek amacinin “kar eden bir igletme”
olmas: diye bir distince gelistirmek
cok yanlistir. Saglik hizmeti esas olarak
kamusal bir hizmet alanidir ve ayni gii-
venlik, egitim, hukuk gibi ulusal temel
hizmet alanlarindan birisidir. Nasil ki
emniyet midirliginin verdigi hiz-
metlerde bu isletme ne kadar karlidir
diye sormuyorsak, ya da kamu egitim
kurumlarimiz her egitim dénemi so-
nunda ne kadar kar etti diye bir he-
saplamaya girigsmiyorsak kamu saglik
kurumlarinda da igletme kar: diye bir
kayg: ile hizmet tasarimi yapamayiz.
Ote yandan; 6zel sektor hangi alanda
yatirim yaptyorsa kar amact ile yapar.
Yani 6zel sektorin kamusal hizmet
tiretme gibi bir misyonu yoktur. Ozel
guvenlik kurumlari, 6zel egitim ku-
rumlari gibi 6zel saglik kurumlari da
kamunun bu alanda verdigi hizmet
yelpazesinde “tamamlayict” bir géreve
talip olur ve bunu da kar edebiliyorsa
yapar. Bu durumda; ilkemizde bu giin
yasadigimiz 6zel saglik kurumlarindan
“kargiliks1z” kamu hizmeti beklemenin
ne kadar anlamsiz oldugu kendiligin-
den ortaya ¢ikmaktadir. Yani, siz zel
egitim kurumlarina “size bagvuran her
ogrenciyi tcret talep etmeden kabul
edeceksiniz” demiyorsaniz, ya da 6zel
guvenlik kurumlarina “size bagvuran
her vatandas: tcret talep etmeden ko-
ruyacaksiniz” demiyorsaniz, 6zel saglik

kurumlarina “size bagvuran her hastay1 |
tcret talep etmeden kabul edeceksiniz”

diyemezsiniz. Bu bakis agis1 ile; kamu

saglik kurumlarinin hizmet tasarimla- |

rin1 yaparken de “karlilik” hesabi yapa-
mazsiniz. Burada en ¢ok karigan kav-
ramlarin “karlilik-verimlilik” oldugunu
dustiniiyorum. Her hizmet kurumunda
verimlilik analizleri yapilmali ve en tst
diizeyde verimli hizmet sunumu igin
caba gosterilmelidir. Ancak kamu hiz-
met kurumlar: verimlilik esas ile ¢alig-
tirthirken karlilik gozetilmez.

Profesyonel yonetici tanim sizce ne-
leri icermektedir?
Bence bu konu 6nemlidir. Diinyada,

“Yonetim elbette bir bilim dalidir ve yonetsel islevler farkli
surecleri icinde barindirir. Onemli olan bu strecleri profesyo-
nel kadrolar ile yonetebilmektir”

sektorel olarak trettigi isin profesyo-
nellerince yonetilmeyen hig¢ bir kurum
yoktur. Bir otomobil fabrikasinin ba-
sinda beyin cerrahi gérev yapmaz ya da
bir bankanin genel midiriing secerken
akliniza bir patoloji profesérini bura-
da gorevlendirmek gelmez. Her hiz-
met, o alanda deneyim sahibi profes-
yoneller tarafindan yonetilir. Yonetim
elbette ki bir bilim dalidir ve yonetsel
islevler farkli stireleri i¢inde barindirir.
Onemli olan bu siirecleri profesyonel
kadrolar ile yonetebilmektir. Giint-
miiz yénetim modellerinin “tek adam”
liderligini reddettigi, “yonetim takimi”
kavramimi one ¢ikardigini g6z 6niine
alirsak; tibbi hizmet kurumlarinin da
stire¢ yoneticilerinin ilgili alan pro-
fesyonellerinden se¢ilmesi gerektigini
goriiriiz.

Sizce kamu hastaneleri bagarili gekil-
de yonetiliyor mu?

Bu soruya somut verilere dayanarak
yamit verme olanagina sahip degilim.
Son derece bagarili yonetilen kamu
hastaneleri varken bu konuda basarisiz
olan kurumlar da vardir. Onemli olan

bu kurumlarda yoénetimin bagarisinin

hangi kistaslar ile degerlendirildigidir.
Hizmetin verimliligi, hizmetin stan-
dartlari, hasta giivenligi, hasta memnu-
niyeti, ¢calisan gtivenligi, calisgan mem-
nuniyeti vb. konularda somut, dlgtile-
bilir verilerle bu yorumlar yapilabilir.
Kamu hastanelerinden hizmet almak
i¢in bagvuran hastalara sadece; nereye
ne sekilde sikayette bulunabilecekleri
séylenmekte ve bu stirecin yollar: anla-
tilmaktadir. Saglik gibi son derece 6zel
ve onemli bir hizmet alaninda; strekli
olarak memnuniyetsizlik 6l¢meye da-
yanan bir sistemde, yonetim bagarisinin
degerlendirilmesinin miimkiin olacagi-

n1 disiinmiyorum.

Bu meslegi secenlere ve yeni bagla-
yanlara neler tavsiye edersiniz?

Bu meslegi se¢mis olup halen “stirdiir-
meye ¢alisan” meslektaglarima meslek
ahlakindan asla 6din vermeden din
nasil bir cogku ve arzu ile hizmet tretti-
lerse, bugtin de ayni duygularla hizmet
dretmeye devam etmelerini 6neriyo-
rum. Ek olarak, meslegimizi icra eder-
ken sadece kendi siireclerimizle ilgili
kendimizi gelistirmenin ginimizde
artik yeterli olmadigini hatirlatmak is-
terim. Ekonomik etkilenmelerin, saglik
hizmetinin sunumunda da son derece
6nemli roliini anlamaliyiz. Bu nedenle
temel ekonomi kavramlarini anlayabil-
meli, algilayabilmeliyiz. Bu ¢ergevede

 egitimimizi gelistirmeli, hele ki yoneti-

- ci gorevlerine talip olacaksak; verimli-

lik, strdurilebilirlik, finansal analiz vb.

konularda ek egitimler almaliyiz.

Hatta tip fakiltesini bitiren geng he-
kimlerimizin bir kisminin ihtisas olarak
hukuk, isletme, endtstri mithendisligi
gibi ikinci bir fakilteyi bitirerek elde
edecekleri tinvanlarla, gelisen diinyada
saglik alaninda eksikligi duyulan ust
uzmanlik ihtiyacini karsilamas: gerek-
tigine de inantyorum. m
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“"Hastaneler hala

yonetici sikintisi yastyor”

“Tiirkiye'de hastanelerde akreditasyon disinda kalite uygulamalari ve hasta ciktilarina yonelik
yaklasimlar tam benimsenmis degil. Hasta giivenligi bir kiiltiir olarak oturmadi. Devamli egitim ve
insan yetistirmeye harcanan kaynagin gereksiz oldugu diisiiniiliiyor”

Houston Methodist Hastanesinin Avrupa — Ortadogu — Afrika bolgeleri Direktort Dr.Sarper Tanls,

manager’in sorularini yanitladi.

inyanin en gelismis tan1 ve te-
davi yontemlerinin uygulandig:
ABDde iyi bir saglik yoneticisi
ozellikleri - tanimu sizce nasil ol-
mals? Bu tanim iilkelere gore fark-
lilik gosteriyor mu?

Oncelikle bir agiklama yapmamda yarar
var. Ben ABD’li Methodist Hastanesinde
caligmaktayim. Calisma alanim uluslara-
rast yatirim ve gelistirme oldugu i¢in, za-
manimin biyik kismi ABD disinda ge-
ciyor. O nedenle sorulariniza, hem ABD
hem de international saglik agisindan
cevap verecegim.

Bence iyi bir saglik yoneticisi profesyonel

30e manager Ocak 2012

iligkilerinde etik davranig: temel ilke edinmeli. Bu
iligkiler sadece is baglantisinda olunan kisiler ve sir-
ketler degil ayni zamanda hastalar, hasta yakinlari
ve toplumla olan iligkileri kapsamakta. Toplumda
glven ve saygi yaratacak sekildeki davranislar icinde
bulunmak her saglik yoneticisinin en 6nemli 6zelli-
gi olmali. Bence bu tilkeden tilkeye de farklilik gos-
termemeli. Her tlkenin saghk sunumu ve finans-
manindaki sikintilar: farkl, her tlkenin kaynaklari
da farkli... Ama saglik yoneticisi meveut sartlarda en
iyi saglik hizmetinin sunulacag: platformlar: toplu-
ma hazirlamali ve idame ettirmeli. Bu baglamda
saglik yoneticisinin toplum saghigini iyilestirmeye
buna bagli olarak toplum refahini arttirmaya yone-
lik bir goérevi oldugundan etik kurallari uygulama
cok onemli hale geliyor.
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ABD’de su siralar saglik sektoriiniin
giindeminde yer alan ve sizin de il-
ginizi ¢eken tartisma konu bagliklar:
neler?

ABD'de en fazla odak nokta su anda
Obama saghk planinin saghk sunu-
mundaki etkileri ve bu etkilerin nasil
yonetilecegi konusu... Ortadogu ve
gelismekte olan uluslararasi pazarlara
baktigimizda ise, geri 6deme model-
lerinin geligtirilmesi ve iyilestirilme-
si, yeni hastane ve saglik kuruluslari
yatirimlari, tibbi ve klinik kadrolarin
genigletilmesi ve iyilestirilmesi, kronik
hastaliklarin yonetimi var.

Tiirkiye'de saglik yoneticiligi kavra-
minin profesyonel bir meslek olma
ozelligine heniiz ulagamadigi 6ne
stiriilityor. Bu goriisii nasil degerlen-
diriyorsunuz?

Hastane isletmeciligi elbette son yil-
larda ¢ok ilerlemeler kaydetti. Bilgi
sistemleri, 6deme kayitlar: genel 6de-
me metotlarinin uygulanmast ile ¢ok
daha etkin hale geldi. Konuya elestirel
boyutta bakip eksiklerden bahsederek,
az sayidaki seckin kuruluslarin diginda,
geri 6demelerin ¢ok disiik olmasindan
mt kaynaklaniyor, planlama ve insan
kaynagina yeterli 6nem verilmedigin-
den mi emin degilim, genelde bir¢ok
hastane hala orta ve hatta st dizey
yonetici sikintist yagtyor.

Akreditasyon disinda kalite uygulama-
lar1 ve hasta ¢iktilarina yoénelik yakla-
simlar tam benimsenmis degil. Hasta
guvenligi bir kiltir olarak hastaneler
de oturmus degil. Devamli egitim ve
insan yetistirmeye harcanan kaynagin
gereksiz oldugu distuniliyor.

Saglik hizmetlerinin etkinligi ile ilgili
aragtirmalar ¢ok yetersiz ve bir kag tini-
versitedeki gonilli kisilerin ¢abalari ile
yapiliyor. Aragtirma sonuglarinin  da
uygulamalara aktarilmas: ¢ok zaman
aliyor.

Ayrica meslek orgitleri  agisindan
baktigimizda hala tlkemizde hasta-
ne yonetimi konusundaki orgiit sayisi
yetersiz... Hastane isletmeciliginde
alt uzmanhk alanlarinda gruplar veya
meslek orgiitleri ya yeterli sayida ya da

“Ulkemizde hastane yénetimi konusundaki érgit sayisi ye-
tersiz. Hastane isletmeciliginde alt uzmanlik alanlarinda grup-
lar veya meslek orglitleri ya yeterli sayida ya da hic yok”

hi¢ yok. Ornegin ABD'de Tibbi Ka-
yit Uzmanlari Dernegi veya Hastane
Mubhasebecileri Dernegi gibi bir ¢ok
spesifik uzmanlik dernekleri bulabilir,
bu dernekler vasitasi ile meslek pren-
sipleri, uygulamalarini belirler, devamli
bir gelisim i¢inde olabilirsiniz. Biz de
bu tur disiplinler ya olusmus ya da de-
vamli degil.

Gorevinizi Tiirkiye ve ABD'de icra
etmek arasinda en belirgin farklar
var?

ABD gibi daha batili toplumlarda

“Tlrkiye'de isler ya inanilmaz hizlarda tam bir kontrol ve risk
yonetimi yapilmadan yapiliyor, ya da bastan iyi bir planlama
ve koordinasyon yapilmadigl icin basarisiziiga ugruyor”

strateji olusturma, uygulama taktikle-
rinin belirlenmesi, program olusturma
ve kaynaklarin yuksek degerde kulla-
nilmast var. Ayrica insan kaynaginin
gelistirilmesine de ABDde ¢ok 6nem
veriliyor. Tiirkiye'de ya belli isler inanil-
maz hizlarda tam bir kontrol ve risk y6-
netimi yapilmadan yapiliyor, “biz bu isi
herkesten hizli bitirdik” diye seviniliyor
ya da bastan iyi bir planlama ve koor-
dinasyon yapilmadig1 icin basarisizliga
ugruyor. Profesyonel yasam agisindan
bakarsak da, ABD'de zaman y6netimi-
nin ¢ok daha iyi yapilmas: ve 6ncelik-
lerin ¢ok iyi belirlenebilmesi. Aile ve
is ortami arasinda harcanan zamanin
dengesi de ABD'de devamli sorgula-
nan bir konu. Ne yazik ki Turkiye'de bu
bir prensip haline gelmis degil. Bir cok
tist duizey yonetici ve patron, Tirkiye'de
aksam geg saatlere kadar ve hafta sonu
toplant: yapmayi normal bir uygulama
olarak gormekteler.

ABD'deki ¢alisma sartlarmizi goz
oniinde bulundurarak gorevinizin
zorluklari - stres unsurlar1 neler?

Ben ABD'li bir hastanenin uluslararast
aktivitelerinden sorumlu oldugum igin
zorluklar ve stres unsurlar1 da uluslara-
rast boyutlarda i yapmayla baglantil.
En biiyiik sikintilardan biri yeterli say1-
da yetkin ve yetismis tibbi/klinik kad-
ro bulunamayisi. Bu aslinda neredeyse
global bir sikinti olarak karsimiza ¢i-
kiyor. ABD'deki kuruluglardaki bilgi
ve uzmanhgin da dogru, optimum ve
uygun bir sekilde uluslararas: platfor-
ma taginmasi oldukga zor. T1ibbi ulus-
lararast normlarin oldugu fakat yerel
olarak uygulandig: bir gergek. Bu ne-
denle uluslararasi normlari yerel boyu-
ta katma degerle adapte etmek oldukea
zor bir is.

Aym gorevi Tiirkiye'de gerceklegtir-
meyi arzu eder miydiniz?

Etik kurallarin uygulanmasini artirabil-
digimiz surece elbette tercih ederim. m
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Saglik Goniilliileri - Tiirkiy

SG-T, ihtiyac duyulan bélgelerde
oncelikli ntfus gruplarinin (cocuklar,
yaslilar, kadinlar ve engelliler) saghk
hizmetlerine erisimini kolaylastirmak
ve erken teshis, tedavi ile kazanilacak
kaliteli yasam yilini artirmak icin
gonullt saghk hizmetini koordine
etmek amaciyla 2005 yilinda kuruldu.

Kuruculari arasinda Siemens,
Anadolu SaglikMerkezi, Eczacibasi

Saglik Hizmetleri, Tepe Teknolﬂ.
Acibadem Proje Yonetimi;, ince a,
Pfizer ve Medline gibi sagllk

onemli kuruIU§Iar|n yonet'

A1 h T
a1

Tiirkiye'ninKalbi

Saglik Sosyal Sorumluluk Odilleri

Saglhikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri

SG-T, saglik alanindaki sosyal sorumluluk projelerini tesvik etmek ve 6zgtn ornekler

olusturmak amaciyla saglik alaninda sosyal sorumluk ¢dulleri vermekte ve saghgin sosyal
sorumluluk calismalarindan daha fazla pay almasini saglamayi amaclamaktadir.

2007 kazananlari

2008 kazananlari

2009 kazananlari

Saglikta Sosyal
Sorumluluk Biiyiik Odiilii
Procter&Gamble /
Bilincli Anne-Saglikh
Bebek Projesi

Saglhkta En Basarih Sivil
Toplum Orgiitii Odiilii
Turk Kardiyoloji
Dernegi/ 12/8
Tansiyonunuz Kontrol
Altinda Projesi

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Saglik Kurulusu Odiilii
Pfizer /

Toplum Takimi Projesi

Sagliga En Fazla Kisisel
Katkida Bulunan Kisi
Ozel Odiilii

Merhum Kadir Has
Mehmet Ali Aydinlar

Saglikta sosyal sorumluluk biyiik odiilleri
Tetra Pak / Saglk icin Saghkli St icin
Aygaz / Ayisigl Aygaz'dan Saglk Isigi
Seyitler Kimya / Dumansiz Nefes

Ozel édiiller

Eczacibasi ipek Kagit /

Solo ilkégretim Okullari Hijyen Egitimi
3M/3M Oyun Odalari

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

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Saglk Kurulusu Odiilii
Sanovel / Her Ytizde Bir Mutluluk
Actavis / Kadin Atolyeleri ve Oyuncak
Kutuphanesi

Abbott / Tarkiyem Farket

Ozel Odiiller
Novartis / Saglhk Melekleri
Pfizer / Ellerimizde Saghk

www.saglikgonulluleri.org

Mansiyon Odiilii
Roche / Mavi Bisiklet Kansere Karsi Yol Acik
Lilly / Fark Yaratan Coztmler

Saglikta En Basarih Sivil Toplum Orgiitii
Odiilii

Bankalar Birligi / Cok Yasa Bebek

KVC Risk Platformu /

Kalbinizi Koruyun icinde Sevdikleriniz Var
TAPV / Dikkat Bebek Var

Mansiyon Odiilii
Bobrek Vakfi / Bobreklerimiz Saglikli mi?

Sagliga En Fazla Gonullii Katki Yapan Kisi
Odiilleri

Merhume Dr. Aysun Kugukel

Caroline Kog

Sagliga En Fazla Gonullii Katki Yapan
Ekip Odiilii

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

Saglikta Sosyal
Sorumluluk Biiyik
Odiili

Saglik Bakanligi /
Dumansiz Hava Sahasi

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

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Sivil Toplum Kurulusu
Odiilii

Turk Kardiyoloji
Dernegi / Kalbini Sev
Kirmizi Giy

Mansiyon Odiilii
Sudler&Henessey /
Hepatit B'yi
Paylasmayin




2010 kazananlan

2011 kazananlar:

Mansiyon Odiilii
Ayhan Sahenk Vakfi /
Gezici Saglk Calismalari

Tesvik Odiilii

Denizli Il Ambulans
Servisi/ 0-6 Yas
Grubu Cocuklarda Ev
Kazalarini Onleme
Projesi

Sagliga En Fazla
Goniillii Katkida
Bulunan Kisi Odiilii
Turkiye insan Kaynaklari
Vakfi (TIKAV) /

Safak Akin

Saghk Gonulluleri
Onur Odiilii
Merhum

Prof. Dr. ihsan
Dogramaci

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

Saghiga En Fazla Katkida Bulunan Kisi Odiilii
Prof Dr. Sezai Yilmaz
inéna Universitesi Karaciger Nakli Merkezi

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine Getiren
Saglik Kurulusu Odiilu
Astellas Pharma Turkey

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

Organ Bagisi ve Nakli Konusunda
Bilinclendirmeye Yonelik Gosterdigi
Toplumsal Sorumluluk Dolayisiyla,

Ferhat Boratav, CNN Turk Televizyonu Genel
Yayin Danismanti

Organ nakli hizmetlerinin kurumsal gelisimi
icin verdigi destekten dolayi,

Doc. Dr. irfan Sencan, Saglik Bakanlgi Tedavi
Hizmetleri Genel Muduru

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

Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Kamu
Saghk Kurulusu Odiilii

T.C. Saghk Bakanhgi Kanser
Savas Dairesi

Saglhga En Fazla Gonullu
Katki Yapan Kisi Odiilii
Dr. Sharon Erel

Prof. Dr. Osman ilhan

Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Saglik
Kurulusu Odiilii

Novartis / Harekete Geg
Hikayeni Gonder Projesi ile

Ozel Odiil ve Tesvik Odiilii
Turk Kanser Arastirma ve
Savas Kurumu Dernegi
Mersin il Saghk Madurlugu/
Kadin Saghgi Projesi
Onkoloji Hemsireleri
Dernegi /

Simdilik Kadin Kadina Projesi
Ankara Sigara Birakma
Merkezi Platformu /

Sigara Birakma Tedavisi
Destek Programi ile

Saglikta Sosyal
Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Kurulus

Odiilii

AVON /

Erken Teshis

Hayat Kurtarir *

Projesi ]
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Saglik Goniilliileri - Tiirkiye (SG-T)




manager

Hastane yonetimiihtisast

henuz yeni

“Ulkemizde yakin zamana kadar hastane ydnetimi konusunda ihtisas egitimi verilmedigi icin,
bugiin bu isi genelde isletme egitimi almis, tip doktorlari yapiyor”

Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi (TOBB) Saglik Meclisi Bagkan Yardimcist Dr. Ulvi Unal,

manager’in sorularini yanitladi.

astane yonetiminin zorluklar

neler?

Saglik dinyanin her yerinde me-

sakkatli bir istir. Diinya Saglik

Orgiitii saghg: 6lciimlenmesi ol-
duke¢a karmagik bir tanimlama bi¢imi ile “beden-
sel, ruhsal ve sosyal iyilik hali” olarak tanimlar. Bu,
insana 6zgl gereksinimlerden etkilenen ve yanit
verilmesi olduk¢a zor bir kavram olarak kargimiza
¢ikar. Insanlarin hastaneye kendilerinin veya yakin-
larinin sadece hasta oldugunda geldigi gz 6niine
alinirsa; hasta memnuniyetini yliksek tutmanin
zor oldugunu séylemek yanhs olmayacaktir. Dok-
torundan hasta kargilama personeline, temizlikten

gtivenlik personeline kadar iyi bir ekibinizin olmas:
ve ekibinizin bunu tolere edebilecek motivasyonu
saglamaniz gerekir.

Ote yandan hastaneler ¢ok ciddi riskler alir. Yiizler-
alisandan sadece birinin yaptig1 kiictik bir hata
bir insanin hayatina bile mal olabilir. Alinan
6z 6ntne alindiginda hastane yoneticileri-
in ne kadar 6nemli ve zor oldugunu tah-
iniz.

Gunumizde hastanecilikte teknoloji yatirimlar: da
isin buytk bir ayagini olusturmaktadir. Modern tib-
bin olanaklarindan yararlanmak i¢in tibbi cihaz ve
ekipmani siirekli olarak yenilemeniz gerekir. Ulke-
mizde ozellikle son yillarda stirekli olarak degisen
saglik politikalarina uyum saglamak, 6zel hasta-
neleri finansal agidan zorlayan bir hal aldi. Bir de
rekabet kosullari distinildiginde bu isin finansal
yonetiminin gergekten zor oldugu soylenebilir.

Saglik kuruluslarinin birer isletme olarak goriil-
mesine karsi ¢ikanlara neler soylemek istersiniz?

Bunu su 6rnekle agiklayabilirim: Sanildig: gibi has-
tayla iletisiminiz doktora muayene oldugunuzda
baslamaz, yani sadece doktorun hastayla ilgilenme-
si, dogru teshis ve tedaviyi uygulamas: hasta mem-
nuniyetinde tek bagina yeterli degildir. Hasta sizi
cagr1 merkezini aradiginda degerlendirmeye baslar;
kargilamasi, bekletilmesi, yatisi yapilirsa sundugu-
nuz yemek, saglik personelinin ilgisi, temizlik ve
hastay: ugurlamaya kadar varan uzun bir stiregtir bu.
Dolayisiyla hastanecilikte sadece saglik hizmetinde
iyi olmaniz yetmez, tim bu hizmetlerin hepsini iyi
sunmaniz gerekmektedir. Tim bunlar ancak isletme



mantifiyla dogru yonetilirse eksiksiz ve
dogru olarak sunulur.

Size gore yeni tip saglik yoneticisi he-
kim mi yoksa profesyonel yonetici mi
olmals?

Saglik yoneticiligi cok spesifik bir alan
oldugu icin yoneticinin sadece islet-
meciligi bilmesi yeterli degildir, tibb1
da ok iyi bilmesi gerekir. Ulkemizde
yakin zamana kadar hastane yonetimi
konusunda ihtisas egitimi verilmedi-
gi i¢in, bu isi genelde isletme egitimi
almis, tip doktorlari yapiyor bugiin.
Ancak son yillarda hastane yoneticili-
gi alaninda ihtiyag arttika bu alanda
lisans ve doktora egitimleri yayginlag-
maya basland1. Saglik alanindaki bu ih-
tiyact, “saglik isletmeciligi” egitimi alan
ve hastanelerin her kademesinde ¢ali-
san kisilerin, tabiri caizse ¢ekirdekten
yetisen yeni neslin kargilayabilecegini
dustiniiyorum.

Bana gore, burada asil tartigilmasi ge-
reken yoneticinin bu konudaki bilgi,
tecriibesinin yani sira diinyadaki ge-
lismeleri takip eden, ileriyi gorebilen,
vizyoner nosyonu olmalidir. Ulkemizin
sagliktan siyasete kadar tim alanlarda
bu tarzda yoneticilere ihtiyaci var.

Sizce kamu hastaneleribagarili gekil-
de yonetiliyor mu?

Bilindigi gibi tlkemizde saglhk kuru-
luglar1 ve saglik caligani yeterli sayida
degil. Kisi basina disen saglik kurulusu
ve calisant hala yeterli dizeye ulagma-
di. Eskiden tim bu hizmeti kamu tek
basina vermeye caligiyor, ancak artan
niifusa kapasitesi yetmiyordu. Uzayan
kuyruklar, aylar hatta yillar sonrasina
verilen randevular bilinen bir gergekti.
Bir yandan da tilkemiz 6zel hastaneci-
lik kavramiyla tanigti, ama sadece belli
bir gelir seviyesindeki insanlar buralara
adim atabiliyordu.

Ancak son 7-8 yilda devletin 6zel
saglik kuruluslarindan hizmet almas:
yoluyla sosyal giivencesi olan her va-
tandaga 6zel hastaneden hizmet alma
hakki tanindi. Boylelikle kamunun sir-
tindan biytk bir yiik alindi. Vatandag
ozel saghk hizmeti almaya baglayinca
ayni standartlarda hizmeti kamudan da
beklemeye bagladi. Saglik Bakanlig: da
hastanelerinde kalite ¢aligmalar: yapa-
rak standartlarini yikseltmeye baglad.
Yeni yatirimlar yapildi, kamu hastane

birlikleri gibi olusumlar konusulmaya
baglandi.

Dr. Ulvi Unal

“Son villarda surekli degisen saglik politikalarina uyum
saglamak, 6zel hastaneleri finansal acidan zorlayan bir hal
aldi. Rekabet kosullar da dusunuldiginde bu isin finansal
yonetiminin gercekten zor oldugu soylenebilir”

Kamu hastanelerinin mikemmel hiz-
met verdigini su anda séylemek zor
ama hedeflenen bu... Bakanlik, kalite
caligmalarini ve yatirimlarini istikrarh
bir gekilde strdiirdigi takdirde hedef-
lenen bagariy1 yakalayacaktur.

Bagarih bir hastane yoneticisinin
vazgecemeyecegi temel ilke ve pren-
sipleri nelerdir?

Bana gore en vazgecilmez ilke, kaliteden
6diin vermemektir. Saglikta kaliteli ol-
dugunuz strece varsiniz. Kalite sadece
malzeme tercihinizde degil, insan kay-
naklart alaninda da olmali. Bunun igin
maliyetten ka¢inmazsaniz hastaniz size
belki ilk etapta pahali geldiginiz icin
uzak dursa da, kendinizi dogru anlatir-
saniz hak ettiiniz ragbeti gosterecektir.

Kalite ve etik kurallarin yani sira; insan
kaynaklar1 konusunda dogru ve uygun
caligan1 bulmak, motivasyonlarini sag-
lamak ve stirekli olarak mesleki egitim
vermek gereklidir. Aslinda tim bunla-
r1 saglamak adina yapilacak en dogru
adim akreditasyon saglamak, JCI gibi
tim dinyada taninan akreditasyonu
almak atilacak en dogru adimdir.

Bunun diginda kurumu finansal agi-
dan dogru yonetmek de ¢ok 6nemlidir,
Bunu ulusal ve uluslararas: gelismeleri
takip ederek, sadece kisa degil uzun

vadedeki gelismeleri de ongorerek ve
planlamak gerekir.

Saglikta glinimizde artik 6nemsenen
ve biyik butceler ayrilan en 6nemli
alanlardan biri de pazarlamadir. Ken-
dimizi nerede ve nasil konumlandira-
cagimizi bilmek, hedefe dogru strateji-
lerle ilerlemek, 6zetle kendinizi dogru
anlatabilmek ¢cok 6nemlidir.

Bana gore tim bu bilesenler alanindaki
profesyoneller tarafindan yirttilir ve
karar alirken gérusleri alinirsa basarisiz
olmak i¢in sebep yoktur.

Bu meslegi secenlere ve yeni bagla-
yanlara neler tavsiye edersiniz?

Saglik yoneticiligi yapmak isteyenler,
bu alandaki egitim olanaklarini sonuna
kadar kullansinlar. Diinyadaki gelisme-
leri takip etmek i¢in bu alandaki yayin-
lari, kongreleri takip etsinler. Sadece
bununla yetinmeyip isin mutfaginda
da pissinler. Hemen her kademede
isin nasil yurtidugini 6grenmek icin
gocunmayip arsivden ameliyathaneye
kadar her yerde ¢alismaya génilli ol-
sunlar.

Her seyden 6nemlisi bu isin bir ekip
oldugunu ve iyi bir ekibin ancak dog-
ru iletigim kurarak saglandigini hi¢bir
zaman unutmasinlar. m
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“lyi bir hekim olmay yonetici
olmaya yeglerim"

"Bugiin 6zel sektérde mevzuat neredeyse giinliik degisimlere ugruyor ve ayrica hastalardan
alinacak fark 6zel sektor ihtiyaclarina cevap vermiyor. Bu durum her zaman ikilem yaratiyor"

Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Bashekimi Uz. Dr. Sedat Azak, hospitalmanager’in sorularini yanitladu.

aghk yoneticiligi, giinii-
miiziin en karmagik islet-
melerini yonetme iddias:
tagiyan profesyonel bir
meslek olarak tanimlani-
yor. Size gore bir yoneticide bulun-
mas gerekli nitelik ve yetenekler ne
olmals?
Saglik yoneticisinin 6ncelikle saglh-
g1, saglik organizasyonu ve hastanin i
ihtiyaglar1 ile saglik mevzuatini iyi
bilmesi gerekiyor. Ayrica ¢agdas su-
num teknikleri ve raporlama ile denetim streglerine
hakim olmasi gerekmektedir. Yine basarisinin en
belirgin 6zelligi her zaman hastalarin ihtiyaglarina
yonelik stireclerin tespiti ve iyiletirilmesine katki-
da bulunmasidir. Her sektérde olmazsa olmaz ko-
sullardan ekip ¢aligmasi saglik sektériinde daha da
6nem kazanmistir. Koordinasyon ve yardimet olma
yaninda mentor’luk yetenegi de 6nde gelmelidir.

Saglik yoneticiligi kavraminin iilkemizde profes-
yonel bir meslek olma ézelligine heniiz ulagama-
dig1 dile getiriliyor. Bu 6nermeyi nasil degerlen-
diriyorsunuz?

“Saglik yoneticiliginin profesyonel bir meslek
olma sureci hizla artiyor. Saglik okulu yoneticileri
disinda diger sektorlerden de bu alana yoneticiler
transfer edilmektedir”
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Saglik yoneticiliginin profesyonel bir
meslek olma stireci hizla artiyor. Bu
yoneticiligin kendine 6zgi yanlarini
bilen saglik okulu yoneticileri disinda
diger sektorlerden de saglk alanin-
da yoneticiler transfer edilmektedir.
(Halkla iligkiler, pazarlama, muhasebe,
insan kaynaklar vb.)

Mesleginizi yerine getirirken iki-
lemler yasadigimzi diisiindiigiiniiz
olur mu?

Guntmizde 6zel sektérde meslegi yerine getirirken
en 6nemli konular mevzuatin neredeyse glinliik de-
gismelere ugramasi ayrica hastalardan alinacak far-
kin 6zel sektor ihtiyaclarina cevap vermemesi her
zaman ikilem yaratiyor.

Kamu hastanelerinin yonetimini nasil degerlen-
diriyorsunuz?

Kamu hastanelerinin yonetimi kamu kaynaklarin-
dan oldugu stirece (biitge, hazine) dogru bir isletme
modeli olacagina inanamiyorum. Subvansiyonla
desteklenen dogru, verimli bir saglik yonetim mo-
deli getirilebilir mi?

Mesleki hayatimiza yeniden baglayacak olsaniz
tercihiniz yine hastane yoneticiligi olur muydu?

Mesleki yasantida yeniden baglarsam hekim olmays,
iyi bir hekim olarak kalmay: yonetici olmaya yeg-

lerim. m
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“"Bakanlik ozel sektor
mantigini benimsiyor"’

“Sadjlik Bakanliji kamuda 6zel sektér mantiini hedefliyor. istenen performansi gésteremeyen
yoneticiler s6zlesme siireleri sonunda ekibiyle birlikte issiz kalmayla karsi karsiya kalacak. Bana
gore bu cok ciddi bir reform"

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Baghekimi Prof. Dr. Suat Turgut, hospitalmanager’in sorularini yanitlad.

aglhik yoneticiligi, giiniimiiziin en karmagik
isletmelerini yonetme iddias1 tagiyan pro-
fesyonel bir meslek olarak tanimlaniyor.
Size gore bir yoneticide bulunmas: gerekli
nitelik ve yetenekler ne olmali?
Saglik yoneticiligi hizmet sektoriiniin en zor alan-
larinin baginda gelmektedir. Sektoriin hizmet bile-
senlerinin karmagikligi yaninda hizmetin odagindaki
hastalarin acili hassas ve kirilgan olmalaridir. Bu in-
sanlarin acilarini dindirmek tzere gorevli olan saghk
personelinin insani degerleri yiiksek, 6zverili ve sabirli
olmalar1 gerekir. Insanlar geceleri sicak yataklarinin
koynunda uyurken acil servislere bas-
vuran acih insanlari onlara yardimer ol-
mak tzere bekleyen saglik personelinin
motivasyonunu yiksek tutmak onlar:
hizmete yoneltmek saghk yoneticisi-
nin temel gorevlerindendir. Bu sebeple
hizmet alanlar kadar hizmet sunucula-
rint da degerlendirmek gerekir. Saglik
yoneticisi hizmetin biittin streglerini
iyi degerlendirerek, kurumunu hizmet
sundugu hastalarin ve onlarin yakinla-
rinin goziyle gorebilmelidir. Bunu ba-
sarabilen saglik yoneticisi hizmet talep
edenlerin beklentilerini kargilayacak ve
kurumunu stirekli iyilestirecektir.

Tiirkiye'de saglik yoneticiligi kavraminin profesyo-
nel bir meslek olma é6zelligine heniiz ulagamadig
one siiriililyor. Bu goriigii nasil degerlendiriyorsu-
nuz?

Ozellikle kamu sektorii iin bu goris biiyiik oranda
dogrudur. Hastanelerin bagina yonetici olarak hekimler
getirilir. Egitim hayati boyunca yoneticilik anlaminda
hicbir egitim almamustir. Ozellikle buyiik kapasiteli
saglik kuruluglari bytik bitgeleri olan kurumlardir.
Binlerce malzemenin ilacin alindifi, hizmet sekto-
riindeki pek ¢ok alanin isin iginde oldugu bu tesisleri
yonetecek profesyonellerin yeterli sayida oldugu soy-
lenemez. Bu eksikligin farkina varan Saglik Bakanlig
saglik yoneticiligi ve ekonomisi konularinda yiiksek

“Saglik yoneticisinin hekim olmasi avantajdrr.
Hekim olmayan profesyonel yoneticiye yonetim
esnasinda hekim destegi gerekir. Clnku saglik
kuruluslarinin lokomotif personeli hekimlerdir”
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lisans programlarina yoneticilerin katilimini tegvik et-
mektedir. Istanbul Universitesi bu konuyla ilgili lisans
egitimine baglamistir.

Bir tartigma konusu olarak, size gore yeni tip saghk
yoneticisi hekim mi yoksa profesyonel yonetici mi
olmals?

Saglik yoneticisinin hekim olmasi avantajdir. Ancak
hekimin saglik yoneticiligi konusunda egitimli olmasi
basariy: arttiracaktir. Hekim olmayan profesyonel yo-
neticisine de yonetim esnasinda hekim destegi gerekir.
Ciinkii saglik kuruluglarinin lokomotif personeli he-
kimlerdir. Yonetimi en zor olan kesim de hekimlerdir.

Hastanelerin igletme geklinde tanim-
lanmasini nasil degerlendiriyorsunuz?
Dogru bir tanimlama oldugunu diisiin-
miyorum. Isletme kar amacina yonelik
kuruluglardir. Ozellikle kamu sektorine
ait saglik kuruluslar: i¢in bu dogrudur.
Kamu destegi olmadan yiritilemeyen
saglik hizmeti sunan kuruluglar tama-
men kar amacina yonelik bir isletme gibi
caligtirilamaz.

Hastane yonetiminin 6zel ve kamu

sektoriine gore sizce farklar neler?

Ozel sektor temel olarak kar amacina

yonelik olarak yatirim yapar. Saglik ala-
nina yatirimlar da bu kapsamdadir. Kamu sektériintin
kar amac1 yoktur. Ozel sekt6r kamuya gore daha dina-
miktir. Daha verimli ¢aligmaktadir. Bu sebeple Saglik
Bakanlig1 663 sayili KHK ile saglik yoneticilerinin ozel
sektor mantig1 ile caligmasini hedeflemistir. Yonetim
kadrosunun sozlesmeli olmast 6ngortilerek, basart kis-
tast on plana ¢ikarilmigtir. Istenen performans: goste-
remeyen yoneticiler sézlesme siireleri sonunda ekibiyle
birlikte igsiz kalmayla kars1 kargiya kalacaklardir. Bana
gore bu ¢ok ciddi bir reformdur. Bu uygulama kamu
saglik isletmelerini daha dinamik hale getirecek ve
daha verimli ¢aligmalarini saglayarak hizmet kalitesini
arttiracaktir.

Ozel hastanelerin yonetimini nasil degerlendiriyor-
sunuz?

Ozel hastanelerin yonetimleri agir devlet burokrasisi
altinda olmadig i¢in daha dinamiktir. Satin almalar
daha kolay, daha hizli, daha uygun fiyatlarla yapilir.
Personel yonetimi daha kolaydir. Kamu sektoriinde
igler son zamanlardaki iyilesmelere ragmen hantal bir
biirokrasi nedeniyle ok agir seyretmektedir. mm
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Her seyimiz insan i¢in

En yuksek standartlar icin
En ylksek kalite...

Prematire, yeni dofdan bebekler ve 30 kg

e kadar olan ¢ocuklann wrun dénemi ventilasyonu
P53V ve voldm garantl modu Hastamin tidal volimlenne gdre otomatik Tigger ayarlama
10 kg've kadar uygulanabilen ve diyafram prensibine gére calisan entegre HFO moddli
HFO madunda valim garantli galigma imkani = 1.2° renkli ekran » Nasal CPAP uygulayabilme
ozellifi = Yaygn senis ad

Minimum enfeksyon riski Kullamic tarahndan kolay temizlenshilen nemlendirme ve kabin

{inites Cift tarafli calisma ve Kullarimy kolay, cok fonksivonlu renkli LCD ekran
S0z, nabiz, gt calt ssise, kaban s, kabin pem aram ve kaben ig O konsantrasyonu takabi

Yaygin servis ad

Alall parametre ging teknolojisi 15" segmentinde dahili batarya ile calsabilen tek sistemn

10,4, 12, 15" yuksek ¢chzindritkld genisletilmis renkli TFT LCD ekran seceneklern Binimum
10 trase says » Batarya ile daha uzun galgma surea * 12 kanalh EKG analtn # Gdverulir antmi

tammlamast = Otomatik tansiyon Glgimd Yaygqin senas ad



“"Hastaneler birer

orkestra gibi calismall”

""Hastane isletmelerinin biinyesinde 30'dan fazla meslek grubu var. Bu mesleklerin icra edilmesi
neticesinde topyekin insan saghd icin farkli is disiplinleri gerceklesiyor. Bunlarin aksamadan

orkestra gibi calismasi gerekir"

Gaziantep Ozel Sani Konukoglu Hastanesi Miidiirii Yagar Degirmenci, h0spitalmanager’in sorularini yanitlad:

astane yonetiminin diinyanin en zor mes-

leklerinden biri oldugu ifade ediliyor. Bu

goriisii nasil degerlendiriyorsunuz?

Katilmamak miimkiin degil. Her meslegin

kendine gére zor yanlari var. Ancak soz
konusu olan insan saglif1 olunca hassasiyetimiz bir kat daha
artiyor. Hastane isletmelerinin btinyesinde 30'dan fazla mes-
lek grubu yer aliyor. Saglik hizmeti sunumundaki ¢esitliligin
yanu sira (doktor, hemsire, laborant, radyoloji teknisyeni, fiz-
yoterapist gibi) agcisindan, garsonundan terzisine berberine,
mithendisten, elektrik — makine teknisyenine bircok meslek
grubu gorev yapiyor. Bu mesleklerin icra edilmesi neticesinde
top yekun insan saglig icin farkli is disip-
linleri gergeklesiyor. Bunlarin aksamadan
orkestra gibi ¢alismas: gerekir.

Saglik kuruluglarinin birer isletme olarak
goriilmesine karg1 ¢ikanlara neler soyle-
mek istersiniz?

Saglik kuruluslarini igletme olarak gorme-
mek modern igletme yonetiminin ruhuna
aykiridir. Isletme olarak mutlak degerlendi-
rilmelidir ancak kar amac1 glidiip glitmeme-
si tartigilabilir.

Giinimiiz ekonomik modellerinde vakaf
anlayistyla hastane yonetmek, bir bagka de-
yisle bagsa dayali hastane yonetmek, yone-
tim prensiplerine (girdi yonetimi agisindan)
aykiridir. Boyle oldugundan dolayidir ki vakif hastaneleri bile
birer igletme olarak ¢aligmaktadir.

Size gore saglik yoneticisi hekim mi yoksa profesyonel yo-
netici mi olmali?

Yeni tip saglik yoneticisi elbette profesyonel olmalidir. An-
cak hekimler de pekala profesyonel olabilir. Bana gore bir
isletmede Uretilen hizmetin niteligini bilmek 6nemlidir. Yani
kalite, iyi otelcilik hizmeti ve gelir — gider dengesini pozitife
cevirmek olarak algilanmamalidir. Ameliyatin kalitesini de
(post up dlgtimler) bilmekte yarar var.

Sizce kamu hastaneleri bagarili sekilde yonetiliyor mu?
Kamu hastaneleri igerisinde basarili yonetilenler elbette var.
Ama bunu geneli i¢in soylemek mimkiin degilIrdelemek

“GUnumuzde vakif anlayisiyla hastane yonetmek,
bagisa dayall hastane yonetmek, yonetim pren-
siplerine aykindir. Vakif hastaneleri bile birer islet-
me olarak calismaktadir”
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gerekirse devlet memuriyetinde miiktesep (kazamlmis) hak
diye bir olgu var. Atama ile gelen memur kolay kolay gore-
vinden alinamiyor. Saglik Bakanhg: yeni ¢ikardigi Kanun
Hiitkmiinde Kararname ile bu konuda ¢aligma alanini rahat-
latmaya ¢aligsa da siyasetin ne kadar diginda kalabilecegini
zaman gosterecek.

Bunun yan1 sira kamu hastanelerinin yatirim ve istihdam ola-
naklari da kolay yénetilmesine yardimer olmaktadir. Bugiin
6zel sektor hastanelerinin yogun bir gekilde yasadigi hekim
ve hemsire sikintisini birkag istisna hari¢ kamu hastaneleri
yagamamaktadir.

Mesleginizi icra ederken ikilemler yagadi-
gimz1 digiindiigiiniiz olur mu?

Meslegimi icra ederken ikilemler yasadigim
zamanlar olmustur. Ornek vermek gerekirse,
hekim — personel anlagmazliklarinda zaman
zaman hekimden vazgecemedigimiz olmus-
tur. Bence 6nemli olan prensiplerdir. Hastane
organizasyonu ne kadar kurumsal yapiya bii-
riindrse kurum kiiltiri de o kadar 6n plana
cikar.

Kurumsal yapida prensipler dogru gelistiri-
lirse ikilemler daha az yaganur diye diigtini-
yorum.

Bagarih bir hastane yoneticisinin vazgece-
medigi temel ilke ve prensipleri nelerdir?
Hastane yoneticisinin ¢aligma  yagaminda
dikkat etmesi gereken en onemli unsurlarin baginda insan
kaynaklar1 yonetimi gelmektedir.

Saglik hizmeti sunumunda bilgi ve becerilerin gelistirilmesi
kadar kariyer planlamasi da 6n plana ¢ikmaktadir. Unutul-
mamalidir ki, saglik hizmeti insanla baglayip insanla bitmek-
tedir.

Benim icin ikinci 6nemli prensip hasta ve hasta yakini mem-
nuniyetidir. Stirekli gelisen saglik hizmeti sunumunda insan-
larin zor giinlerinde kendilerini bir nebze mutlu hissetmeleri
Snemlidir.

Bu meslegi secenlere ve yeni baglayanlara neler tavsiye
edersiniz?

Bu meslegi segenler oncelikle ¢ok zor bir meslegi setiklerini
bilmelidir. Hastaneler mutsuz, saghk problemi olan insan-
larin ziyaret ettigi yerlerdir. Yine konugsmamizin baginda da
bahsettigim gibi onlarca meslek grubunun hizmet Grettigi
bir igletmedir. Cok donanimli olmakla beraber ¢ok da saburls,
hiimanist ve fedakar olmak gerekir.

Temel felsefe insan1 sevmek olmali yoksa bu is zor yapilir. mm



Uye olmak icin tiklayiniz:

nospitalmanagerclub

nospitalmanagerclub

uyeligini

Sadlik profesyonelleri hospitalmanagerclub’da bulusuyor

hospitalmanager
saglik yoneticileri ile
daha yogdun iletisim
icinde olmak ve bir
network olusturmak

amaclyla hospitalma-

nagerclub adi altinda
bir iletisim platformu
olusturdu. Platforma
Uye olarak Turkiye'de
ve yurtdisinda saglik
alaninda yasanan
glincel gelismelerden
haberdar olabilir ve
kariyer gelisiminiz
i¢in bir network
ortami elde edebil-
irsiniz.

www.hospitalmanager.com.tr
Kuleli Sokak No: 57/1. G.O.P. / ANKARA - Tel: 0 312 446 91 14 - Faks: 0 312 446 91 17

Kimler Gye olabilir?

Saglik alaninda yoneticilik yapan
hastanelerin her kademedeki
yoneticileri (Genel Midiir, Genel
Mudur Yardimaisi, Medikal Direk-
tor, Medikal Direktor Yardimeist,
Bashekim, Bashekim Yardimcisi,
Muhasebe/Finans, Personel,
Bilgi islem, insan Kaynaklari,
Kalite, Satin Alma, Kurumsal
iliskiler, Kurumsal Pazarlama,
Pazarlama, Halkla lliskiler, Hasta
Haklari, Medikal Muhasebe, Hasta
{liskileri, Hasta Hizmetleri, Otel-
cilik Hizmetleri, Yiyecek icecek,
Destek Hizmetleri, Lojistik ve

Teknik Hizmetler Yoneticileri) bu
platforma (ye olabilirler.

hospitalmanagerclub

Gyeligiile,

1. hospitalmanager dergisine
bir yilik abonelik yapilacak,

2. City of London College
ile ortaklasa yapilan
editimlerde indirim
saglanacak,

3. Global Health Confer-
ences ile gerceklestirilen
konferans ve seminerlerde
indirim saglanacaktir.

info@hospitalmanager.com.tr



yonetemezsiniz"

“Sa(‘jlu‘jl elinizin ucuyla

“Bizim hekim ydneticileri elestirdigimiz konu; onlarin hekim olmasi dedgil, bir yandan hekimlik
uyqulamalarini yiiriitiirken 6te yandan giinde birkac saat ile biitiin teskilati yiiriitmeye
calismalari... Saglik yonetimi isi, elinin ucuyla yapilacak bir sey degil”

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Haydar Sur, hospitalmanager sorularini yanitladi.

aglik Yoneticiligi kavramina

nasil bakiyorsunuz?

flk insan topluluklarindan

itibaren yonetim sanati uy-

gulanagelmis olsa da bunun
bilimsel bir mantik ve buttnlik icinde
gelismesi yaklagik 120 yillik bir mace-
radir. Saglik yoneticiliginin spesifik bir
ilgi alani ve bir meslek olarak ABDde
taninmasi ise 1930’lara rastlar. Bizim l-
kemizde ise bu brangin 1960’1 yillardan
bu yana yerlestigi gortilmektedir. Daha
6nceleri uygulanan saglik yoneticiligi fa-
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aliyetlerine ise bilimsel degil, sadece sanat yoniiyle
bakmak gerekir.

Tiirkiye'de saglik yoneticiligi profesyonel bir mes-
lek olarak kabul edilebilir mi?

Bir ugrasin is olmast (bu isten para kazanma) bagka
sey, bu ugrasin tam bir meslek haline gelmesi bagka
seydir. Saglik yoneticiligi tlkemizde profesyonel-
lesme macerasini baglatmig ama hentz tamamla-
mamigtir. Bu maceranin baglamis oldugunu nerden
anliyoruz? Lisans ve lisansiisti egitim programlari,
biitiin diinyada taninmakta olan diplomalari, akade-
mik kariyer yolu (doktorasi, dogentligi, profesorlii-




gi) belirli pozisyonlarda bu egitimlerin
zorunlu tutulmas: (baghekim ve yar-
dimalart i¢in vb.), stirekli yayinlanan
akademik ve/veya aktiiel amagli di-
zenli yayinlanan dergileri, kendine ait
bir literatiiri bugiin i¢in elde edilmis
olan kazanimlardir. Boylece bir saglik
yoneticiligi mesleginin varhigindan séz
etme hakkina kavusuyoruz. Ama bir
meslek odasi olmamasi, hastanelerde
veya baska saglk kuruluglarinda bu
meslege mensup olmayanlarin da is
edinebilmesi, yiiksek lisans ve doktora
programlarina saglik yoneticiligi lisanst
olanlarin diginda diger mesleklerden de
giris yapilabilmesi (hekimlikten, hem-
sirelikten, dis hekimliginden, eczacilik-
tan, ebelikten, isletme, iktisat, hukuk,
mithendislik fakiltesi mezuniyetinden
vb.) kamunun kadrolarina da miinhasi-
ran atama yapilmamasi bu alanda mes-
leklesmenin hentiz tamamlanmadigini
bize kanitlamaktadir.

Alaninmizda verilen lisans egitimini
nasil degerlendiriyorsunuz?

Saglik yonetimi alaninda lisans egitimi
alan 6grenciler hakkinda sdylenecek
s6z onlarin bu egitimi almayanlara
gore saglik yoneticiligini daha iyi yapa-
cagina olan inancimdir. Ancak 6gren-
cilerimizin staj yaparken hastanelerde
veya bagka kuruluslarda meslegin can
damari sayilabilecek uygulama kismini
iceren (pek moda tabiriyle know-how
iceren) bir kazanimi elde edemiyorlar.
Onlart kuruluglar ya almak istemi-
yor (ortalikta dolanip duran 6grenci-
ler!) ya da kabul edip en vasifsiz igleri
yaptirmada kullaniyorlar. Ogrenci is
hayatinin teknikleri yerine cilelerini
gozleyip geliyor genellikle. Ogrencile-
rimize hocalar olarak bizlerin verdigi
mesajlar da onlar1 yonlendiriyor ama
hocalar arasinda bir mesaj birligi yok.
Kimimiz kamuda hastane yoneticiligi
ve yardimeiligi pozisyonlarin miinhasi-
ran bu 6grencilere verilmemesine ¢ok
icerliyor. Kimimize gore de zaten dev-
let memurlugunu disinmeden bilimi
ve uygulamay1 6grenmek icin ¢aligmak
zorundalar. Ama her zaman 6grenci-
ler hi¢bir tecribe kazanmadan en Ust
makamlara goz dikme egilimindeler.
O pozisyonlar i¢in sadece diploma yet-
mez, deneyim de gerekir. Bu deneyimi
edinmek i¢in kiglik pozisyonlardan

“Ogrencilerimiz staj evresinde, meslegin can damari sayila-
bilecek uygulama kismini iceren kazanimi elde edemiyor”

baglamak gerekecektir.

Profesyonel bir saglik yoneticisinin
ozellikleri sizce neler?
Bir yoneticide bulunmasi gereken
ozellikler bizim stk sik ele aldigimiz
ders konular: arasinda yer aliyor. Fazla
teknik dile kagmadan s6yle 6zetleyebi-
liriz:

e Adalet duygusu ve insan sev-

gisi
° OZgﬁven
e Durustlik ve tutarhilik
o Kuvvetli iletisim becerisi
o Ugrastigt konu hakkinda
mikemmel bilimsel birikim
e  Deneyim
e  Takim ¢aligmasina yatkinlik
e Enerji
e  Biraz da sans

Yeni tip saglik yoneticisi hekim mi

“Saglik yoneticiligi Ulkemizde profesyonellesme macerasini
baslatmi ama hentiz tamamlamamistir”

yoksa profesyonel yonetici mi olmali?
Bu soruya yillardir ayni cevabi tekrarla-
yip duruyoruz. En tst takimda mutlak
bir hekim yonetici, bir hemsire yone-
tici, bir finans¢1 yonetici ve bir isletme
idaresi yoneticisine ihtiyac var. Saglik
kurulusunun en Gst diizey yoneticisi ise
bunlardan herhangi biri olabilir. Bura-
da en tiste getirdiginiz kisinin mutlaka
hem saglik bilimlerinden ve hizmet-
lerinden, hem de yonetim biliminden
ve uygulamalarindan nasibini olduk¢a
fazla almig biri olmas: gerekmektedir.
Yani hekim ise, yonetim alaninda bir
lisanststii egitim almasi, isletme ko-
kenli bir yoneticiyse de bir halk saglhg:
veya saglik yonetimi ytksek lisans egi-
timi almas: sarttir diye distintyorum.
Iki tarafimi da giiclendirmeden bu is
olmaz. Bizim hekim yoneticileri eles-
tirdigimiz konu onlarin hekim olma-
s1 degil, hekimlik uygulamalarini bir
yandan yiiritirken giinde birkag saat
ile bitin teskilat: yuriitmeye ¢alisma-
larindandir. Saglik yonetimi isi elinin
ucuyla yapilacak bir ey degildir. ~ m
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Yilin Basarl
Sadlk Yoneticisi

OdUleri

2011

J—

"Her yil alaninda 6énemli basarilara imza atan degerli saglik yoneticilerini
aramizda gérmek ve onlari basarilarindan dolayr kutlamak bize saglik sek-
térumiiz adina buyuk gurur veriyor. Ulkemizde nitelikli saglik yoneticisinin
artigina araci olmasini Umit ettigimiz bu 6dul strecinde emegi gecen herkes
takdiri hak ediyor.”

Oguz Engiz
manager

Imanager Yonetici Odulleri,
Turkiye'de saglik sektdriinde basarili yoneticileri tesvik etmek ve saglik kuruluslarinda yonetim becerile-
rinin gelisimini desteklemeyi amagliyor. Yilin Basarili Saglik Girisimcisi ve Yéneticisi Odulleri icin kamu ve
6zel saglik kuruluslarinda yénetici pozisyonunda bulunan tiim calisanlar basvuruda bulunabiliyor.

Modern saglik yoneticisilerine 6zel bir dergi olmayr amaclayan manager; saglik ekonomisi, yo-
netimi, finansmani, hukuku, teknolojisi ve ilgili konularda haber kaynag@i olmak, uluslararasi boyutta bilgi
akisi saglamak, yoneticilerin yasam tarzi, mesleki donanim ve ticari basarilarina odakli haberler, réportajlar
hazirlayarak ayni zamanda motivasyon unsuru olmayi amaclamaktadir.

2011
Prof. Dr. Suat Turgut Turgut Aydin
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Memorial Saglk Grubu
Bashekimi Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi Oduili
Yilin En Basarili Kamu Saglik Yéneticisi Oduli Yasar Yildinm
& a "h-j Buket Pilava Saglik Yénetiminde Yasam Boyu Basari Od(ilii
. Kadikoy Sifa Saglik Grubu Genel Muduru

Yilin En Basarili Saglk Yéneticisi Oduili

Prof. Dr. Saadet Ulker
Turk Hemsireler Dernegi
Yilin En Basarili Hemsire Yéneticisi Odili




1. Yoneticinin egitim gecmisi, aldigi
yénetim egitimi, katildigi seminer-
ler, egitimler, kongreler ve konfe-
ranslar

2. Yoneticinin saglk yonetimiyle il-
gili yayinlari, verdigi konferanslar,
egitimler, seminerler ve yaptigi
konusmalar

3. Yoneticinin profesyonel ve sivil
toplum kurulusu Gyelikleri

4. Yoneticinin kurulusuna / topluma
kazandirdigi basarilar; yenilikler,
gelir artisi, buyume, édal, vb.

5.  Girisimcinin ortaya koydugu buyu-
me, gelir artisi, 6duller

Yilin En Basarili Kamu Saglik Yoneticisi
Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi

Yilin En Basarili Hemsire Yoneticisi
Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi

Yasar Yildinm Prof. Dr.Melih Bulut

2010

Prof. Dr. ibrahim Yekeler
Dr. Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi
Yilin En Basarili Kamu Saglik Yoneticisi Oduili

Ugur Geng
Memorial Hastanesi Genel Muduri
Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi Oduli

Nese Bakoglu
Acibadem Maslak Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Direkt6ori

Yilin En Basarili Hemsirelik Hizmetleri Yéneticisi Odli

Dr. Siikrii Bozluolcay
Bozlu Holding Yénetim Kurulu Baskani
Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi Odilt

tli

Prof. Dr. Baris Diren Prof. Dr. Metin Cakmakgi Bulent Kiymir Oguz Engiz

2009

Prof. Dr. Tezer Kutluk
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Genel Koordinatérii
Yilin En Basarili Kamu Saglik Yéneticisi Oduili

Dr. Turgut Noyan
Baskent Universitesi Ylregir Hastanesi Mudur
Yilin En Basarili Saghk Yéneticisi Odili

Saliha Ko¢
Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik Hizmetleri Direktori
Yilin En Basarili Hemsirelik Hizmetleri Yéneticisi Oduli

Dt. Hiiseyin Bozkurt
Medicana Hastaneler Grubu Yénetim Kurulu Baskani
Yilin En Basarili Saglk Girisimcisi Oduli

manager

saglik profesyonelinin dergisi




ekim kokenli

profesyoneller
artmall”

""Hastaneleri profesyonellerin yonetmesi bence
akla en yakin gelendir. Kapsayicilik acisindan
en dogru olan ise hekim olan profesyonellerin
sektorde daha fazla sayida rol almasidir”

Medicana Samsun Hastanesi Isletme Direktérii Dr. Remzi Karg,
hospitalmanager sorularini yanitlad.

astane yonetiminin en zor meslek-
lerden biri oldugu soylenebilir mi?
Hastane yonetimi i¢in “en zor mes-
leklerinden biri” ifadesi yerine so-
fistike kelimesini kullanmak daha
anlamli olur.60 departmanda 200%
yakin meslek grubunun insan hayati
ve sagligs hakkinda karar verdigi ve en yiiksek teknolojiyi kul-
lanarak 24 saat ¢alistig1 bir is kolu olarak zorlugundan ziyade
sureglerin dogru planlama ve yonetiminin 6n planda oldugu
bir meslek demek daha dogru olacaktir.

Saglik kuruluglarinin birer isletme olarak goriilmesine kar-
st ¢ikanlara neler sylemek istersiniz?
Isletme kelimesinden anlasilanin ne olduguna bagldir karst




ctkanlarin gorisleri ve isletme olmadi-
gin1 sdylemek miimkiin degildir. Sag-
lik kuruluglarinda tretilen bir is vardur.
Kisilerin sagligina kavugturulmas: tire-
tilen is sonucu ortaya ¢ikmakta ve bu
durumda isletmenin tanima uymakta-
dir. Teknoloji kullanma zorunlulugu,
ilag ve sarf malzemenin strdurtlebilir
olmasi, hizmet kalitesini tst dizey-
de tutabilmek i¢in yatirim ihtiyaci ise
karlilig1 zorunlu kildigindan da isletme
olmadigin sdylemek miimkiin degildir.
Burada sorun, hizmeti satin alani mig-
teri olarak mi hasta olarak mi1 gérmek-
tedir. Saglik kuruluglar: hizmeti alan
hasta birey olarak gérmektedir. Onem-
li olan tedavi stireci ile tedavi siirecini
saglamak icin gerekli kaynaklarin etkin
ve verimli yonetilmesidir. Tki konuyu
birbirini tamamlayicisi olarak gérmek

gerekir.

Size gore yeni tip saglik yoneticisi he-
kim mi yoksa profesyonel yonetici mi
olmals?

Ben bu konuya iki farkli gapkamla ba-
kabilmekteyim. Hastane stireglerinin
yonetiminde tibbi stirecler ¢ok kiiciik
bir pay1 olugturmaktadir. Bu anlamda
hekim olarak siirecin sadece medikal
boyutundan yaklagmak hastane yoneti-
minin butincil yapisindaki hakimiyeti
azaltmaktadir. Bu nedenle hastaneleri
profesyonellerin yonetmesi akla yakin
gelmektedir. Kapsayicilik agisindan en
dogru olan ise hekim olan profesyo-
nellerin sektorde daha fazla sayida rol
almasidir.

Sizce kamu hastaneleri bagarili gekil-
de yonetiliyor mu?

Kamu hastaneleri merkezi bir sisteme
ve maliyenin kaynaklarina bagli olarak
yonetilmektedir. Bu durum personel
istthdaminda israfa, kaynak kulla-
mimda savurganhfa yol agabilmek-
tedir. Hig¢bir zaman kamuda karlilik
yaklagimini diisinmemek gerekir. Bu
anlamda 1000 yakin kamuya ait has-
tane vardir ve ylizde 87’si Saghk Ba-
kanligina bagli olarak hizmet vermeye
devam etmektedir. Karlilik yok diye
elbette kamunun bagarisiz oldugunu
hi¢bir zaman distinmemek gerekir.
Ozellikle 1923'den baglayarak bugiine

Dr. Remzi Kars,

“Kamuya 22 vil hizmet ettim. Bu hizmetin az sayilmayacak
bir bolimunt bashekim olarak tamamladim. Meslektaslari-
ma ilk 6nerim, glnceli cok iyi takip etmeleridir”

kadar yapilan hizmetler bir micadele-
nin eseridir. Bu anlamda 6nemli olan
kamu kaynaklarinin dogru kullanil-
masidir. Bunun yaninda 500den fazla
6zel hastane bulunmaktadir. Béylece
sayilar1 1500’lere ulagan hastanelerin
ylizde 35 ‘e yakinini 6zel hastaneler
teskil etmektedir. Ozel hastaneler ni-
telikli saglik hizmeti sunmada kamu
ile yarig halindedir. Ozel hastane igle-
timleri bir model olarak kamu hasta-
ne yonetimlerine 6rnek olustururken
hasta memnuniyetini artirmak igin
caligmakta, uluslararas: hastane kalite
yonetim sistemlerini stregleri mii-
kemmellestirmek i¢in uygulamakta-
dir. Profesyonel yonetim metotlarinin
uygulanmas: gerekliligi agiktir. Hekim
odakli yonetimi aslinda birer isletme
olan, devlet, 6zel ayrimi olmaksizin,
hastanelerinin isletilmesinde zafiyet-
ler olusturabilmektedir.

Mesleginizi icra ederken ikilemler
yasadigimiza diigtindiigiiniiz olur mu?
Saglik yoneticiligi tamamen liderlik
konusudur. Bu konuda ilk digstinece-
gim konu, tip isletmeciligi yapmanin
gerekliligidir. Onemli olan etik ku-

“Asil sorun, hizmeti satin alanin musteri olarak mi yoksa
hasta olarak mi kabul edilmesi. Saglik kuruluslari hizmeti
alani hasta birey olarak gormektedir”

rallarla nasil bagarili bir isletme yiirt-
tilecegidir. Bu nedenle bakis agist bir
amaca yonelik olursa ¢okta ikilem ya-
samazsiniz. Bunun yaninda en 6nem-
lisi kisitli olan kaynaklarin en dogru
kullanimi saglanmasidir.

Bagarili bir hastane yoneticisinin
vazgecemeyecegi temel ilke ve pren-
sipleri nelerdir?

Cagdas yonetim anlayis1 icinde; her so-
runu kapsayacak sekilde planlanabilen
medikal kadro, nitelikli hasta hizmet-
leri, etik anlayis, devamli kendini ye-
nileyen teknoloji takibi, dogru kaynak
yonetimi ve takim ruhu.

Bu meslegi secenlere ve yeni bagla-
yanlara neler tavsiye edersiniz?
Kamuya 22 yil hizmet ettim. Bu hiz-
metin az sayilmayacak bir bélimiini
baghekim olarak tamamladim ve su
an hastane yoneticiligi yapmaktayim.
Ginceli ¢ok iyi takip etmek ilk 6nerim
olacak. Her giin degisen uygulamalar
icin Saglik Bakanligi, SGK, Maliye,
OHSAD ve ilgili internet sitelerine
girerek yasa ve mevzuat takip ederek
hareket edilmelidir. Yoneticiler fikirlere
actk olmalidir. Paylagimer bir yaklagim
caliganin motivasyonunu artiracak ve is
verimliligine olumlu yansiyacaktir. Ve
en 6nemlisi streclerin yakindan takibi
son 6nerim olacaktir. m
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"Ya hekimlik ya da
'V'!"

hastane yoneticiligi

“"Hem hekimlik hem de yoneticilik kesinlikle basari getirmez. Diyelim ki, hekim ameliyatta ve 3 saat
boyunca gorev yerinde yok! 0 ii¢ saatte dyle seyler degisebiliyor ki saglik isletmesinde... 0 yiizden
hekim tercih yapmali ya mesledi ya da hastane yoneticiligi..."

Ortopedia Hastanesi Direktorii Firat Uzer, hospitalmanager’in sorularini yamitlads.

astane yonetiminin
diinyanin  en  zor
mesleklerinden biri
oldugu ifade edili-
yor. Bu goriigii nasil
degerlendiriyorsu-
nuz?
Hastane yonetiminin gergekten diinyanin en
zor mesleklerinden biri oldugunu diistniiyo-
rum. Bunun sebebiyse hastanelerin dinamik
bir yapiya sahip olmasidir. Bir hastane olug-
turdugu bolimler sebebiyle icinde birden fazla

unsuru bulundurmaktadir. Bu unsurlar otelci-

“en az 200 kisilik gruplari yonet-
mek zaman zaman ciddi zorluklar
getiriyor. En cok ikilemi de hakli-
ligini veya haksizligini tam olarak
karar veremediginiz personel
cikislan yasatiyor”

lik, misteri memnuniyeti,mutfak,kafeterya,tib
bi birimler,teknik igler.finans,muhasebe,insan
kaynaklar1 vb. Yonetici bu sebeplerle kana-
lizasyon arizasindan  tutun
da ameliyat masast arizasina -
kadar hastanede isleyen tim
yapiyla ilgili fikir sahibi olma-
lidir.Gerektiginde bir doktor,
gerektiginde saglik personeli,
gerektiginde muhasebeci, ge-
rektiginde finansgi, gerektigin-
de elektrikei, gerektiginde age1,
gerektiginde bilgi islemci vb.
kadar disinmek zorundadir.
Saglik mevzuatina, SGK mev-
zuatina, muhasebe ve finansal
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mevzuatlara hakim olmali ve giincel-
likleri yakindan takip etmelidir. Has-
tane iginde yetersiz sayida olan saglik
personellerinin yonetimini en iyi sekil-
de saglamalidir. Komplike olarak zincir
halkalardan olugmus bir hastaneyi tim
dinamikleriyle en iyi sekilde yonetebil-
menin ger¢ekten zor ve yipratici oldu-
gu distincesi i¢indeyim.

Saglik kuruluglarinin birer isletme
olarak goriilmesine karsi ¢ikanlara
neler sdylemek istersiniz?

Oncelikle bence saglik kuruluglarmin
birer isletme oldugunu kabul etmemiz
gerekmektedir. Evet, saglik hizme-
ti verildiginden dolay: isletme olarak

"Yonetici kanalizasyon arizasindan tutun da ameliyat ma-
sasl arizasina kadar hastanede isleyen tm yapiyla ilgili fikir

sahibi olmalidir”

gormek istemeyen fikirler mevcut ve
inanin bu fikirler 6zellikle kamu has-
tanelerine zarar vermektedir. Fakat ne
olursa olsun ama¢ saglik hizmeti de
olsa profesyonel diistince iginde olup
artik hastanelere birer isletme goziiyle
bakmamizin zamani ¢oktan ge¢mistir.
Ozel de ise bu sorun nispeten yagan-
mamaktadir. Cinki tim 6zel kurulug-
lar tiizel bir kisilige sahip oldugundan,
kendilerini 6zel saglik isletmeleri ola-
rak degerlendirmektedirler. Isletme
bakis agisiyla bakildiginda da kalite ve
basar: kendiliginden gelmektedir.

Saglik yoneticisi hekim mi yoksa pro-
fesyonel yonetici mi olmals?

Ben yillardan beri hastane yonetici-
sinin  profesyonel yonetici olmasini
savunuyorum. Ve artik son glnlerde
gortiyoruz ki hastane patronlar: artik
profesyonel yoneticilere gorev vermeye
basladilar. Benim igin su goris gercek-
ten ¢ok onemli:

Eger hekim ayni zamanda hekimligi-
ni yapip hem de yoneticilik yapiyorsa;
kesinlikle basari gelmeyecektir. Ciinki
varsayalim ameliyatta ve 3 saat gérev
yerinde yok, hani dedik ya diinyanin en
zor mesleklerinden biri, evet o g saat-
te Oyle seyler degisebiliyor ki bir saglik
isletmesinde... O ytuzden hekimde bir
tercih yapmalidir ya meslegi ya da has-
tane yoneticiligi...

Fakat sunu da unutmamak gerekiyor
isletmeci y6neticinin de tip konusunda
yeterli seviyede bilgisinin olmas: gerek-
mektedir. Hatta artik diinya da olusan
trendle yoneticinin CFO 6zelligi de
tagimast onem kazanmaktadir. Bu sart-
lar olustugunda zaten isletme tabanl
yonetici bagarili olacak ve kurumunu
ileriye gotiirecektir.

Sizce kamu hastaneleri bagarili gekil-
de yonetiliyor mu?

Ben kamu hastanelerini maalesef ki,
bagarili bulmuyorum. Bunun sebebini
de siyasi yonetim modellerine bagliyo-
rum. Eger bir kamu hastanesi isletme
olarak gorilmiyorsa zaten baglangic-
tan hata yapmus oluyoruz. Evet saglik

hizmeti devlet tarafindan verilmeli
ve maliyetler distntilmemeli goziiyle
bakmak inanin savurganlig: getirmekte
ve ihtiyaglar tam anlamiyla belirlen-
meden kamu hastanesinin her yonden
zarar etmesine sebep olmaktadir.

Insan kaynaklari yonetimi maalesef
profesyonel olarak yapilamamaktadir.
Fakat neyse ki eger siyaset karigtiril-
masa kamu birlikleri sistemiyle degi-
siklik olacagi kanaatindeyim. Aslinda
unutmamaliyiz ki, o hastanelerdeki her
kurus bizim paramiz.

Mesleginizi icra ederken ikilemler
yasadigimiz1 diigiindiigiiniiz olur mu?
Hastane yoneticiligini yaparken en
korktugum olay aldigim bir kararin
bagarisiz olma ihtimalidir. Clinki ba-
sarisizlik maliyetle donmektedir. En az
200 kisilik gruplari yénetmek zaman
zaman ciddi zorluklarda getirmektedir.
En ¢ok ikilemi de hakliligini veya hak-
sizligim tam olarak karar veremedigi-
niz personel ¢ikislari yagatmaktadir.

Bagarili bir hastane yoneticisinin
vazgecemeyecegi temel ilke ve pren-
sipleri neler?

Oncelikle bagarili yonetici biyiik bir di-
siplin ve ahlaka sahip olmalidir. Sonras:
olabilecek en 6nemli 6zellikse caligkan
ve Uretken bir kigilik tagimaktir. Ciinka
artik patronlar da tretmeyen yonetici
istememektedirler. Analitik dugtinen
ve liderlik ozellikleri de vazgegilmez
unsurlardandir. Tim bu unsurlar1 has-
tane yonetiminde kullanan insanlar
i¢in zaten bagar1 uzak olmayacaktr.

Bu meslegi segenlere ve yeni bagla-
yanlara neler tavsiye edersiniz?

Bu meslegi se¢mek isteyenlere en
6nemli 6nerim tim basamaklarda gé-
rev alarak tepeye tirmanmalaridir. Clin-
ki bence tecriibe Gylesine 6nemli ki...
Her seyin en dogrusunu ben bilirim
demeden ¢ok ¢aligarak hedefe ulagma-
lar1 6nemli olacaktir. Tabi ki her seyden
ote sansa da ihtiyaclari olacaktir. m
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“Veri bankasi
seklinde calisiyoruz"

“Planlama birimi olarak faaliyetlerimizi etkin bir sekilde yiiriitmek icin dncelikle bir tiir veri bankasi
olarak calisiyoruz”

TOBB-ETU Hastanesi Planlama Koordinatérii Lale Nakipoglu Acikel, hospitalmanager’in sorularini yanit-

lad:.

astaneniz planlamayonetimi ola-
rak fonksiyonlarimiz neler? Eki-
biniz, ¢caligma sisteminize iligkin
kisa bilgi verebilir misiniz?
Planlama yonetimi Isletmelerin
finansal, sayisal amag ve hedeflerinin belirlenmesi
i¢in uygun faaliyet planlarinin hazirlanmasini ige-
ren bir strectir. Hastanelerde ise planlamanin en
onemli fonksiyonu “farkindalik” kavramini yerles-
tirmek, kaynaklarin etkin kullanilip kullanilmadi-
g1 izlemek 6zellikle de mali yonetimde etkinligi
arttirmaktir. Bunu yaparken dikkat
ettiimiz husus st yonetimi bilgi
kirliligine bogmadan en dogru se-
kilde bilgilendirmektir. TOBB-ETU
Hastanesi planlama birimi olarak yu-
karidaki faaliyetleri etkin bir gekilde
yuriitmek icin oncelikle bir tir veri
bankast olarak galisiyoruz. Istatistiki
veri toplama sistemimizin etkin ¢a-
lismas icin de bilgi islem sistemimizi
en verimli sekilde kullaniyoruz. Ayri-
ca etkin bir planlama i¢in mutlaka s1-
nirlarimizi ve sinirlarimizi nasil ve ne
kadar genisletebilecegimizi bilmemiz
gerektiginin bilinciyle yillik yonetim planini ige-
ren butge ¢alismalarina ¢ok 6nem veriyoruz. Mali
ve istatistiki butge gerceklesmelerini aylik faaliyet

“Planlama; butceleme, performans
olctimd, raporlama ve yapilacak reviz-
yonlarla surekli bir dongu icindedir”
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“Ideal planlama kadrosu; analiz ve yo-
rum yapabilecek isletme mezunu agir-
likli istatistikci, endUstri mihendisi gibi
genis bir yelpazede ver alan meslek
gruplarindan olusabilir”

raporlart ile takip edip tespit ettifimiz sapmalari

dis faktorlerdeki olumsuz degisimleri aninda fark

ederek pazarlama faaliyetlerinin gelistirilmesi i¢in
kullaniyoruz.

Orta olgekli bir hastanenin ideal
planlama kadrosu kimlerden olug-
mals?

Ideal planlama kadrosu analiz ve yo-
rum yapmak tzere olarak caligacak
isletme mezunu agirlikli olmak tzere
istatistik¢i, endistri mihendisi gibi
cok genis bir yelpazede meslek grup-
larindan olugabilir.

Planlama politikas: gelistirirken ne-
lere dikkat ediyorsunuz?

Planlama politikalarin1  gegmis deneyimlerimi-
zi analiz ederek, ulagilabilir ve dl¢iilebilir hedefler
koyarak ve hesap verme sorumlulugu getirerek ge-
listirmeye ¢alistyoruz. Béylece deneyimlerimizden
ders alip, gelecege daha net bakabiliyoruz. Planla-
manin bitceleme, performans ol¢imi, raporlama
ve yapilacak revizyonlarla strekli bir déngi iginde
oldugunun bilinciyle, kendimizi stirekli yenilemeye
caligtyoruz. m



Tiirkiye’nin saghgma
kalbini verenler...

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri - 2012 o

Saglik Goniilliileri, Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri'ne aday olacak
projeleri son basvuru tarihi olan 30 Mart 2012 tarihine kadar beklemektedir.

Bu yil i¢in belirlenen odiil temasi Kalp Saghgi olacakur. Erken teshis ve
etkin tedavisini destekleyen tiim hizmet, egitim ve bilinclendirme calismalan
audiil icin bagvurabileceklerdir.
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Oguz Engiz / Saghk Goniillileri Yonetim Kurulu Baskam

Saglikta sosyal sorumluluk 6dulleri 2011 sahiplerini buldu

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine Getiren Sivil Toplum Kurulusu Odiilii
Tirk Hematoloji Dernegi - Lenfoma Bilinglendirme Kampanyas: ile
Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine Getiren Kamu Saghk Kurulusu Odiilii
T.C. Saglik Bakanhg Kanser Savas Dairesi

Saghga En Fazla Goniillii Katks Yapan Kisi Odiilii

Dr. Sharon Erel

Prof. Dr. Osman [lhan

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine Getiren Saghk Kurulusu Odiilii
Movartis - Harekete Geg Hikayeni Gonder Projesi ile

Orel Ol e Tevik Ol Turklye ninkalbi
Turk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Dernegi val

Mersin [I Saghk Madiirligii - Kadin Saghin Projesi ile

Onkoloji Hemsireleri Dernegi - Simdilik Kadin Kadina Projesi ile

Ankara Sigara Birakma Merkezi Platformu - Sigara Birakma Tedavisi Destek Programu ile

Saghkta Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine Getiren Kurulus Odiilii

AVON - Erken Teshis Hayat Kurtanr Projesi
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Odiile layik goriilmiislerdir.
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“Idare etmek degil, ¢oziim
uretmek icin oradasiniz"

“Hemsirelikte yoneticilik atesten gémlek giymeye benzer. Hastaya ve siireclere dokunmadan
isinizi yapamazsiniz. Bu kadar isin icindeyken de o is ‘idari’ olamaz, yani ‘idare etmek’ icin degil,
sorun ¢ozmek icin oradasinizdir

Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik Hizmetleri Direktort Saliha Kog, hospitaimanager’in

sorularini yanitladi.

esleginizin kamu hastanesi ve

ozel hastanelerde icrasi ara-

sinda nasil farklar var?

Oncelikle hizmetin sunum ye-

rine degil uygulama felsefesine
bakmak gerekir. Ben sunulan hizmetin kalitesini
calisanlarin inang dizeyinin belirledigini distnd-
rim. Kosullar ne olursa olsun inaniyorsak yapariz.
Yaklagtk on giin 6nce hastanemize hemgire alimi
i¢in Ankaradaydim. Mesleki tecriibelerinden yarar-
lanabilecegimiz bir grup meslektagimizla karsilagtim.
Hepsi puril piril ve iyi isler yapmak i¢in ¢aba sarf eden
insanlar. Kamu hastanelerinden 6zel sektére gegmek
isteyenlerin talep ettikleri pozisyonlar ise genellik-
le “Yoneticilik”. Ancak bu pozisyona “idari” olarak
bakuiyorlar. Hemsirelikte yoneticilik atesten gomlek
giymeye benzer. Hastaya ve stireclere dokunmadan
isinizi yapamazsiniz. Bu kadar isin icindeyken de o
is “idari” olamaz, yani “Idare etmek” igin degil, sorun
¢6zmek i¢in oradasinizdir.

Mesleginizde branglagma egilimi hangi alanlarda
agirlik kazaniyor?

Bizim tniversitemize baktigimda klinik alanlarda
(dahili ya da cerrahi hastaliklar hemsireligi yiksek
lisans1 gibi) uzmanlik artiyor. Tirkiye'nin ihtiyacinin
da bu olduguna inantyorum. Dilerim mezun olanlar
klinik uzmanliklardan vazgegmezler. Ancak ben bu
artilari biraz da durumsal olarak degerlendiriyorum.
Kisiler akademisyen olmak, tniversitede calismak
i¢in mi bunu yapiyorlar, yoksa kliniklerde ¢alisma-
ya devam mu1 edecekler? Yeni hemsirelik yasasinda

*7 yil kamuda calistiktan sonra 6zel
sektore gectim. Gecis sebebim isimi
daha nitelikli yapmak istememdi.
Ama ister 6zel ister kamu olsun,
meydan okudugunuz konular degis-
miyor”
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hemsgirelik hizmetleri mudiirlerinin, baghemsirelerin
tercihen yiiksek lisansh olmalar1 gerektigi belirtildigi
i¢in, herkes bu amaca mu yoneldi? Talebin ne yone
kayacagini 6ntimiizdeki bes yil bize gosterecek diye

distindyorum.

Hemgirelikte yonetim konulu yiiksek lisans prog-
ramlar1 var. Hastane organizasyonunun karmagik
yapisim diigiindiigiimiizde, hemsirelik yonetimini
nasil anlamamiz, konumlandirmamiz gerekir?
Hemgsirelikte yonetim yiiksek lisansi yapanlar ku-
rumlarin yonetiminde olmali mi olmamali m1? Ha-
yat bana sunu o6gretti: Her zaman her sey olabilir, sen
hazir misin? Bununla ilgili sans1 olanlar bu sanslarim
kullansinlar ve bu egitimi alan arkadaglara sans ve-
rilsin isterim. Hemsirelik hizmetleri hastane yoneti-
mi i¢inde en kritik alan olduguna gore, yoneticilerin
dogru segilip yerlestirilmesi islerimizi kolaylagtirir.

Ozel hastanelerin yonetim yapist ve isleyisi goz
oniinde tutuldugunda goérevinizin zorluklar1 ne-
ler?

Ben yedi yil stireyle kamu hastanelerinde ¢aligtik-
tan sonra 6zel saghk sektérind tercih ettim. Gegis
sebebim ise isimi daha nitelikli yapmak istememdi.
Aslinda ister 6zel isterse de kamu hastanesi olsun,
meydan okudugunuz konular degismiyor, zorluklar
degismiyor. Sizden beklenen; bir sorunla kargilagti-
ginizda en kullanishy, verimli ¢6zimi tretmeniz ve

tabii ki bunu da uygulamaniz.

Hemgirelik meslegini segenlere ve yeni baglayanla-
ra neler tavsiye edersiniz?

Oncelikle “Muhtesem bir meslek segiyorsunuz” derim.
Hemsgirelik yaparken ¢ok sey 6greniyorsunuz. Bugiin
bir tercih yapacak olsaydim yine aym meslegi secer-
dim. Bu meslegin liderlere ¢ok ihtiyaci var ve o liderler
bugiin bu meslegi tercih edenlerin i¢inden ¢ikacak.
Eger firsatim olursa onlarin yetigmelerine katki sagla-
mak benim i¢in buytk bir onur olacaktir. m




“Hayat bana

sunu Ogretti: Her
zaman her sey
olabilir, sen hazir
misin? Hemsirelik
hizmetleri hastane
yonetimi icinde

en kritik alan ve
yoOneticilerin dogru
secilmesi islerimizi
kolaylastirir”




“"Saglk yoneticil

o/ o

igi

aslinda gizli bir kariyer"

““Saglik yoneticiligi gizli bir kariyer aslinda, hekimin bu basamaklari tirmanmasi profesyonel

yoneticiden daha yavas olabilir"”

Medicana International Ankara Hastanesi Pazarlama Miiduri Caner Akyol, hospitalmanager’in sorularini

yamtladi.

astane yonetimi, anlatildigx gibi zor

bir meslek mi?

Hizmet sektorii, her cografyada ve

sartlarin yeterince olgunlagmus oldugu

durumlarda bile algi ve rasyonelligin
birlestigi seviyeye ulasmada biyiik bir zorluk gosterir.
Fakat st duzey bir profesyonellik anlayisi ile meveut
imkan ve kaynaklari yonetme kabiliyeti birlestirildigin-
de ideal bir yonetim tarzinin hedefleriniz dogrultusunda
gerceklegebilecegine inantyorum.

Saglik kuruluglarinin birer isletme olarak goriilmesi-
ne kargi ¢ikanlara neler sdylemek istersiniz?

Yapilan isin insan saglig oldugu bilgisiyle hareket edi-
yorsunuz. Kurumsal amaglar planlama, organizasyon,
liderlik, beseri, fiziksel, finansal ve enformasyon, kay-
naklarinin efektif ve verimli bir anla-
yisla idaresi soz konusu oldugunda ve
insan saglig odakli olmasina ragmen kar
amagh bir isletme yonetiyorsunuz; bu
her iki amaci pekistirerek bagarili olmak
zorundasiniz.

Sizce yeni tip saglik yoneticisi hekim
mi yoksa profesyonel yonetici mi ol-
mali?

Kesinlikle profesyonel yonetici olmal.
Hekimin 6zel hastanedeki fonksiyonu
daha farkls, fakat isletme veya pazarlama
dalinda yiiksek ihtisas yapmis olan bir
hekim kismen fayda saglayabilir. Saglik
yoneticiligi gizli bir kariyer aslinda, hekimin bu basa-
maklar1 tirmanmas: profesyonel yoneticiden daha yavasg
olabilir. Tabi bu is ekip isi ve rollerin uygun dagitimi
s6z konusu oldugunda vasifli bir yoneticinin aralarinda
medikal direktorlerin de bulundugu bir ekip ile bagarili

olabilecegine inantyorum.

“Hekimin dzel hastanedeki fonksiyonu
daha farkl... Fakat isletme veya
pazarlama dalinda yuksek ihtisas
yapmis olan bir hekim kismen fayda
saglayabilir”
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Kamu hastanelerinin yénetimi size gore bagarili m1?
Hala yonetilemiyor. Kamu hastanelerindeki yogun has-
ta kabuliiniin son zamanlarda agilan 6zel hastaneler, tip
merkezleri, bazi dal merkezleri, goriintiileme merkezleri
ve laboratuarlar ile birlikte yiiki hafiflemis durumda fa-
kat hastalarin teshis ve tedavi stregleri, hasta hekim ilis-
kilerinin diizeyi, hijyen ortamini saglayabilme, otelcilik
hizmetleri; diger taraftan yonetici goziiyle bakildiginda
insan kaynaklar1 ve performans siiregleri, mesleki ve ki-
sisel gelisimi saglayacak egitimler, iletisim ve pazarlama
boyutu kamunun olgunluga eristiremedigi alanlar. Kamu
hastanelerinin, hasta glivenligi ve memnuniyetini st di-
zeyde tutmast ashinda takibindeki tiim sorunlari ortadan
kaldirtyor olacak. Yonetimdeki bu eksiklik innovasyona,
tiptaki yeni geligmelere, kalite yonetimine, insan kaynak-
larina ve rekabet ortamimn varligina yeteri kadar 6nem
vermemelerinden de kaynaklanmaktadir.

Mesleginizi icra ederken ikilemler ya-
sadigimz1 diigiindiigiiniiz olur mu?
Agikgas: ikilem yagamadigimu ifade et-
mek istiyorum. Ciinkd iyi bir lider her
zaman farkli ortam ve pozisyonlarda al-
ternatif tretebilen ve ¢6ziim getirebilen
kigidir.

Hastane yoneticisinin vazgecemeyecegi
temel ilke ve prensipleri neler olmals?
Hasta gtivenligi ve memnuniyeti... Tabi
bu temel esas, bunu da destekleyen birgok
faktér bulunmaktadir. Kaliteli hizmet su-
nabilme, misteri iligkileri yonetiminin
karsilikli geri doniisiim esasina gore gelistirme, modern
medikal gelismeleri takip ederek, bilgisayar destekli teg-
his tedavi yapabilme kapasitesini gelistirme, uluslararast
diizeyde kalite sertifikasyonuna 6nem verme ve son ola-
rak ekonomik anlamda rantable bir is idaresini bagariyla
yonetebilme.

Bu meslegi secenlere ve yeni baglayanlara neler tavsiye
edersiniz?

Bu ise yeni bagslayanlara mesleklerinin insan saglhgi
odakli oldugunu unutmamalarini, stirekli bilgi kapasi-
telerini gelistirmelerini, innovasyona agik olmalar1 ge-
rektigini, insan kaynaklarina deger vermelerini ve kendi
alanlarinda bagariya odaklanmus kisilerle calismalarini
tavsiye ederim. mm



Hospitalmanager dergisi her yil saglik scktoriinde basan gdsteren
yonetici ve girisimcileri 6diillendiriyor. Saglik sektoriinde isletmeci
ve yonetici olarak ¢alisanlar bu odiillere bizzat basvurabiliyor ya
da aday gosterilebiliyorlar.
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Kimler Katilabilir

ozel saglik kuruluslarinda yonetici
lisanlar ve 6zel sektor girisimcileri bizzat
Osterilebilir.

Bagvuru Yontemi | Bagvurular kisinin kendisi ya da aday gésteren tarafind
degerlendirme kriterlerinde belirtilen tiim 6zelliklerini
yedi kopya olarak 31 Mayis 2012 tarihine kadar asagidaki adre

yeterli olacaktur.

Bagvuru Adresi Hospital Manager

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

Son Bagvuru Tarihi © 31 Mayis 2012

Odiil Kategorileri 1 Yiln En Bagaril Saglik Yoneticisi
2 Yilin En Basanh Saghk Girisimcisi

3 Yilin En Bagarili Kamu Saghk Yoneticisi
4 Yilin En Basarili Medikal Yoneticisi

5 Yilin En Bagarili Hemsire Yoneticisi

Odiil Gecesi Odiiller Haziran 2012°de Istanbul'da diizenlenecek gecede sahiplerine ulastirilacaktir. - b=
Odiil Kriterleri 1) Yoneticinin egitim geg¢misi, aldig1 yonetim egitimi, katildigr seminerler, egitimler, kongreler ve
konferanslar
1) Yoneticinin saglik yonetimiyle ilgili yayinlari, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve yapUgl
konugmalar

u1) Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu tyelikleri
v) Yoneticinin kurulusuna /topluma kazandirdigi basarilar; yenilikler, gelir artigi, biiytime, 6diil, Vb
v) Girisimcinin ortaya koydugu biiytime, gelir artisi, odller |
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"Her gun

bize ait olmayan
bir paray1
harciyoruz

“Yaptigimiz isin karakteri geregi her giin bize ait olmayan bir parayi harciyoruz.
Bu nedenle iizerimizdeki sorumluluk oldukca yiiksek"

TOBB ETU Hastanesi Satin Alma Miidiirii Senay Akbayik,

yanitladi.

manager’in sorularini

astanelerin tipki organizasyon
yapist gibi satin alma siirecinin
de karmagikhigindan soz edili-
yor. Bu 6nermeyi nasil degerlen-
diriyorsunuz?
Guntmizde saglik-bakim harcamalarindaki ner-
deyse gunlik denilebilecek degisiklikler firma ve
ozel hastanelerin hizmeti verirken kar marjlarinin
surekli digmesine sebep olmaktadir. Bu durum sag-
lik kurumlarinda gérev alan biz yoneticileri streg
odakli diginmeye ve orgiitsel performans: arttir-
maya zorlamaktadur.
Hastanelerdeki karmagikligin diger bir nedeni de
kullanilan teknolojinin strekli yenilenmesi, hizla
gelismesi sonucu teshis ve tedavideki trtn gesitlili-

ginin artmasidir. Bu dogrultuda kullanici tercihleri,
hasta ihtiyacini takiben maliyetlerin gézden gegiril-
mesi SUT fiyati-Kamu Thale Kurumu (KiK) fiyats
derken, kurum 6der mi 6demez mi, kesintiye ugrar
muyiz gibi iki arada bir derede kalmuis bir satin alma.
O anda verilecek karar ¢cok onemli; bir tarafta hasta
hayati bir tarafta hastanenin zarar gérmeden alim
gerceklestirmesi var. Bu anlamda ydnetime buyik
bir yik dismektedir.

Satin alma siirecinde etkili olan faktorler sizce
neler?

Hastaneler 7 giin 24 saat topluma kesintisiz saghk
hizmeti veren kuruluglardir. Bu hizmetin kesintisiz,
etkin ve verimli bir bicimde sunulabilmesi i¢in ¢ok



cesitli malzemeye, cihaz ve hizmetlere
ihtiyag duyulmaktadir.

Satin alma sireci ihtiyacin ortaya ¢ik-
mast ile baglayip spesifikasyonlarin be-
lirlenmesi, teklif alinacak tedarikgi se-
¢imi, fiyat istemi, tekliflerin degerlen-
dirilmesi, yoénetim onayiun alinmast,
siparis verilmesi, satin alma sézlesme-
sinin yapilmasi, siparis verme ve siparig
edilen mal veya hizmetin siparis sartla-
rina uygun, zamaninda temini gibi ana
bagliklardan olugmaktadur.

Satin alma faaliyetlerinde sonug¢ dog-
rudan maliyetlere, hizmet kalitesine
ve karliliga etki etmektedir. Karli bir
isletme olmanin tek yolu mal ve hiz-
met alimlarinda iyi sozlesmeler yapa-
rak maliyeti digirmektir. Satin alma
alimlarini yaparken sadece fiyat kri-
terine gore hareket etmemeli deger-
lendirmesini birka¢ kriter izerinden
yapmalidir. Kimi zaman alinan Griinin
ekonomik 6mri ucuza mal almaktan
daha 6nemli olmaktadir, fiyat yiksek
olsa da uzun sireli kullanimli Griinlerin
isletme agisindan daha karli olacag: ya
da herhangi bir tirin fiyat1 pahali olsa
da hasta konforu agisindan ¢ok 6nem
tagimasi gibi.

Satin alma streci iginde etkili olan
faktorlerden biri de iyi bir piyasa arag-
tirmast ve seviyeli tedarikgi iligkisidir.
Alim agamalarinda yeterli rekabeti
saglayacak kogullarin olugmasi tedarik
zincirinin genis olmasi 6nemlidir. De-
tayli aragtirmalar yapilmal alternatif
oneriler ile kullanicilar mutlaka pay-
lasgim saglanmali gorisleri alinmalidir.
Kullanicilar: uygun olmayan bir Griint
kullanmaya zorlamak hizmet kalitesine
negatif olarak yansiyacaktir.

Sektorel rekabet kosullar1 da goz
oniinde tutuldugunda satin alma bi-
riminin hastane organizasyonuna ve
hizmet kalitesine en 6nemli katkis:
sizce nedir?

Hizla gelisen saglik sektoriinde saglik
hizmetinin alinabilecegi pek ¢ok ku-
rum varken bu rekabet sartlar1 icinde
saglik kurumlarinda hizmet bedelleri-
ne yonelik ¢aligmalar, paket fiyatlarinin
belirlenmesinin kurum anlagmalarinda
maliyetlerin ve satin almanin 6nemini

Senay Akbiyik

“Satin almalar, hastanelerin organizasyonunda arka planda
gozlkse de maliyetlerin disurtlmesi ve kaliteli hizmet su-

numunda son derece etkilidir”

ortaya ¢ikarmaktadir.

Satin almalar ¢ogu zaman hastanele-
rin organizasyonlarinda arka planda
goziikseler de satin alma fonksiyonu
hastane maliyetlerinin digtirilmesi ve
daha kaliteli hizmet sunumunda son
derece etkilidir.

Ozel hastanelerin isletme yapist igin-
de gorevinizin zorluklar1 nelerdir?
Yaptigimiz isin karakteri geregi hergiin
bize ait olmayan bir paray1 harciyoruz.
Bu nedenle tizerimizdeki sorumluluk
oldukga yiksek... Satin alma stirecin-
deki zorluklar: kisaca s6yle siralayabi-
lirim:

Stok maliyetinin az olmas: distincesi
ile ortaya ¢ikan acil alimlar ve bunlarin
sonucunda hizli kararlar almak gerek-
mektedir. Kimi zaman ¢ok daha ucuza
alinabilecegi bilinse de durumun acili-
yetini gidermek i¢in alimi gergeklestir-
mek zorunda kalinmast.

Kullanier tercihleri, cihaz bagimlili-
g1 olan sarf malzemeler gibi pazarlik
paymn ortadan kaldiran etkenler ve
tek tedarik¢i zorunlulugunda kalinan

“Bazen acil alimlar yapmak ve karar almak gerekiyor. Mesela
cok daha ucuza alinabilecegi bilinse de aciliyeti gidermek
icin alimi gerceklestirmek zorunda kallyorsunuz”

haller aragtirma ve incelemeye yeterli
zamanin taninmamast Kkargilagtigimiz
zorluklardan bazilaridir.

Hastanelerin satin alma biriminin ig-
leyisi 6zel ve kamu hastanelerine gore
nasil farkliliklar gostermektedir?
Ozel hastaneler satin alma iglemlerinde
KiK’e tabii olmadiklar: i¢in satin alma
streclerinde kamu hastanelerine gére
daha esnek bir igleyis sergilemektedir.

Kamu hastanelerinde ihale yontemi
ile alimlar yapilmaktadir. Bu y6ntem
cihaz alimlarinda ve yikli miktarda,
birden fazla trtin aliminda kullanilan
bir yontem olmaktadir. Bu alimlarda
temin stresi uzundur. Malzemelerin
toplu miktarda alimi 6zel hastaneleri
stok maliyeti ile karsi karsiya biraka-
cagindan tercih edilmemektedir. Stok
maliyeti olusturmak yerine minimum
stok seviyelerini takip ederek triinleri
depolamak, istek yapmak zamaninda
temin etmek metodu kullanilmaktadir.
Son uygulamalarda KiK fiyatlari-SUT
fiyatlar: 6zel hastanelerin de kullanmak
zorunda oldugu ve satin alma birimin-
ce malzeme aliminda dikkate aldig
fiyatlar olmustur. Hizmet verilen pek
¢ok kurumun kullanmakta oldugu bu
fiyatlar malzeme temin fiyatlarimiz ol-
maktadir. Bu durum malzemedeki kar
marjlarimizi digirmektedir. m
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. "Saglik kuruluslar

i birer ticari isletmedir.

i Hissedarlari, yonetim
i kurullan, yoneticileri ve
. calisanlan vardrr. Yillik

i btce ve gelecek plani
i yaparlar”




Saglik kuruluglar: diger ticari isletme-
ler gibi dogaldir ki birer ticari isletme-
lerdir. Onlarin da hissedarlari, yonetim
kurullari, yoneticileri ve ¢alisanlar: var-
dir. Onlar da yillik butge yaparlar, on-
lar da gelecek planlari yaparlar. Clinka
bunlari ve diger ticari gereklilikleri
yapmazlarsa varliklarini strdtirmeleri
olanaksizdur.

Ancak unutulmamas: gereken onemli
bir konu ise hastanelerin insan saglig
ile ugragmalaridir. Bundan gelir elde
etmeleri demek paranin insan sagligin-
dan 6nde olmas: demek degildir, boyle
olmas: ve digiintilmesi olanaksizdir.
Hepimiz bilmekteyiz ki, her seyin bir
bedeli vardir ama bir insan canina de-
ger bicilemez.

Bir tartigma konusu olarak, size gore
yeni tip saglik yoneticisi hekim mi
yoksa profesyonel yonetici mi olmali?
Hastane yoneticisinin hekim mi yoksa
diger mesleklerden gelen yoneticiler mi
olmas gerektigi konusu yillardir tartig-
tgimiz bir konudur. Agikgast bugiin
de yamitini tam olarak veremedigimiz
bir konudur. Benim kisisel goriistim,
bir hastane yoneticisi hekim olacaksa,
bu hekimin hastanenin tibbi isleyi-
sine hakim oldugunu varsayarsak bu
ozelliklere ek olarak yoneticilik 6zel-
likleri olmasi, finansal temel bilgilere
sahip olmasi, temel isletme kurallarini
bilmesi gerekmektedir. Eger hastane
yoneticisi diger meslek gruplarindan
geliyorsa, tepe yoneticiligi konumuna
direk atanmamali hastane isleyisini ve
saglik sektorini en azindan direktor-
lik dizeyinde tamdiktan sonra, saglik
sektdriniin kendine 6zgi kurallarini ve
duyarliliklarini elde ettikten sonra tepe
yoneticilige ulagmalidir.

Sizce kamu hastaneleri bagarili gekil-
de yonetiliyor mu?

Bu soruyu bana dort bes yil 6nce sor-
mus olsaydiniz yanitim “hayir” olurdu.
Ancak son dort bes yil i¢inde kamu
hastaneleri yonetimlerinde tim kade-
melerinde baghekimden diger yo6ne-
ticilere kadar ciddi anlamda goriilen
kalite farki var. Onlar da hastanelerinin
bir ticari kurum oldugunun farkina
vardilar, onlar da kar zarar analizi ya-
pryorlar, onlar yapacaklar is i¢in ve-
rimlilik analizi yaparak karar veriyorlar.
Bildigim kadari ile 6niimtizdeki yillar-
da kamu hastanelerinde de yoneticiler
ozel sektorde oldugu gibi performans-

Dr. K_emal Attila

larina gore gorevlerini stirdirecekler
veya birakmak zorunda kalacaklar. Bu
gelisme bugiin 6zel sektordeki artan
tim yogunluga kargin yine de toplam
saglik gereksinimimizin yaklagik ytizde
75-80 ‘ini kargilayan Saglik Bakanligi-

nin 6nemli bir bagarisidir.

Mesleginizi icra ederken ikilemler
yasiyor musunuz?

Meslegimizi yaparken zaman zaman
ikilemler yagamaktayiz. Son yillarda
bunun en 6nde geleni yukarida da be-
lirttigim gibi saglk sekt6rinde karli-
Ligin diismesi ve neredeyse yatirimlar
da dikkate alirsak reel kar dedigimiz
bir seyin kalmadigi ortam en buyiik
gider kalemimiz olan doktorlarimiz ve
personelimizin tcretlerini degerlendi-
rirken ciddi ikilem yasiyoruz. Bir taraf-
tan gelirlerinizin yaklagik yiizde ellinin
biraz lizerinde olan bir oran: sirketinizi
ayakta tutabilmek adina asagiya ¢ek-
meye ¢alisirken diger yanda sizin vaz-
gecilmez Ggeniz olan doktorlariniz ve
diger saglik personelinizin maaglarini
onlart mutlu edecek dizeyde tutabil-
mektir. Bu ugras dylesine zor bir ugras
ki bunun ancak kargilikli anlayisla ts-
tesinden gelebiliyoruz.

Bagarihh bir hastane yoneticisinin
vazgecemeyecegi temel ilke ve pren-
sipleri nelerdir?

Hastane yoneticisinin 6ncelikli isi in-

N

“En buylk gider kalemimiz
olan doktorlarmiz ve
personelimizin Ucretlerini
degerlendirirken ciddi ikilem
yaslyoruz”

sandir. Oncelikli isi kar etmek degildir.
Bu gortslerime katilmayanlar hatta
bunun isletme mantigina ters disti-
gunt distnenler olabilir ama hi¢ bir
bedel bir insanin saghgindan degerli
degildir. Yonetici ve personel se¢ciminde
ve sayisinda ¢ok dikkatli olmali, dog-
ru insanlarla ¢aligmadiginiz takdirde
basariy1 yakalamak mimkin degildir.
Doktorlarina ve tim ¢aliganlarina esit
yakinlikta olmali ve her seyden 6nemli-
si adil olmalidir. Saglik mevzuatini ¢ok
yakindan izlemeli, degisen kararlara
gore hizla aksiyon almalidir.

Bu meslegi segenlere ve yeni bagla-
yanlara neler tavsiye edersiniz?
Hastane yoneticiligi meslegini segenle-
re sabirli olmalarini, sektoriin zor ve zor
6grenilen bir sektor oldugunun bilin-
cinde olmalari, gece glindiiz demeden
cok ¢aligmaya odakli olmalari, kendile-
rine 6nder olarak sectikleri yoneticileri
izlemelerini ve onlardan dersler alma-
larini, meslek i¢i diger egitimlere ola-
bildigince katilmalarini ve kendilerini
surekli gelistirmelerini 6neririm. m
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Sektorel iliskileri

medikal muhasebe tayin ediyor

“Medikal muhasebe birimi sektorel iliskilerin siirdiiriilebilirlijine &nemli katki sunar. iyi
orgiitlenmis, mevzuata hakim, dinamik bir medikal muhasebe organizasyonu hastane yonetiminin

vazgegilmezidir"

Diinyagdz Hastanesi Medikal Muhasebe Miidiirii Senay Ozkabag, hospitalmanager’in sorularini yanitlad:.

astanelerin ozellikle otel isletmeleriyle

ortak yonleri oldugu belirtiliyor. Mu-

hasebe sistemleri arasinda nasil farklar
var?

Her iki isletme de hizmet sunumu yap-
maktalar. Otelcilikte sunulan hizmetin ana konusu ko-
naklama, yeme-igme ve sosyal ihtiyaglarin karsilanmasidir.
Hastanede ise asil faaliyet konusu kisiye saglik hizmetinin
gerektigi sekilde verilmesidir. Hastanede sunulan konakla-
ma hizmetinden yararlanmak kisinin bir tercihi degil aldig
tedavi siirecinin bir parcasidir. Dolayisiyla sunulan tedavi
hizmetinin kalitesi ve kisinin memnuniyeti agisindan hasta-
ne isletmeciliginde 6nemli bir yer tutar. Fiyatlama yapilirken
otel igletmeciliginde genelde yiizde 60 oda yatak maliyetle-
rini ytizde 40 ise yiyecek maliyetlerinin kargilanmas: hedef-
lenirken hastane otelciginde ise yiyecek maliyeti onemli bir
yer tutmaz. Bu sebeple otelcilik hizmetleri hastaneler igin
onemli bir gelir kalemi sayilmaz. Hastanelerin gelir kaynag
sunulan saglik hizmetidir.

Bir 6nemli 6zellik de hizmet kargilif: tahak-
kuk eden gelirin tahsil seklidir. Saglik hiz-
meti harcamalarmin biiytik bir kismi sosyal
politikalar dogrultusunda Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) tarafindan kargilanmakta-
dir. Ayrica saglik sigortalar yoluyla da kisiler
saglik harcamalarini teminat altina almakta-
lar. Hastaneler SGK ve 6zel sigorta sirket-
leri ile yaptiklar1 anlagmalar: dogrultusunda
sunduklar1 hizmetlerin bedellerinin bir kis-
mint hizmet aliciya fatura ederken biyiik
bir kismini da anlagmali olduklari 6zel ve
resmi kurumlara fatura etmektedirler. Tatil
turizmi yapan otellerin de turizm acenteleri araciligs ile satis
yaptiklarini biliyoruz. Bu agilardan bakildiginda muhasebe
sistemlerinde ¢ok farklilik oldugu séylenemez.

Hastanelerin medikal muhasebe sistemleri birbirine
benzer mi yoksa 6nemli farkliliklar gosteren bir yapiya
m sahip?

Faaliyet alanlar1 ayni oldugundan hastanelerin muhasebe
sistemleri ¢ok farkliik gostermezler. Saglik sektortinde en
buyiik hizmet alict SGK gelistirmis oldugu online proviz-

“Bir yandan sahada hasta memnuniyeti en Ust
seviyede tutulmaya calisilirken diger taraftan
mevzuatlara uygun hareket etme cabasi isin aki-
sini olumsuz etkiliyor. Medikal muhasebe birimleri
bundan etkileniyor”
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yon ve faturalama sistemi (Medula) ile hastane programlar
entegre edilmis durumdadir. SGK ile anlagmali olan tiim
hastaneler ayn1 yontem ile faturalama yapmaktadirlar. Ozel
sigorta sirketlerinin bir ¢ogu da gelistirdikleri online sis-
temler Gizerinden provizyon ve fatura génderim stireglerini
takip etmektedirler. Bir anlamda tim hastanelerin medikal
muhasebe sistemleri ayn1 yéntemlerle ¢alismaktadr.

Sektorel rekabet kosullar: da goz 6niinde tutuldugunda
biriminizin hastane yénetimi organizasyonuna en énem-
li katkus1 sizce nedir?

Saglik hizmet bedellerinin biiyiik bir kism1 hizmet alicila-
rin mensup olduklari resmi veya ézel saglk kurumlarca
kargilanmaktadir. Bu kurumlar hastane igletmeciliginin
hedef kitlesi icindeki en etkin rol sahipleridir. Dolayisiyla
hastanelerin sektor igindeki yerlerinin belirlenmesinde bu
hedef kitle ile kurulan stirdurtilebilir iligkiler cok 6nem arz
etmektedir. Hastanelerin medikal muhasebe birimleri hiz-
met bedellerini faturalayan ve tahsil eden birim olmalart
sebebiyle bu kesimle yogun temas halinde-
dirler. Dolayistyla medikal muhasebe birim-
leri sektorde iligkilerin siirdiirtilebilirligine
Snemli bir katk: saglama imkanina sahiptir-
ler. Bu yoniyle iyi orgutlenmis, sektorle ilgili
mevzuata hakim, dinamik bir medikal mu-
hasebe organizasyonu bir hastane yonetimi
i¢in vazgecilmezdir.

Ozel hastanelerin karmasik sayilan isletme
yapist i¢inde gorevinizin zorluklari neler?
Sektorde kurallar daha gok Saglik Bakanligt
ve sigortacilik sektoriindeki rol sahiplerince
belirlenmektedir. Hastaneler uygulamalarini
bu smnirlar i¢inde diizenlemek durumunda
kalmaktadurlar. Bu yap: ¢ogu zaman 6zel girisimlerin amag
ve hedefleriyle ¢akisabilmektedir. Dolayisiyla hastaneler
belirlenmis diizenlemelere ragmen piyasa kosullarinin ge-
rektirdigi davransglar gosterip gostermeme noktasina stki-
sip kalmaktadirlar. Bu durum hastanelerin i¢ isleyislerinde
karmagik stireclerin olusturulmasina neden olmaktadir. Bir
yandan sahada hasta memnuniyeti en Gst seviyede tutulma-
ya calisthrken diger taraftan da mevzuatlara uygun hareket
etme ¢abasi isin akisina olumsuz etki etmektedir. Bunlarin
sonucu olarak medikal muhasebe birimleri, kontrol, tahak-
kuk, faturalama ve tahsil stireglerinde bu uygulamalardan
etkilenebilmektedir.

Medikal muhasebe uygulamalar1 6zel ve kamu hastane-
lerine gore nasil farkliliklar gosteriyor?

Medikal muhasebe uygulamalar: agisindan ok farklilik ol-
dugu séylenemez. Clinki her iki kesimde ayn1 hedef kitleye

hizmet sunmaktadirlar. Faturalama stiregleri aynidir. g
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Sosyal tarafi olan isletmeler:

Hastaneler

“Hastaneleri sosyal tarafi olan isletmeler diye adlandirmaliyiz bence. Ozel hastaneler kar amacl
kuruluyor ama diger isletmelerdeki gibi maliyetleri ve hizmeti degerlendirmek miimkiin olmuyor”

Istanbul Cerrahi Hastanesi Mali Tsler Miidiirii Ferhan Timogin, hospitalmanager’in sorularini yanitlad:.

inans yonetimi olarak hastanenizde

fonksiyonlariniz neler?

Ozel hastaneler hizmet sektériinde en

farkli ve karmagik finans yapisina sahip

olan isletmelerdir. Klasik isletmelerdeki
organizasyon yapisindan farkli olarak, matriks sayila-
cak bir organizasyon yapisi vardir. Hastalarimiza birebir
ayn1 hizmet veya iglem icin birbirinden ¢ok farkli sati
fiyat: uygulanmasi gerektiginden ciddi bir otomasyon
alt yapisina ihtiyacimiz olmaktadir. Hastanemizde has-
ta kabuliinden taburcu olana kadar uygulanan iglemler
otomasyondan takip edilir. Medikal muhasebe, genel
muhasebe ve finans boliimleri koordineli olarak ¢aligir.
Hizmet faturalandirilmasi, tahsilat1 ve takibi bu boliim-
ler tarafindan yapilir. Satin alma bolimimiz en uygun
fiyata en kaliteli malzemeyi en hizh tedarik ederek ve
stok seviyesini siirekli minimum seviyede
tutarak tim hastaneye hizmet verir. Yati-
rimlarin fizibilitesi diger bir degisle yapi-
lacak yatirimlarin geri doniigii gene finans
bolimi tarafindan raporlanur. Yillik biitge
bélimiimiz tarafindan yonetim kuruluna
onaylatildiktan sonra aylik olarak takip
edilir. Nakit akigi ise glnlik, haftalik ve
aylik olarak raporlanir. Hasta adet-tutar
bolim dagilimlari, doktor ciro raporlari,
bor¢g-alacak durumu butce/onceki  do-
nemler (ay-yil) kargilagtirmali olarak ha-
zirlanip her yénetim kurulu toplantisinda
sunulur.
Ekibimdeki tiim tyeler ile uzun siiredir birlikte ¢aligti-
gim i¢in, hizli ve glivenilir bilgi akis1 saglanmaktadr.

Saglik kurumlarinda bagarili bir finansal yonetimi na-
sil tammlarsimz? Sizce bagar1 gostergeleri neler olabi-
lir?

Bana gore finansal verileri diizgiin olusturup, dogru analiz
edebilip sermaye maliyetlerini en aza indiren sirketlerde

“Cok fazla 6zel hastanenin oldugu Istanbul'da re-
kabetin her turla turevi ile karsi karsiya kaliyoruz.
Rakiplerimizi veya rakip olabilecegini distndugu-
muz saglik isletmelerini de takip etmek zorunda
kaliyoruz”
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bagarili bir finansal yénetim oldugu soylenebilir. Verilerin
dogru hazirlanmasinin yani sira, firsatlardan yararlan-
mak veya olast bir kotii senaryoyu onceden gorebilmek
i¢in finansal verilerin hizli ve zamaninda olugturulmast
gerekmektedir.

En 6nemli bagar1 gostergesi sirketin karlhihiginin stirdire-
bilir ve gergekei olmasidir.

Hastanelerin birer isletme olarak ifade edilmesi ve ta-
mimlanmasi konusunda gériisleriniz nasil?

Hastanelerin ana fonksiyonlar: normal isletmelere ben-
zese de saglik hizmeti vermek isletmeyi bagka bir boyuta
tagtyor. Etik degerlerin son derece 6nemli oldugu hasta-
nelerde misteri-hasta kavramini dogru degerlendirmek
de son derece 6nemli. Hastaneleri sosyal tarafi olan iglet-
meler diye adlandirmaliyrz bence. Ozel hastaneler tabi ki
kar amaghi kuruluyor ama diger isletmeler-
de degerlendirildigi gibi maliyetleri ve hiz-

meti degerlendirmek mimkin olmuyor.

Ozel hastanelerin karmagik sayilan islet-
me yapist i¢inde finansal yénetim gorevi-
nin zorluklar1 neler?

Oyunun kurallarinin sizin aleyhinize her
an degisebilecegi bir sektorde kalici bir
saglik isletmesi olmak i¢in finansal risk-
lerin ¢ok iyi degerlendirilmesi gerekmek-
tedir. Yapilacak yatinmlarin riskleri, sirket
satiglarinin yapist ¢ok iyi analiz edilmelidir.
Devletin yani hiikiimetin alacag: karar-
lar isletmeyi finansal olarak riske sokabilmekte onlem
alinmasinin gecikmesi halinde isletmenin ¢ozilemez fi-
nansal sorunlarla bir anda kars1 kargiya kalmasina sebep
olmaktadir. Ge¢miste hepimizin bildigi gibi devletten
alacaklarini alamayan veya ge¢ alan igletmeler ¢ok zor
duruma distiler.

Cok fazla 6zel hastanenin oldugu Tstanbulda rekabetin
her tiirlii tirevi ile kargi karsiya kaliyoruz. Rakiplerimizi
veya rakip olabilecegini distindigimiz saglik isletme-
lerini de takip etmek zorunda kaliyoruz. Ozellikle fiyat
politikalarinin stirekli gozden gegirilmesi gerekmekte.
Tium ekiplerin ve yonetimin koordineli bir butiin olarak
caligmast, iletisimin her iki yonde de yani yukaridan agag1
ve agagidan yukari dogru ve hizli caligabilmesi bu zorluk-
lar1 agmakta en 6nemli etkendir. m



1 milyon hayata dokunduk.

Hedefimiz herkesin yaninda yer almak...

Bu amacla tim saglik hizmetlerimizi
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“Hastane saglik hizmeti sunulan

bir oteldir

“Temizlik ve yemek hizmetleri, hastalarin hastane seciminde cok
onemli ve rekabette oncelik sagliyor. Hayatta en 6nemli konunun sag-
lik, saglikta ise hijyen oldugu hepimiz tarafindan biliniyor”

APLUS Hastane Otelcilik Hizmetleri Genel Miidiirii Candan Géksu, hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

astanelerin  6zellikle otel
isletmeleriyle ortak yonleri
oldugu belirtiliyor. Bu an-
lamda hastanelerde sunulan
otelcilik hizmetlerinin fark-
lar1 nedir?

olarak hastanelerde sundugumuz otelcilik hizmetleri
hastalarin iyilesme stirecinin 6nemli ve vazgecilmez bir
parcasint olusturuyor.

Hastane yénetim organizasyonu ve sektorel rekabet
goz oniinde tutuldugunda otelcilik hizmetleri, hiz-
met sunumu agisindan nasil fark yaratiyor?

Hasta odalarinin ve hasta ¢a- - Giiniimiiziin teknoloji ortaminda, hizmet kalitesinde

magirlarinin temizligi ve hijyeninin saglanmasy, hasta-  fark yaratmanin ve yiiksek standartlarin siirekliliginin

larin doktorlar: tarafindan belirlenen diyetleri dogrul-
tusunda zamaninda ve dogru sekilde beslenmelerinin
saglanmast hem hastalarin iyilesme stirecine katkida
bulunuyor, hem de hasta ve refakatgilerin memnuni-
yetini sagliyor. Bu anlamda otel isletmelerinden farklh
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saglanmasinin egitim ile mimkin oldugunun farkin-
dayiz. Bu dogrultuda en 6nemli hedeflerimizden biri;
kisisel gelisim ve teknik egitimlerle donatilmis, mem-
nuniyet ve sonu¢ odakli, maliyetleri diisiinen bilingli
personel yetistirmek. Biz de bu bilingle ¢alismalarimizi
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surdirtiyoruz.

Sundugumuz  hizmetlere  gelince...
Hizmet verdigimiz binalarin fiziksel
yapisint ilk giinkii gibi korumak; temiz,
hijyenik ortamlar saglamak icin diinya
standartlarinda ve uluslararasi sertifi-
kasyon kuruluglarinin standartlari ger-
cevesinde hijyenik temizlik programlari
uyguluyoruz. Avrupada her 20 hastadan
biri hastanede tedavi edilirken “capraz
bulagma” olarak tanimlanan bir nedenle
onceden sahip olmadig: bir enfeksiyonu
kapiyor. “Healthguard Temizlik Siste-
mi” ile ¢apraz bulagma riskini ortadan
kaldiriyoruz. Bu sistem Tirkiyede ilk
kez Acibadem Hastanelerinde APlus
tarafindan uygulaniyor.

Uzman, deneyimli ekip ve 6zel ekipma-
nmimuz ile Tirkiye’nin en biiyiik hijyenik
camagirhanelerinden  birine  sahibiz.
Hijyenik yikama, standart yikama ve
kuru temizleme hizmeti verilen ¢ama-
sithanemizin giinlik kapasitesi 22 ton.
Dogru regeteleri kullanarak minimum
deterjan ve enerji tiiketiyoruz; maksi-
mum temizlik ve hijyen garantisi ile
tekstilin rengi hi¢ bozulmadan daha

uzun siire kullanilmasimi sagliyoruz.

Hastanelerde kurdugumuz uydu mut-
faklarda hasta ve refakatcilere se¢meli
diyet ve normal meniilii yemekler hazir-
liyoruz. Hazirladigimiz yemekleri 1sitma
ve sogutma islemini aym anda saglayan
son teknoloji yemek servis araglari, egi-
timli servis personeli ve kisiye 6zel hiz-
met anlayigt ile sunuyoruz.

Ayrica, profesyonel bir ekip tarafindan
yonetilen CafePluslarimiz hastanelerde
ziyaretgilere agilan hizmet kapimiz. Se¢-
kin yiyecek icecek mendst, stk ve nezih
ortamt ile CafePlus’lar giine keyifli bir
mola verebilme imkan1 sunuyor.

Temizlik ve yemek hizmetleri, hasta-
larin hastane se¢iminde ¢ok onemli
ve rekabette oncelik sagliyor. Hayatta
en onemli konunun saglik, saglikta ise
hijyen oldugu hepimiz tarafindan bili-
niyor.

A smufi bir 6zel hastanede sunulan
otelcilik hizmetlerinin yurtdis1 6rnek-
leri nasil? Tiirkiye ile batili iilkeler ara-

sinda derin farklar var ms?

Yurtdisina baktigimizda, bizim gibi sag-
ik sekt6riinde uzmanlagmus yiyecek ve
temizlik sirketleri var, genelde temizlik
ve yiyecek isleri isin uzmanlarina teslim
ediliyor. Sadece hastane catering’i ya da
temizlik/¢amagir yitkama hizmeti veren
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“Avrupa’da her 20 hastadan biri hastanede, ‘capraz bulas-
ma’ denilen bir nedenle enfeksiyon kapiyor. ‘Healthguard
Temizlik Sistemi' ile bu riski ortadan kaldiryoruz”

sirketler var. Ingilterede dernekleri bile
var.

Batili tlkelerde hastanelerde sunulan
yiyecek ve temizlik hizmetlerine bak-
tgimizda, bizim kurum olarak sun-
dugumuz hizmetlerden farki yok. Asil
farklilik endustrideki standartlarin daha
oturmus, kabul gérmis, kamu ve ozel
sektor hizmet satin alicilart tarafindan
bilinen ve sorgulanan standartlar olma-
lar1. Bizim de pargasi oldugumuz Aciba-
dem Saglik Grubu en yiiksek standartta
hizmet vermeyi hedef almig, Tirkiye'de
model, dinyada referans olma ilkesini
benimsemis bir kurum.

Ozel hastanelerin karmagik sayilan is-
letme yapisi icinde aym1 zamanda otel
hizmeti veriyor olmasinin zorluklar:
neler?

APlus’t “Hastane, temelinde i¢inde sag-
lik hizmeti sunulan bir oteldir pren-
sibinden yola ¢ikarak yapilandirdik.
Belirli bir hizmet standard: ve sistem
butinligl olusturmak i¢in de akredite

bir belgelendirme kurumunca belge-
lendirildik. Hedefimiz; servis sektoriine
odakli oncii bir firma olmak, hizmet
verdigimiz kurumlara katma deger sag-
layarak bu kurumlarin kaliteli isleyisi
i¢in, “saglik hizmeti diginda kalan” tim
hizmetleri tek ¢at1 altinda toplamak. Bu
sayede hastaneler kendi uzmanlik alan-
larina ve medikal stireglere odaklanabi-
lecekler.

APlus olarak hizmet verdigimiz “grup
i¢i ve grup dist” kurumlarda memnu-
niyet ¢izgimiz ¢ok ytiksek, ytizde 90 ve

tizerinde seyrediyor.

Hastanelerin saglik ve sagliga enteg-
re edilmis teknolojileri digindaki diger
tim hizmetleri, bu hizmetler konusun-
da uzmanlagmis, kalite standartlari ¢ok
yiksek bir firmaya teslim etmesi ve bu
konulardaki iletisimi destek hizmetleri
yoneticileri ile saglamasi, sagliga daha
fazla odaklanmalarini ve bagarilarinin
artmasini saglayacak. m
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"Kamu hastanesi yoneticisine
CEO demeliyiz"

“Bugiin biiyiik bir kamu hastanesinin cirosunun yillik 100 milyon TL'nin cok iizerinde oldugunu
diistiniirseniz, aslinda bu yoneticilerin coguna moda tabirle CEO demeniz gerekir”

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar: Dernegi (OHSAD) Baskani Dr. Resat Bahat, hospitalmanager’in

sorularini yanitladi.

irkiyede saglik yoneticiligi kavraminin

profesyonel bir meslek olma ozelligine

heniiz ulagamadig 6ne siiriiliiyor. Bu

goriigii nasil degerlendiriyorsunuz?

Turkiyede ozel saghk sektorii dzellikle
2005’ten sonra biiyik bir yap: degisikligi yasadi. Daha
once saglik profesyonellerinin tamami kamu ve tiniversite
hastanelerinde ¢aligmus, ya istifa ile ya da emekli olarak
ozel sektore gegmis kisilerdi. Ancak yapiun bliytimesi
profesyonellesme ihtiyacini tartigilmaz hale getirmistir.
Yine bu degisim ¢ok hizli oldugu i¢in hazir profesyo-
nellerin sayisi sektore yetmemistir. Sektor bu agig1 kendi
mevcut kadrolartyla doldurmaya ¢aligmis ancak, o da kii-
¢tk kiigiik ve tek tek olan 6zel saglik isletmelerinin daha
kiigiik ve daha yalniz kalmasina sebep olmustur. Kiictik
isletmelerde patron her seyi bilirdi. Ama bugiin profesyo-
nel isletmelerde patron, profesyonellerinin bilgilendirdigi
kadarini biliyor.

Ihtiyacin karsilanmas: kesinlikle daha 8-10 yil gibi bir
zamani alacak diye digtiiniyorum. Bu stirenin sonunda
dinyanin her yerinde isletme becerisiyle is bulabilecek,
diinya ile rekabete agik ¢ok fazla profesyonelleri gorece-
gimizi timit ediyorum. Ancak sinirhi sayida olsa da sayilart
bence 50'yi bulmayan, miithis sayg: duydugum saglik yo-
neticilerinin oldugunu da belirtmek isterim.

Tiirkiye'deki kamu hastanelerinin yénetimini nasil de-
gerlendiriyorsunuz?

Thirkiyede kamu hastanelerinin yonetimi ile ilgili goris
ifade etmemiz ¢ok zor... Clinkil mevcut yapi, gorev ta-
mmlart yetersiz, bircok yoneticinin biitiin sorumlulugu
Bakanligin Gzerine birakarak veya insiyatif kullanip ken-
disi risk alarak kurumu yonetmeye calistii bir yapiydi.
Simdi Kamu Hastaneler Birliginin hayata gecirilmesin-
den sonra olugacak yapiy1 biz de merak ediyoruz. Ancak
Kamu Hastaneler Birligi olusumunda sadece torpil ve
siyasetle belli noktalara gelmis bazi kisilerin ciddi zor-
luklar ¢ekecegini digtintiyorum. Bu da zaten az olan iyi
profesyonellerin kamu tarafindan da transfer edilmeye
caligilacagini gosteriyor.

Bugiin buytik bir kamu hastanesinin cirosunun yillik 100

“Adil olmak, bol tesekklr etmek, gller yizIG ol-
mak, herkesin éndnde 6vlp valnizken elestirmek,
kolay ulasilabilir olmak saglik yoneticisindeki en
bulunmasi gereken 6zelliklerdir”
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milyon TLnin ¢ok tizerinde oldugunu distinirseniz, as-
linda bu yéneticilerin coguna moda tabirle CEO deme-
niz gerekir.

Hastane direktorliigii ile bir isletme direktorliigii ara-
sindaki goze gozitkkmeyen ya da ifade edilmeyen en ince
farklar sizce neler?

Hastane direktorligi ile igletme direktorligi birbiriy-
le ¢ok uzlagacak, bilgi aligverisi yapacak, birbirine katk
saglayacak yapilardan olusturulmali, gérev tanimlar1 ¢ok
diizgiin yapilip catismanin mutlaka engellenmesi ve si-
nerjinin olusturulmast gerekmektedir. Hekimler saghk
hizmetinin en tartigmasiz en biiyiik treticileridir. Hekim-
lik hizmeti disinda islerine karigilabilecegini bilmeleri ge-
rekir. Bir hastanede bir otelde bulunan biitin 6zelliklerin
hepsi art1 hastanecilik hizmeti bulunmaktadir. O sebeple
tibbi kismin ve otelcilik hizmetleri kisminin ¢ok i¢ ige ol-
dugu alanlarda bile hizmetin eksiksiz ve devamli verilmesi
zorunludur.

Saglik yoneticiligi, giiniimiiziin en karmagik isletmele-
rini yonetme iddias1 tagtyan profesyonel bir meslek ola-
rak tanimlaniyor. Size gore bir yoneticide bulunmasi
gerekli nitelik ve yetenekler ne olmali?

Saglik yoneticilifi komple bir isletme becerisi gerektir-
mektedir. Her geyi biitiin detaylari ile bilmenize, bilseniz
bile degisenleri takip etmenize imkan yoktur. En tepede-
ki yoneticinin veya tepedekilerin mutlaka giivenebilecegi,
diizgiin denetleyebilecegi, bilgisine inandiklari eleman-
larla ¢aligmas: gerekir. Adil olmak, bol tesekkiir etmek,
giileryiizlii olmak, herkesin 6niinde 6viip yalnizken eles-
tirmek, kolay ulagilabilir olmak, bilgiyi esas almak, mim-
kiin oldugunca olgtilebilir kistaslarla karar vermek saglik
yoneticisindeki en bulunmasi gereken 6zelliklerdir. Ayri-
ca higbir birim hedefsiz birakilmamali, ulagamayacaklari
veya yapamayacaklar1 hedefleri de ¢aliganlara hedef gos-
tererek motivasyonlar1 bozulmamalidir.

Sizce gorevinizin stres unsurlari neler?

Bizim en biiyiik stresimiz insanlarin saghgina zarar ver-
me korkumuzdur.Dogru karart hizli verme, yiizde 100
hasta ve ¢alisgan memnuniyetine endeksli olmaktir. .. Tabii
ki Turkiyede bir saglik profesyonelinin siirekli degisen
Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik mevzuatlarina, uyu-
lamayacak derecede eksik tammli acil genelgesi ile hizmet
verme, hastalarin can giivenligini ve konforunu aksat-
madan maliyet tutturma ve de tabii ki Yice!! Yonetim
Kurullarina kendini begendirip kabul ettirme en biyiik
profesyonel stresidir. m

. %



Dr. Resat Bahat



Hekim kokenli yonetici olmak
onemli bir konfor

“Karar alirken hem tibbi ayrintilari hem de y6netsel kritik noktalari bilerek yol almak cok 6nemli

bir konfor"

Acibadem Saglik Grubu, Acibadem Kozyatag: Hastanesi Baghekimi Dr. Demet Ding, hospitaimanager’in sorularini yanitlads.

ir hekim olarak aymi zamanda
direktorliik gorevi yiiriitmek ¢a-
ligma hayatimz: nasil etkiliyor?
Rol ¢atigmast yagtyor musunuz?
Benim deneyimlerim, tibbi yet-
kinliklerinin yaninda siire¢ yonetimini tim ay-
rintilari ile 6grenen ve bunu hayata gegirebilen,
iletisim becerileri ¢itasini ¢ok yukarilara ¢ikara-
bilmis hekimlerin yoneticilik gorevini daha ko-
lay, daha az catigma ile ve kesinlikle daha bagarili
bir sekilde yiirtitebildigini gosteriyor. O yiizden
bir rol ¢atigmasi yagamiyorum, aksine pek ¢ok
kararda hem tibbi ayrintilar: hem de yonetsel
kritik noktalarini bilerek yol almanin ¢ok 6nemli bir konfor ol-

dugunu disiniyorum.

ASGde, acil servis sisteminin yapilandirilmas: konusunda
bir proje gerceklestirdiniz. Acil servislerin giiniimiiz kamu
ve 6zel hastanelerdeki yonetim-isleyis-yapilanmasin elegti-
rel anlamda nasil degerlendiriyorsunuz?

Her seyden 6nce acil servislerin artik ayr1 bir departman olarak
kabul edilmesi ve bu anlayisla yonetilme ¢alismalarini son dere-
ce olumlu buluyorum. Ciinkii aslinda hepimizin bildigi bir ger-
cek; acil servise bagvuran hastalarin muhakkak multidisipliner
bir bakiyla degerlendirilme zorunlulugu idi. Bu yeni yapilan-
ma son halini aldiginda, bizim hastalarimiz da hak ettikleri bu
cagdas tibbi yaklagima kavugacaklar. Ama tabii ki her sistemin
kurulus agamasinda oldugu gibi bu baslikta da yapilacak ¢ok i,
alinacak 6nemli yollar var hala. Hem tibbi kadronun hem de
hizmet alicis1 konumunda olan hasta ve yakinlar: ile saghk bi-
rimi yoneticilerinin birbirlerinden neyi beklemeleri gerektigini
ogrenmeleri mutlaka zaman alacaktir. Bence bagariya uzanan
bu ¢aligma; kararlilikla ve mutlaka bir master plan yaparak yol
alabilmekten gegiyor. Bu stirecte de hekimlerimize, diger sag-
lik profesyonellerine, yoneticilerimize ve tabii ki hastalarimiza
onemli gorevler digtiyor. Zamanin, mekanin, insan kaynakla-
11 ve tibbi altyapinin mimkiin olan ekonomik ama en verimli
sekilde kullanilabilmesi esas olan. Bu da ancak konunun tek
hedefi bagariya ulagmak olan bir proje seklinde ele alinmasy-
la miimkiin olabilir. Hekim yeni sistemde nasil gorev alacagini

“Slrec yonetimini tim ayrintilariyla 6grenen
ve iletisim becerileri ¢itasini cok yukarilara
cikarabilmis hekimler yoneticilik gorevini
daha kolay yurutebiliyor”
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bilecek, hasta ve yakinlar1 sistemi sadece gerektigi
zaman ve durumlar i¢in kullanmay1 6grenecek, bu
arada tlkemizin ¢ok kiymetli kaynaklar1 da boga
harcanmayacak. Vizyon ¢ok genis, misyon son
derece zor ama asla ulagilmaz degil.

Saglik yoneticiligi, giiniimiiziin en karmagik ig-
letmelerini yonetme iddias1 tagtyan profesyonel
bir meslek olarak tanimlaniyor. Size gore bir y6-
neticide bulunmasi gerekli nitelik ve yetenekler
ne olmalr?

Maddeleyerek ifade etmek gerekirse; sabur, sagdu-
yu, cok yiiksek iletisim becerisi, ekip yonetme, ka-
rar agamasina gelecek konularin nasil hazirlanmasi gerektigini
ekibe aktarma becerisi, stireci miimkiin olan en kisa stirede ama
en az hatayla tahlil ederek karar verme ve bu kararlarin arka-
sinda durma yetisi, zaman yonetimi, gerektifi zaman empati,
ekonomi bilgisi, yiiksek i¢ ve dig motivasyon algisi, 6grenmeye
acik olma, diirtistliik, teknolojiyi iyi kullanma becerisi, ¢ok kisa
stirede birbirinden ¢ok farkli bagliklara adapte olup stratejik ka-
rarlar alabilme yetenegi.

Tiirkiyede saglik yoneticiligi kavramin profesyonel bir
meslek olma 6zelligine heniiz ulasgamadig1 6ne siiriiliiyor. Bu
goriisii nasil degerlendiriyorsunuz?

Ulkemiz her alanda pek ¢ok agamalar kaydeden bir yapiya sa-
hip. Mesleki gelisim ve gesitlenme baghiginda da dogal olarak
ayni rizgar esiyor. Pek tabiidir ki hastaneleri baghekim ve has-
tane mudirinin yonettigi bir modelden daha glincel modellere
gegiste de pek ok dalgalanmalar olacaktir. Onemli olan hedefe
yonelik yonetim anlayistyla yol alabilme kararliligidir. Bu yiiz-
den yepyeni modellerin ya da yoneticilik kavraminin ¢ok kisa
stireler icinde kalici yerlerine ulagmalarini beklemenin ttopik
oldugunu disiniyorum ve umudumu hig¢ kaybetmiyorum. Ni-
tekim her gecen giiniin bu durusun lehine 6rnekler getirdigini
de hepimiz goriiyoruz.

Tiirkiye'deki kamu hastanelerinin yénetimini nasil degerlen-
diriyorsunuz?

Benim kamu hastanelerimizde gérev yaparken, ekibin bir par-
cast olarak deneyimimin tizerinden zaman gecti. Giincel izle-
nimlerim, tilkemizdeki kamu hastanelerinin de yonetsel olarak,
artik cok daha ¢agdas modellere yaklasma cabasi icinde olduk-
lar1 seklinde. Her tirli kaynagin ozel sektore gore cok daha
zengin oldugu distinilirse kamu hastanelerimizde bu anlamda
¢ok yol alinmasinin uzun zaman almayacagini diigintyorum.m




ABD'NIN EN1Yi 10 SAGLIK YONETIM PROGRAMLARI

OKUL SEHIR DERECELER WEB SITESI
1 University of Michigan Ann Arbor MHSA, MPH www.sph.umich.edu
2 New York University New York MPA www.wagner.nyu.edu
3 University of Pennsyivania Philadelphia MBA hcmg.wharton.upenn.edu
4 University of Colarado at Denver Denver MBA www.cudenver.edu
5  Virginia Commonwealth University Richmond MHA www.had.vcu.edu
6 Boston University Boston MBA www.management.bu.edu
""" 7 Northwestern University Evaston. lIl. MBA www kellogg.northwestern.edu
8  University of North Carolina at Chapel Hill ~ Chapel Hill MHA www.sph.unc.edu
9  Georgia State University Atlanta MBA/MHA ww.robinson.gsu.edu
10 indiana University indianapolis MHA www.spea.upui.edu
TURKIYE'DE SAGLIK YONETIM EGITiMi VEREN UNIVERSITELER
Alfabetik Sira
o
Acikdgretim Fakiiltesi
Saglik Kurumlar Isletmeciligi Onlisans Programi
www.aof.edu.tr
Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri Faktiltesi, Saghk Yonetimi Anabilim Dali
www.sagbilens.ankara.edu.tr

Bahcesehir Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti, Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Programi
www.bahcesehir.edu.tr

Baskent Universitesi .
Saglik Bilimleri Faktiltesi, Saglik Kurumlar Isletmeciligi
www.sbf.baskent.edu.tr

Gazi Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
www.shmyo.gazi.edu.tr

Hacettepe Universitesi
I.1. B. F. Saglik Idaresi Bolumu
www.sid hacettepe.edu.tr

istanbul Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
www.istanbul.edu.tr

Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Faktiltesi, Saglik Yonetimi Bolumu
www.sbf. marmara.edu.tr

Okan Universitesi
[.1. B. . Saglik Yonetimi Bolimu
www.okan.edu.tr

Yeditepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
www.yeditepe.edu.tr
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Saglik yoneticileri
hospitalmanagerclub i¢in bulustu

Profesyonel hastane yoneticilerini bir araya getirerek network ortaminda
bulusmalarini saglayacak hospitalmanagerclub kuruluyor. S6zkonusu
yapilanma ile ulusal 6lcekli drgiitlenme miimkiin olacak

astane yoneticilerinin profes-
yonel bir dernek ya da orgiit
catist altinda olmamasi, sek-
torin 6nde gelen lider yo-
neticilerini harekete gegirdi.
Cagdas saglk yoneticilerine
6zel bir dergi olmay: amag-
layan hospitalmanager biin-

yesinde, hospitalmanagerclub adinda yeni bir platform
olugturuldu. Okurlarina sektérel gelismeler hakkinda bil-
gi saglayan ve t¢ aylik periyodlarla 6zel dosya konulariyla
yayinlanan hospitalmanager, yeni platform ¢atis1 altinda
okurlariyla interaktif bir iletisim i¢inde olmay1 hedefliyor.
Turkiye'de saglik yoneticilerinin ortak bir paydada bulu-
sarak sivil toplum kurulugu ve hatta bir kamuoyu olarak
varlik gostermesi gerektigi diistincesi ile hareket eden li-
der saglik yoneticileri, bu alanda hizmet gosterecek olan
hospitalmanagerclub’a destek vermek igin bir araya geldi.
Olugum ile birlikte profesyonel saglik yoneticileriyle daha
yogun iletisim i¢inde olmak ve bu sayede bir network
olugturmak mimkiin olacak.

Dr. Turan: Profesyonel yonetici sayist
hizla artiyor

Profesyonel saglhk yoneticilerinin yapi-
lanmasina iligkin cesitli ¢atilar kurulma-
sina ragmen pratikte bu tarz bir 6rgiitlen-
menin bulunmadigini belirten Universal
Hastaneler Grubu Genel Mudiri Dr.
Mabhir Turan ise, hospitalmanagerclub'in
bu ihtiyact kargilayabilecegini ifade etti.
Sektorde profesyonel yoneticilerin sayist
ve tegkil ettigi 6nemin zamanla arttigin
ve daha da artacafini vurgulayan Turan

kucaklayan, teknik toplantilar-
dan ziyade sosyal ierikli toplan-
tilar diizenleyen, isin teknik bilgi
aligveriglerini ve tecriibe pay-
lagimlarini daha ¢ok internette
kurulacak bir portal tzerinden
yiirtiten bir ¢ati olabilir. Bu por-

Oguz Engiz: “Diger

tal her kademeden ybneticinin ~ biitlin profesyonel
ilk bagvuracag: referans merkezi yonetici gruplari bir
konumuna getirilebilir. Bu gibi sekilde dernek. oda
boyutlara gelebilmek igin elbet- 7" A e
te bir biitgeye ve idari kadrolara birlik seklinde Orgiit-
sahip olmak gerekir, nitekim lenmis haldeyken
goniillilik esasiyla hicbir yere profesyonel saglik
varilamayacagini distintiyorum. sneticilerinin buna
Zaman igerisinde beraberinde Y

benzer bir birlikteligi

gesitli avantajlar sunan bir tye-
lik sistemi distintlebilir, tabi ki yok"

i¢i dolu bir tyelik konseptinden

bahsediyorum. Bu asamada ACHE benzeri ¢esitli ¢ati-
larla misyon paylagimina veya afiliasyona gidilebilir. Ay-
rica yonetici adaylarini bilgilendiren, bu sektorde yonetici
olmaya sempati uyandiran dokunuglar eklenebilir. Kro-
nolojik olarak bakarsak ise santyorum baglangigta catinmin
kurulmast ve gereken bilinirligin saglanmasi, ardindan bu
catinin yasal bir statiiye kavugturulmasi, sonrasinda da
sektorde belli konularda gorts beyan eder ve saygi duyu-
lur hale getirilmesi anlamli olabilir.”

Geng: STK’larin 6nemi siirekli artryor

Lider saglik yoneticisini “6ncii” olarak tanimlayan Memo-

rial Saglik Grubu Genel Miidiri Ugur Geng, liderligin

Dr. Turan: “hospi-
talmanagerclub, her
kademeden yoneti-
cinin ilk basvuracagi
referans merkezi ko-
numuna getirilebilir.
Bu boyuta gelebilmek
icin bir biitceye ve ida-
ri kadrolara sahip ol-
mak gerekir, nitekim
goniilliiliik esasiyla
hicbir yere varilamaz”
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“Bu gidisata paralel olarak bu tip yapilan-
malar olacaktir ve olmas: gayet de faydali
olacaktir. hospitalmanager gibi sektériin
nabzini tutmaya talip elegan bir derginin
bu sekilde bir ¢att kurmasini destekliyo-
rum” dedi.

“Yonetici icin referans merkezi olmal”

Bu konuda da diinya modellerini ince-
lemenin faydali olacagia dikkat ¢eken
Turan sistemin iglerlik kazanmasi igin
onerilerini goyle siralad::

“Hizlica distindigimde konsept olarak
bakarsak, baslangicta profesyonel yone-
ticileri keskin kriterlere bagh olmadan




Ergenekon:
“hospitalmanagerclub’in hem
is hem de sosyal anlamda sicak
bir olusumu baslatabilir. Artik
sadece is degil sosyal iliskilerin
de 6n plana ciktig1 bir diinyada
yaslyoruz”

aynt zamanda vizyonel bakis agis1 getirdigi-
ni ifade etti. Geng, “Lider saglik yoneticisi
aynt zamanda farklidur, yeniliklerin pesinde
kosar, ekibi ile birlikte dogru isler yapmak
ve Ustlin bir takim lideri olmak i¢in gartlar1
zorlar, meveut kosullar1 ¢ok iyi algilayarak
gelecegi tasarlayip, kurumun bu agamada
nasil ilerlemesi gerektigi konusunda ¢alig-
malar yapar ve tiim ekibin bunu ayn1 hassa-
siyette algilamasini saglar” diye konustu.

Geng, hastane yoneticilerinin profesyonel
bir dernek ya da orgit ¢atist altinda olma-
digin fakat giinimiizde sivil toplum kuru-
luglarinin (STK) 6neminin her gegen giin
arttigini ifade etti.

“Hastane yoneticileri birlesmeli”
“Hastane yoneticileri olarak bizlerin de aym
catt altinda birlesmemiz gerektigi gorisiin-
deyim” diye konugan Geng sunlar: kaydetti:

Meri Istiroti: "Saglik sekto-
rtindeki yapilanmalar ve ya-
yinlar, yoneticinin egitimi ve
vizyonel gelisimini tist diizey-
de arttiracak boyutta degil”

“Ortak problemlerimize hep birlikte ¢6-
zim getirmemiz gerekir. Sivil toplum kuru-
luslarinin topluma karg1 sorumluluklar var.
Hastane yoneticilerinin bir ¢at1 altinda bir-
lesmesinin; sosyal sorumluluk projelerinin
hayata gegirilmesi, bilgi ve birikimlerimizin
genglere aktarimy, ihtiyag halinde sektorin
diger oyuncular ile bilgi paylagimi, yeni
kanun ve yonetmeliklerin ¢ikarilmas: igin
goris bildirme anlaminda faydali olacagin:
dugtintiyorum.

hospitalmanagerclub’in sektorel geligmeleri
dogru sekilde aktaran bir mecra olacagina
inandigini belirten Geng, “Birlikte ortak
gorlis belirlememiz ve haklarimizi koru-
mamiz anlaminda bu ¢aligmanin son de-
rece faydali olacagimi distintiiyorum” diye
konugtu.

Engiz: “Yoneticinin sivil toplum gorevi

”»

var

Medicana International Ankara Hastanesi
Genel Midiri Oguz Engiz ise, lider saglik
yoneticisini goyle tanimladi:

“Lider saglik yoneticisi; yonetim egitimi al-
mus, sagligi tiim boyutlari ile gorebilen, yo-
neticiligin yani sira sivil toplum gorevlerini
de yerine getiren, ¢agdas yonetim teknikle-
rini adapte edebilen, diinya ile butinlesik,
meslegini diinyanin her yerinde icra edebi-
lecek donatilart olan, insan egitmeyi ve ye-
tistirmeyi bilen, agik fikirli, uzlagici, yaratica
ve stirekli gelisim icinde olan ydneticidir.”

“Profesyonel Hastane Yoneticileri Der-
negi gerekli”

Hastane yoneticilerinin profesyonel an-
lamda orgitli olmadigini savunan Engiz,
hospitalmanagerclub’in bu agig1 kapatabi-
lecek yapida oldugunu soyledi. “Diger bii-
tin profesyonel yonetici gruplar: bir sekilde
dernek, oda, birlik seklinde orgtitlenmis
haldeyken profesyonel saglk yoneticilerinin
buna benzer bir birlikteligi bulunmamakta-
dir” diye konusan Engiz, Saglik Yoneticileri
Dernegi adi altinda birlikteliklerin bulun-
masina ragmen bu birlikteligin i¢inde has-
tane yoneticilerinin azinlikta kaldigini oysa
Profesyonel Hastane Yoneticileri Dernegi-
ne ihtiya¢ duyuldugunu ifade etti.
“Bélgelerde temsilcilikler kurulacak”

Engiz konusmasinda hospitalmanager-
club’in gorecegi “catr” iglevini soyle anlatti:
“hospitalmanagerclub ile saghk sektoriinde
ihtiya¢ duyulan érgiitliligiin saglanacagini
dugtintiyorum. Bolgelerde kurulacak tem-
silcilikler kendi bolgelerinde ¢alisan pro-
fesyonel hastane yoneticileri alt bagliklarda
6rnegin finans, pazarlama, insan kaynaklars,
medikal muhasebe seklinde gruplandirabi-
lir ve bu kisiler arasinda bir network olug-
turulabilir. Ayrica her yil yapilacak biiyik
kongrelerde binlerce profesyonel hastane
yoneticisi bir araya gelebilir. hospitalmana-
ger dergisi ve www.hospitalmanager.com.tr
de bu gatinin altinda iyi bir iletigim platfor-
mu olabilir.”

Ergenekon:  “Artik
sosyal iligkiler 6n
planda”

Medline Saglik Gru-
bu Genel Mudiri
Girkan  Ergenckon
da genelde bu tir
calismalarin  sektor
dernek  biinyelerinde
gerceklestigini, ancak
toplant1  stireleri ile
siurlt kaldigini ifade
etti. hospitalmanagerclub’m hem i hem de
sosyal anlamda sicak bir olusumu baglata-
bilecegine dikkat ¢eken Ergenckon, “Artik
sadece is degil sosyal iligkilerin de 6n pla-
na ¢iktigt bir diinyada yasiyoruz. I disinda
degisik etkinliklerle kaynasmay1 saglayacak
her tiirlii calisma olabilir. Ornegin bir sosyal
sorumluluk projesi ya da bir kiiltir gezisi de
olabilir” diye konustu.

Istiroti: “Yonetici giincelligini korumals”

Diinyagoz Genel Miidir Yardimeist Meri
Istiroti'ye gore, lider saghk yoneticisini ta-
nimlarken s6yle konugtu:

“Lider kisi mesleginde glinceligini koru-
yabilmeli, kendini ve beraber ¢alistig1 ekibi
strekli gelistirebilmeli, saghigin teknolojik
ve tedavi gelisim trendlerini izlemeli, ulusal
ve uluslararast yasal dizenlemeler ve politik

gelismelerini takip edebilmelidir.”
“Ust diizey orgiitlenme yok”

Kisisel ve mesleki stirekli gelisimi i¢in der-
nek ve orgiitlerin faydal olacagmna inan-
digint ifade eden Istiroti, gesitli mesleki
orgiitlenmelerin varligina dikkat ¢ekti. “Bu
alanda ¢ikan bir ka¢ dergi de bu konuda
giincel gelismeleri takibe yardimer oluyor
diye konugan Istiroti oyle devam etti:

“Ancak bu yapilanma ve yaymlar saglik
kurulusu yoneticisinin egitimi ve vizyonel
gelisimini Ust diizeyde arttiracak boyutta
degil. Uzun yillardir bu ise goniil veren ¢ok
degerli meslektagimiz var. Bu seviyedeki ki-
silerin mesleki gelisimlerini destekleyecek,
uluslararas: diizeyde toplanti ve egitimler
cok faydal olacaktir. hospitalmanagerclub
platformu boyle bir yapilanmaya hizmet
edecektir. Gegmis yillarda American He-
althcare Executives 6rgiti ile yaptigimiz
caligmalar gelistirilerek devam edebilir.”

hospitalmanagerclub’tan beklentiler ne-
ler?

Istiroti, hospitalmanagerclub'tan beklenti-
lerini soyle anlatti:

“Diinyadaki gelismelerin  paylagiimasinin
saglanmasi, diinyada ileri gelen saghk sek-
tort temsilcileri ile vaka ¢aligmalarimin ya-
pilmast, bazi isletmesel sorunlara bulunmug
¢oziimlerin paylagilacagy platformlarin ya-
ratilmas, isletmeciler seviyesinde kamu ve
dzel sektor yoneticilerinin bir araya gelecegi
ortak tartisma platformun yaratilmas: bi-
yiik olgiilerde verim saglayacaktir.” gy
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Hem iyi hekim olma hem de iyi
satin alim yapma kurali mi var?

“"Hekimlerin satin almadan, insan kaynaklari yénetiminden, isletmecilerin poliklinik ve klinik
hizmetlerinden sorumlu tutulduklarina co§umuz sahit olmustur. Peki bu kaynak israfi dedil mi? iyi
bir hekim her zaman iyi bir satin alma yapacak diye bir kural var mi?"

Hacettepe Saglik Tdaresi Boliimii Tktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Baskan Yardimcisi Prof. Dr. Yusuf Celik,

hospitalmanager’in sorularini yanitladi

astanelerin fonk-
siyonel  yonetici-
lerinin  yonetim
becerilerini nasil
degerlendiriyorsu-
nuz?
Hastanelerin de iginde bulundugu
orgitler icin anahtar kelime orga-
nizasyon ve yetenektir. Bu yetenegi
kullanan yéneticiler isleri ve insanlari
gruplandirarak ise baglarlar. Benzer
egitim ve yetenege sahip caliganlar-
dan olusan ve tek bir fonksiyona ait
iglerin yapildig1 birim ydneticisine ise fonksiyonel
yonetici denir. Satin alma yoneticisi, hasta kabul ve
taburcu yoneticisi, arsiv yoneticisi, klinik sorumlusu
ve ameliyathane sorumlusu gibi yoneticiler fonksi-
yonel yoneticilere saglik kurumlarindan verilebile-
cek 6rnekler arasindadir.

Kisaca her seyden anlayan, her seyi yapabilen veya
her isi kontrol edebilen yéneticiler artik yoktur. Bu
durumda bagkalari ile ¢aligabilme veya calisanlarin
potansiyellerinden en iyi sekilde yararlanabilme be-
cerisi sadece fonksiyonel yoneticiler i¢in degil butiin
seviyelerdeki yoneticiler i¢in 6nemli bir gereklilik-
tir.

Fonksiyonel yoneticilerin beceri diizeyleri konusun-
da yorum yapabilmek i¢in fonksiyonel yoneticilere
ait performans ol¢imlerinin yapilmas: gereklidir.
Hem kisisel tecriibelerim hem de hastanelerin nasil
yonetildikleri konusundaki izlenim ve eski ¢aligma-
larima dayanarak, fonksiyonel yoneticilerin sorum-
luluguna verilen islerle fonksiyonel yoneticilerin
egitimlerinin paralel olmadigidir. Her ne kadar egi-
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tim bagari ve yeterlilik icin her zaman
6n kogsul olmasa bile ¢cok dnemli bir
kriter oldugu kesindir. Hastanelerde
hekimlerin satin almadan, insan kay-
naklar1 yonetiminden, hemsirelerin
kalite kontroli ve yénetiminden, is-
letmecilerin poliklinik ve klinik hiz-
metlerinden sorumlu tutulduklarina
cogumuz sahit olmugtur. Peki bu kay-
nak israfi degil midir? Iyi bir hekim
her zaman iyi bir satin alma yapacak
diye bir kural var m1?

Hastaneler giiniimiiziin en karmagik isletmeleri
olarak ifade ediliyor. Hastanelerin 6rgiit yapis1 ve
yonetim anlayis1 ne olmals?

Saglik kurumlar: arasinda en yaygin ve gelencksel
yapt bicimi piramit ve hiyerarsik yap: 6zeliklerini
gosterir. Bununla birlikte kullanilan bir diger yaygin
yapi ise matriks yapidir. Matriks yapilar problemleri
¢6zme ve projeleri zamaninda bitirmede etkili olan
bir yap: seklidir.

Hastaneleri olduk¢a karmagik orgiitler haline geti-
ren en onemli nedenlerden birisi de hastanelerdeki
ti¢ 6nemli glic odag: arasindaki iligkidir: Bagh olu-
nan ust kurum veya kurul (Saglik Bakanligi veya
miitevelli heyeti gibi), hastane yoneticisi veya yone-
timi ve hastane tibbi personeli. Bu giigler arasindaki
iligki bazen ti¢ayakli tabure veya t¢li hastane idare
(governance) kavrami olarak da tanimlanabilmekte-
dir. Nasil hastane tibbi personelinin yaptiklar: isler
ve yerine getirdikleri gérevler hastane yonetim ve
idaresi tizerinde 6nemli etkilere sahipse, yonetim de
hastane i¢indeki doktorlar: etkileyebilmektedir.



Tiirkiye'de hastane yonetim modelle-
ri Batili 6rneklerden hangi hususlar-
da farklilik gosteriyor?

Batili ilkelerle, Tirkiyedeki hastane
yonetim modelleri arasinda goriilen en
buytk fark, Batili iilke hastanelerinde
hastaneyi yonlendiren hastane ydne-
tim kurulunun siklikla kargilagilan bir
organ olmasidir. Bu yonetim organi ile
birlikte bu organda kimlerin yer aldig1
ve nasil calistigi da onemli bir farktir.
Tirk saglik sisteminde, Saglik Bakan-
ligina bagh hastaneler ¢ogunluktadir
ve Saglik Bakanligi hastanelerinde tst
yonetim organi olan y6énetim kuruluna
rastlamak s6z konusu degildir. 2 Kasim
2011 Tarih ve 28103 Sayili Miikerrer
Resmi Gazetede kabul edilen Saghk
Bakanlig ve Bagl Kuruluglarinin Tes-
kilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikminde Kararname (KHK) ¢ik-
madan 6nceki siiregte yonetim kurulu
¢ok tartigilmig ancak son anda kararna-
meden ¢ikarilmigtir. Bunun yerine tek
tek hastaneleri degil ancak biitiin has-
taneleri yonlendirmekten sorumlu ve
ozerk Turkiye Kamu Hastaneleri Ku-
rumu kurulmugtur. Ancak diger ozel
ve kamu Universite hastanelerinde, kar
amagch olmayan vakif hastanelerinde ve
6zel hastanelerde yonetim kurulu veya
miitevelli heyeti ad: altinda bu yonetim
organina rastlamak mimkiindir. An-
cak bu organda yer alan tyeler ya atan-
makta ya da yonetim kurulu tyesinde
aranilan bazi ozelliklere bakilmadan
secilebilmektedir. Ya da 6zel hastane-
lerde oldugu gibi tamamen hastanenin
sahibi veya en biiyik sermayedar: tara-
findan yonlendirilebilmektedir.

Tiirkiye'deki kamu ve 6zel hastanele-
rin yénetimini nasil degerlendiriyor-
sunuz?

Hastane yonetimlerini degerlendirir-
ken iki unsur tzerinde durulmas: ge-
rektigi agiktir:

1) yénetici ve yonetim ekibi 2) Orgiit
yapist ve koordinasyon sekli ve meka-
nizmalari.

Kamu hastanelerinde yillardan beri
hastanenin en st yoneticisi ita amiri
olarak da bilinen baghekimlerdir. Bu
yoneticinin hekimden bagkasi olmas:
distintlemez ve hatta kabul dahi edi-
lemez ¢iinki yonetmelikte bu béyle ta-
nimlanmistir. Ozel dal ve egitim arag-
tirma hastanelerinde baghekimlerin
uzman olmasi gerekli iken daha sonra
yapilan bir degisiklikle genel hastane-
lerde baghekimlerin tip egitimi almig
ancak saglik idaresi ve yonetimi ve di-

s Al

ger bazi alanlarda yiksek lisans egitimi
almglar ise bunlarin da baghekim ola-
bilecekleri kabul edilmigtir. Ancak en
son KHK ile kamu hastane birlikleri-
nin kurulmas: éngérilmektedir. Kamu
hastane birliklerinin yonetiminde ise
¢ 6nemli st diizey yonetim seviyesi
ve yonetici olacaktir. Ilk seviye 6zerk
bir kurum olarak distinilen Tirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumudur ve bu
kurum kamu hastane birliklerinin tlke
capinda kurulumundan, izlenmesinden
ve ayni zamanda yonlendirilmesinden
(governance) sorumlu olacaktir. Genel
sekreter ise hastane birligi altinda yer
alan bitlin hastanelerin en Ust sevi-
yedeki yoneticisi konumunda olacak-
tir. Kamu hastane birligi i¢indeki her
hastanenin ise bir hastane yoneticisi
olacaktir. Ancak bu yoneticilerden hi¢
birinin hekim olma sart: yoktur. Bu da
bu seviyedeki yodneticilerin se¢imin-
de sozkonusu Kararnamede siralanan
kriterlerin yani sira ehliyet, tecriibe,
yetenek ve uygun egitim gibi kriterle-
rin kisa dénemde olmasa bile orta ve
uzun vadede aranilacag anlamina gel-
mektedir.

Kamu hastane birliginde yer alan her
hastanenin hastane yoneticisine bagh
olarak bashekimlik, hasta bakim mu-
dirligi ve idari-mali isler midarlugu-
niin kurulmas: énerilmektedir ki bu da
eski hastane yonetim yapisinin (ita ami-
ri hari¢) devam edecegini isaret etmek-
tedir. Ancak eski yonetim sisteminde

devam eden sorunlar yeni sistemde de-
vam edecektir. Bu sorunlarin en 6nem-
lisi ise bu yoneticilerin kim ve hangi
egitime sahip olacagidir. Kararnamede
baghekim hari¢ diger midurliiklere ne-
redeyse her konuda lisans egitimi almig
kisiler atanabilecektir. Ornegin hasta
bakim midirt hemsirelik egitimi al-
mis hemgsire yerine fizik tedavi ve re-
habilitasyon egitimi almig fizyoterapist
olabilir mi veya idari-mali igler mudiri
saglik idaresi veya yonetimi egitimi al-
mamug bir mihendis olabilir mi? Eger
bu sorunun cevab: “evet” ise 6nceden
beri siren sorunlar devam edecektir.
Eger bu pozisyonlara her tirld egiti-
mi almig insanlarin getirilmesine firsat
verilmesi isteniyor ise bazi agik ter-
cihlerin yapilmasi gerekirdi. Ornegin,
idari-mali igler mudirleri i¢in saglik
idaresi ve yonetimi alaninda lisans veya
yiksek lisans egitimi alanlarin tercih
edilecegi ya da diger saglik bilimleri ve
sosyal bilimler altinda yer alan diger li-
sans programlarindan mezun olanlarin
saglik idaresi veya yonetimi alaninda
yiiksek lisans ve doktora yapmalarinin
tercih sebebi sayilmas: daha uygun ola-
bilirdi. Ozellikle yillardan beri hasta
bakim mudirligi islevinin baghem-
sireler tarafindan yapildig: bilindigine
gore hasta bakim muduri olabilmek
i¢in hemsirelik lisans egitimi veya eger
diger saglk bilimleri alanlarindan me-
zun olunmus ise hemsirelikte yonetim
konusunda yiiksek lisans egitimi almig
olmak tercih sebebi sayilabilirdi. m
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Saglik sisteminde

rganizasyon
sil bastan

\ R
-

2012 yilviginde Tiirkiye Kamu Hastaneleri

’ Kurumuna baglanan ikinci ve iiciincii

v basamak saglik kurumlari, il diizeyinde

' Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak
y isletilecek. Hizmetin biiyiikliigine gore
ayni ilde birden fazla birlik kurulabilecek.

Birlik kapsami disinda saglik kurumu
kalmayacak

astanelerin organizasyon yapisinda kokli
degisiklikler meydana getirecek Kamu Has-
tane Birliklerinin kurulmasi y6niinde siireg
baglads.

Yeni diizenlemeler ile, bir yil i¢inde kurula-
cak Kamu Hastane Birlikleri kapsaminda
bastabip, bagtabip yardimcisi, hastane miidii-
rti, hastane midiir yardimcis: ve baghemsire kadrolarinda bulunanlarin
gorevleri sona erecek. Klinik sefi ve klinik sef yardimcilar: artik “egitim
gorevlisi” olacak.

3 Kasim 2011 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Saglik Bakanlig
ve Bagl Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hik-
miinde Kararname (KHK) ile Tuirkiye Halk Saglig: Kurumu, Ttirkiye
Tlag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel

Bakanhgm Saghk sistemi Miidiirliigi, Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulacak.

= =] i Bakanlik ve bagh kuruluslar teskilat ve kadrolarini bu maddenin yayimi
gop?tlml \.Ile ?Olllt _Itka | tarihinden itibaren en geg bir yil icinde bu KHK hikiimlerine uygun
elirieme lie 1igili teme hale getirecek.

gOI'.e.\llerlnl artik Sagllk Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, ikinci ve tiglinci basamak saghk
POlI:tIkaIan Kurulu yerine hizmetlerini vermek tizere hastanelerin, agiz ve dis saglg merkezleri-
getWECEk nin ve benzeri saglik kuruluslarinin agilmasy, igletilmesi, faaliyetlerinin



izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlen-
mesi, bu hastanelerde her tiirli koruyucu,
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglk
hizmetlerinin verilmesini saglamakla g6-
revli olacak.

Birlik tegkilat: nasil olacak?

Bir yil i¢inde Bakanin onayiyla kaynakla-
rin etkili ve verimli kullanilmas: amaciyla
Kuruma bagli ikinci ve tGglincti basamak
saglik kurumlar, il diizeyinde Kamu
Hastaneleri Birlikleri kurularak iletile-
cek. Hizmetin buyukligi goz ontinde
bulundurulmak suretiyle ayni ilde birden
fazla birlik kurulabilecek ve bir ilde birlik
kapsamu diginda saglik kurumu birakil-
mayacak.

Birlik teskilati, genel sekreterlik ve has-
tane yoneticiliklerinden olugacak. Genel
sekreterlik birligin en Ust karar ve yiirtit-
me organi olurken, genel sekreterlik biin-
yesinde tibbi hizmetler, idari hizmetler ve
mali hizmetler bagkanliklar1 kurulacak.
Birlige bagl hastaneler hastane yoneti-
cisi tarafindan yonetilecek. Hastane yo-
neticisine bagh olarak baghekimlik, idari
ve mali igler ile saglik bakim hizmetleri
miudirliikleri kurulacak.

Saglik Politikalar1 Kurulu

Diizenleme ile 11 tyenin yam sira mus-
tesar ve bu KHK ile 3ten Se ¢ikarilan
mistesar yardimcilarindan olusan Saglik
Politikalar1 Kurulu olusturuldu. Bakan-
Ligin saglik sistemi yonetimi ve politika
belirleme ile ilgili temel gorevlerini yeri-
ne getirecek Kurul bunyesinde, Bakanli-
gin gorev alant ile ilgili olarak bilimsel ve
uzmanlk gerektiren konularda ¢alisma
yapmak ve gorts bildirmek tizere danig-
ma kurullart ve komisyonlar olusturula-
bilecek. Danigma kurullarinda ve komis-
yonlarda, Bakanlik ve bagl kuruluglari-
nin personeli ile tiniversitelerden ve diger
kamu ve 6zel kurum ve kuruluglarindan
veya yabanci uzmanlardan gérevlendir-
me de yapilabilecek.

100 adet Birlik kurulacak

Birliklerde toplam 10 bin 300 personel
sozlesmeli statiide istthdam edilecek.
Bunlardan 100%r kisi genel sekreter, tibbi
hizmetler, idari hizmetler ve mali hiz-
metler bagkani, 5004 hastane yoneticisi,
850%si baghekim olacak.

Kamu kurum ve kuruluglarinda memur

olarak istihdam edilenlerden uygun ni-
teliklere sahip olanlar, kendilerinin istegi
ve kurumlarinin muvafakati ile birlikteki
pozisyonlarda sozlesmeli statiide istih-
dam edilebilecek. Bu sekilde istihdam
edilenler kurumlarindan ayliksiz izinli
sayilacak.

Kamu Hastane Birlikleri kuruldugu ta-
rihte ilgili birlik kapsamindaki saglik
kurumlarinda bulunan bagtabip, bastabip
yardimecist, hastane miidiirt, hastane mi-
diir yardimeist ve baghemsire kadrolarin-
da bulunanlarin bu gorevleri sona erecek.
Gorevleri sona eren personelden hastane
mudir ve midir yardimeilary, ihdas edi-
len Kurumun tagra tegkilati kadrolarina
halen bulunduklar1 kadro dereceleriyle
higbir isleme gerek kalmaksizin atanmug
sayilacak.

Bastabip, bagtabip yardimcist ve baghem-
sire kadrolarinda bulunanlar, meslekleri
ile ilgili hizmet siniflarindaki durumlari-
na uygun kadrolara atanacaklar.

Sefler egitim gorevlisi olacak

Klinik sefi ve klinik sef yardimeilarinin
gorevleri sona erecek. Klinik gef ve sef
yardimeilart egitim gorevlisi kadrolarina
atanacak.

Kamu kurum ve kuruluglarinin uzman
tabip, tipta uzmanlik mevzuatina gore
uzman ve tabip kadro ve pozisyonlarina
yapilacak agiktan atamalar, agiktan atama
izni alinmaksizin mevzuatta ongorilen
iglemlerin  tamamlanmasindan  sonra
gerceklestirilecek ve bunlarin yerlestiril-
meleri Saghk Bakanh@inca smavsiz ve
kura ile yapilacak.

Profesér veya dogentlerin egitim ve
aragtirma hastanelerine egitim gorevlisi
olarak atanmalar;, Kurumca yapilacak
ilan tzerine miracaat eden adaylarin
bilimsel ¢alismalar: ve egitici nitelikleri
degerlendirilerek  yapilacak. Adaylarin
bilimsel ¢aligmalarini ve egitici nitelikle-
rini degerlendirmek tizere ilgili uzmanlik
alanlarinda G¢ profesdr tespit edilecek.
Bunlar adaylar hakkindaki mutalaalarin,
oncelik siralamast yaparak ayri ayri bildi-
rir ve bu miitalaalara gore gorevlendirme
yapilacak.

Diizenleme ile yabanci hekim ve hem-
sire calismasinin yolu da agildi. Ayrica 1
Ocak 2020 tarihine kadar, sozlesmeli aile

Birliklerde toplam 10 bin 300 personel s6zlesmeli statude
istihdam edilecek. Bunlardan 100Q'er kisi genel sekreter,
tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler baskani,
500U hastane yoneticisi, 850'si bashekim olacak

hekimi olarak c¢alismakta olanlar, tipta
uzmanhk smavi sonuglarina gore, mer-
kezi yerlestirmeye tabi olmaksizin, aile
hekimligi uzmanlik egitimi yapabilecek.

Saglik Serbest Bolgeleri

Turkiye'nin saglik alaninda bolgesel bir
cazibe merkezi haline getirilmesi, ya-
banct sermaye ve yiiksek tibbi teknoloji
girisinin hizlandiridmas: amaciyla, 3218
sayili Serbest Bolgeler Kanunu hikim-
leri gercevesinde Saglik Serbest Bolgeleri
olusturacak. Bakanlik ve bagh kuruluslar:
insani ve teknik yardim amaciyla yurt
disinda gegici saglik hizmet birimleri de
kurabilecek, kurdurabilecek, isletebilecek
ve islettirebilecek.

Vekil ebe ve hemsireler 4/B’li olabilecek.
Diizenleme ile déner sermaye oranlari da
yeniden belirlendi.

Bakanlik merkez teskilati ile Tirkiye
Halk Saglig: Kurumu ve Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumunun merkez tegki-
latinda gorev yapan personele yapilacak
ek 6demenin tutari en yiiksek devlet me-
muru ayliginin (ck gosterge dahil) yiizde
200'tni gegemeyecek.

Bakanlik ve bagh kuruluslarimin kadro
ve pozisyonlarina (doner sermaye dahil)
atanan ve ek 6deme alan egitim gorevli-
lerine en yiiksek devlet memuru ayliginin
(ek gosterge dahil) ylizde 410°u, uzman
tabip, tipta uzmanlik mevzuatina gore
uzman olanlar ile uzman dis tabipleri-
ne ylizde 335’1 ve pratisyen tabip ve dis
tabiplerine ise yiizde 180’i oraninda, her
ay herhangi bir katkiya bagli olmaksizin
déner sermaye gelirlerinden ek 6deme
yapilacak. Kamu hastane birliklerinde ve
hastanelerin s6zlesmeli pozisyonlarinda
istthdam edilen tabipler i¢in de bu hii-
kiim uygulanacak.

Bakanlikta yeni birimler

Bakanlik birimleri, su bagkanlik ve mii-
diirliiklerden olugacak:

Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi,
Acil Saglik Hizmetleri Genel Miudir-
lagt, Sagligin Geligtirilmesi Genel Mi-
durligi, Saghik Bilgi Sistemleri Genel
Midirligi, Saglik Aragtirmalari Genel
Mudirligt, Saghk Yatwimlari Genel
Miidirligi, Dis Tliskiler ve Avrupa Bir-
ligi Genel Mudirligi, Hukuk Misa-
virligi, Denetim Hizmetleri Bagkanhg;,
Strateji Gelistirme Bagkanh1, Yonetim
Hizmetleri Genel Midiirligi ve Ozel
Kalem Mudurligi. m
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Tibbi cihazda iiriin degil
tretim tesvik edilmeli

1,6 milyar dolar tibbi cihaz pazarina sahip Tiirkiye'de 1,4 milyar dolar ithalata karsilik, 200 milyon
dolar ihracat yapiliyor. ithalatin yiizde 30'u ABD'den, yiizde 20'si Almanya'dan gerceklestiriliyor.

5746

sayili Ar-Ge
Kanunu yeni
girisimlere
olanak
saglamaktan
uzak ve gercek
hayatla ilgisi yok.
Orta ve kicuk
olcekli sirketlere
tesvik
sunulmuyor”

tiyik oranda ithalata bagimhihigin s6z konu-
su oldugu tibbi cihaz sektoriinde, 5746 sayili
Ar-Ge Kanunu'nun yeniden diizenlenmesi
gerekiyor. Yeni girisimlere olanak saglamak-
tan uzak oldugu one sirilen s6z konusu
diizenleme; 50 aragtirmaci personeli sart kosuyor. Bu sart
yerli firmalar i¢in imkénsiz manas: tagtyor. Tibbi Cihaz
Sektort temsilcileri Ankarada diizenlenen bir ¢aligtay-
da bir araya geldi. Sekt6riin tim paydaslarinin katildig
Turkiye Tibbi Cihaz Sektort Yatirim Firsatlar: ve Kamu
Destekleri Calistayr’'nda; i¢ pazardaki yerli tiretim payinin
geligtirilmesi, tibbi cihaz yatirimlari ve kamu destekleri,

yatirim, Uretim ve biyime sorunlar1 karsisinda ¢6zim
onerileri ele alindi.

Tiirkiyede tibbi cihaz pazari panoramasini anlatan TOBB
Thirkiye Medikal Meclis Bagkani Sayin Ozgiir Incekara
yiizde 85 oraninda ithalata bagimliligin s6z konusu oldu-
gunu kaydetti. Incekara su bilgileri verdi:

“1,6 milyar dolar tibbi cihaz pazarma sahip Ttirkiyede
1,4 milyar dolar ithalata karsilik, 200 milyon dolar ihra-
cat yapiliyor. Ithalatin yiizde 30'u ABD'den, yiizde 20’i
Almanyadan gerceklestiriliyor. Dig tirtinlerin ihra¢ oran:
yuzde 15. Thracat Ortadogu Ulkeleri, Azerbaycan, Al-
manya agurlikli. Tibbi cihaz tretiminde istihdam 20 bin
kisi dolayinda. Yaklagik 600 adet yerli tiretici var.”

Yerli iiretim ihtiyac1 kargilar

Caligtayda konugma yapan Bilim, Sanayi ve Teknoloji
Bakani Nihat Ergiin, “Cinden daha pahali ama Avrupa
kadar kaliteli tiretim yapiyoruz” diye konustu. Otomotiv
sektoriinde Tiirkiye'de tretilip de tiretim hatast nedeni ile
geri ¢agrilan bir ara¢ olmadigini vurgulayan Erglin, tilke
olarak bircok sektdrde ihtiyaglarin yerli tGiretimlerle karsi-
lanmasinin miimkin oldugunu ifade etti.

“Yalniz yapmamiz gereken bazi isler var” diye sozlerine
devam eden Bakan, “Bu kapsamda bazi yéntem ve alig-

k| wo
Ozgiir incekara |
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kanliklarin degistirilmesi gerekiyor. Birgok sektérde ih-
tiyaglarin yerli dretimle kargilamanin, maliyet ve kalite
anlaminda da biyiik avantajlar saglayacaktir” dedi.
Ar-Ge Kanunu gercekgi degil

Incekara, Tirkiye'de tiretilen tibbi cihaz ve malzemelerin;
ameliyathane cihaz ve aksamlari, cerrahi alet ve cihazlar,
X-1gmnlt cihazlar, tibbi cihaz in-vitro, steril dikis malze-
meleri, kuvéz tibbi mobilya ve aksamlar, laboratuvar sis-
temleri ve sarf malzemeleri, anestezi, dis tniteleri ve dis
aletleri oldugunu anlatti. Ar-Ge’yi bilimsel bilginin, pazar
degeri tagtyan triinlere dondstiirtilmesi olarak tanimlayan
Incekara; 5746 sayili Ar-Ge Kanunu’'nun yeni girisimlere
olanak saglamaktan uzak ve gercek hayatla ilgisi olmadi-

g 6ne siird.

“Bu kanunla getirilen, 50 aragtirmaci personel sarti, yerli
firmalar i¢in imkansiz manas: tagtyor. Yeni kurulacak hi¢
bir isletmeye sans tanimamasinin yaninda orta ve kii-
¢iik dlgekli sirketlere de tesvik sunmuyor” diye konugan
Incekara, tniversite ve teknokentlerde bulunan tegvik
imkanlarinin / muafiyetlerinin fabrika yerinde de uygu-

lanmasimnin saglanmasi gerektigine dikkat cekti.

“Uretim tegvik edilmeli, iiriin degil!”

Yerli malini Ar-Ge'ye yonlendirecek basit, yalin bir vergi
dizenlenmesinin 6nemli bir adim oldugunu kaydeden
Incekara sunlari kaydetti:

“Ara mallarin ithalatinda yiizde 18 KDV girdisiyle tire-
tildikten sonra yiizde 8 ile satilirsa; bu ithal al tretme,
uretme satin al anlamina gelmektedir. Uretim, sosyal so-
nuglari itibariyle bir sanayi projesidir.

Sektorde, deneyim sahibi insan giictine muhakkak ihtiyag
vardur. Lisans ve lisanststi egitim ve ders planlamasinda
orgencilere temel Ar-Ge bilgisayar destekli programlarini
kullanabilecek yetenekte egitim ve 6gretim verilmelidir.
Staj isini ¢cok ciddiyetle ele almali ve bu hususta yaptirim
uygulanmalidir.”

Ar-Geigin vergi destegi

Incekara, verilen tegviklerde tniversite ve 6zel sektor is-
birliginin teknokent ve sanayi kiimelenmesiyle siurh
olmamast gerektigini belirterek, “Firma ile Gniversite her
zaman direk igbirliginde olabilmeli ve firmalar her sartta
tesvik ve yardimlardan faydalanmalidir. Uriinde kalitenin
artmast i¢in, cirosunun en az yiizde 4%tini Ar-Ge harca-
malarina ayiran bir kurulusa vergi destegi verilmelidir.
Uzun Ar-Ge ¢aligmalar1 sonucunda iretilen bir triiniin
kopyalanmast kargisinda telif/patent haklarinin korun-
mast, ciddi bir sug sayilmas: ve caydirici cezalarin uygu-
lanmas yasalarla diizenlenmelidir. Aragtirma yapma sanst
olmayan sirketlerimiz i¢in; aragtirmalarin kamu tarafin-
dan yapilmasi yapilabilirlik raporlarinin da kamuca ha-
zirlanmasi gereklidir. Mevcut fabrikalarin faaliyetlerinin
devamini saglamak da 6ncelikli olmalidir” dedi. mm
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Yonetimde hemsirenin adi yok

“Hemsirelik hizmetleri hastanelerde en fazla sayi ve deneyime sahip olan saglik calisani
grubuyken, yonetimsel temsil alaninda ayni giice sahip dedildir"

Medicana International Ankara Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Direktori Rabia Giiven,

hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

emgirelik hizmetleri yonetimi iini-

versite, 6zel sektor ve Bakanhga

bagli hastanelerde ne tiir farklilik-

lar gosteriyor?

Florence Nightingale’in deyimiyle,
“Tanri'mn en degerli armagan: olan hayat, cok defa hem-
sirenin ellerine terk edilmistir.”
Hemsirelik hizmetlerinin yénetiminde tiniversite has-
taneleri, kamu ve 6zel hastanelerde isleyis stirecinin
farkli yapilandirilmast nedeni ile ¢aligma saatleri, izin,
maas, v.b. ozliik haklarinda farkliliklar olsa da meslek
olarak her yerde benzer sorunlar yasganmaktadur.

Universite hastanesinde de, 6zel hastanede de, bakan-
lik hastanesinde de hemsire; 7 giin 24 saat 365 giin

hizmetin stirekliligini saglamak zorundadir.

Ozel hastanelerde asistanlarin, intérn Ggrencilerin (tip
fakiiltesi, saglik bilimleri fakiltesi son sinif 6grencileri)
bulunmamasi, Gniversite ve kamu hastanelerine gore
hemgirenin is yiiklini artirmaktadr.

Rabia Gliven
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24 Nisan 2007de Hemgirelik Kanununun degismesi,
08 Mart 2010da Hemsirelik Yonetmeligi ve 19 Nisan
2011 Hemsirelik yonetmeliginde yapilan degisiklik-
lerle gorev tanimlar: yapilarak yetki ve sorumluluklar
egitim ve deneyimlere gére belirlenmigtir. Bu diizen-
lemelerin tniversite ve kamu hastanelerinde uygula-
maya gegirilmesinde zamana ihtiya¢ oldugu dust-
nilmektedir. Ancak A grubu 6zel hastanelerde gérev
tanumlarinin yapildigy, is akas stireglerinin belirlendigi
gortlmektedir.

A grubu 6zel hastanelerde hemsirelik hizmetleri yone-
timi “Hemsirelik Hizmetleri Direktorligi” adr altinda
genel midiirlige bagh olarak caligmaktadir. Buna kar-
silik, tiniversite hastanelerinde “Hemsirelik Hizmetle-
ri Mudirliga”, Bakanliga bagh hastanelerde ise “Bag-
hemsirelik” baghekimlige bagli olarak calismaktadr.
Hastanelerin organizasyon yapilarinda olacak degi-
siklikler 2 Kasim 2011de resmi gazetede yayinlanan
“Kamu Hastaneler Birligi”.yasasinda belirtilmistir.

Kamu Hastaneler Birligi ile neler degisecek?
Burada “Baghemsire/Hemsirelik Hizmetleri Mudi-
ri’nlin yerini “Saghk Bakim Hizmetleri Midurlagi”
almustir. “Kamu Hastaneler Birligi” yasasinda, saghk
sistemi icinde en fazla sayiya sahip olan hemsirelik
meslegine yonelik hicbir durum ifade edilmemis ve
yonetimin baska meslekler tarafindan yapilmasina
olanak saglanir halde birakilmugtir.

Her insanin kendine 6zgii sorunlarinin olmasi, teda-
vilere veya hastaliklara her bireyin farkh tepki goster-
mesi nedeniyle hemsire sayisinin hasta sayisina gore
belirlenmesi o kadar zor ve karmagiktir ki, hemsire
sayisint objektif olarak belirleyebilmek i¢in birgok ¢a-
ligma yapilmus ve bilimsel kamitlar sunulmugtur. Yeterli
sayida ve deneyimli olmayan hemsireler calistizinda
mortalite ve morbidite oraninin arttifini gosteren bir-
¢ok ¢aligma mevcuttur.

Ancak hemgirelik 6zliik haklar iyilestirilmedigi stu-



rece tim hastanelerde hemsire sayisinin
yeterliligine yonelik ciddi sorunlarin de-
vam edecegi 6ngérilmektedir. Diinyada
oldugu gibi tilkemizde de hemsire sayi-
sinda stkint1 yasanmaktadir.

Kamu hastanelerine yilda en az iki kez
olmak tizere fazla sayida hemsire/ebe is-
tihdami yapilmaktadir. Bu atamalar hali
hazirda Universite ve 6zel hastanelerde
calisan hemgireleri de kapsadigindan
kamu hastanelerine s6z konusu atama
zamanlarinda biyiik sikintilar yagan-
maktadir. Ayni nedenle bazi tniversite
hastaneleri hemsire yetersizliginden do-
lay1 boliim/tinite kapatmak zorunda kal-
muglardir. Bu stkintilar atamalarla birlikte
yaganmaya devam etmektedir.

Hemgirelerin neden kamuyu tercih

ediyor?

o Caligma saatleri (kamu hastanelerinde
caligma saati aylik ortalama 180 saat,
ozel hastanelerde ise ¢aligma saati ay-
Iik 200 saattir) ,

o Ozel sektorde ticretler ve maas 6de-
melerinde yaganan sorunlar,

o Is yiikii ve sorumluluk derecesi,

o I garantisi,

e Sosyal ve 6zlik haklar gibi sorunlarin
kamuyaaitsaglik kuruluglarinisegmede
onemli rol oynadig distinilmektedir.

Gorev alaninizin hastane yonetimi or-
ganizasyonuna ve hizmet kalitesine en
onemli katks1 sizce nedir?

Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere,
Kanada ve Avustralya gibi birgok gelis-
mis tlkede hemsirelik hizmetleri yoneti-
mi sadece hemsirelerin yonetiminde rol
almayip hastanelerin tasarlanmasinda,
kurum politikalarinin belirlenmesinde ve
biitgenin yonetilmesinde de rol almakta-
dir. Ancak iilkemizde 6zel hastanelerin,
Universite hastanelerinin ve Bakanlik
hastanelerinin ¢ogunda da maalesef oto-
nomileri sinirlandirilmaktadir. Hemgire-
lik hizmetlerinin hastanelerde en fazla
say1 ve deneyime sahip olan saglik ¢alisa-
m grubuyken, yonetimsel temsil alaninda
ayn1 glice sahip olmamalar hastanelerin
bagarisini olumsuz yonde etkilemektedir.

Hastanelerde hemgireler hizmet streg-
lerinin her bir basamaginda yer aldiklar:
i¢in tim iyilestirme ¢aligmalarinda aktif
gorev almaktadirlar. Dolaystyla saglik
kurumlarinin sundugu saglik hizmetle-
rinin iyilestirilmesinde ve gelistirilme-
sinde anahtar niteligindeki bir ¢alisan
grubudur. Joint Commission Internati-
onal (JCI) Akreditasyonu, hasta bakim

sureclerini ve sonuglarini strekli olarak

"

R

. .

“Kamu Hastaneler Birligi yasasinda, saglik sistemi icinde en
fazla sayiya sahip olan hemsirelik meslegine yonelik hicbir du-
rum ifade edilmemis ve yonetimin baska meslekler tarafindan
yapllmasina olanak saglanmistir’

iyilestirmede hasta givenligi ve kalite
kiltiri yaratmak tzere olusturulmus
bagimsiz bir kurulustur. Hastane kalite
stireglerinin iyilestirilmesinde 6nemli ve
etkin bir yere sahip olan JCI akreditasyon
standartlarinin gerekliliklerini yerine ge-
tirmede hemgirelik hizmetlerinin katkis:
yiizde 70-80 diizeyindedir.

Gorevinizin stres kaynaklar: nelerdir?
Hizmetin sunumu multidisipliner grup-
lar tarafindan  gergeklestirilmektedir
(doktor, diyetisyen, fizyoterapist, biyo-
medikal, ag¢1, tekniker, teniysen, v.b)
ve grupta kilit kisi hemsiredir. Hastaya
lezzetsiz bir yemek sunuldugunda veya
soguk hava kosullarinda yattigr odanin
klimas: 1sitmadigt zaman, mesleki olarak
hi¢ bir sorumlulugu olmamasina kargin,
hasta ve hasta yakininin ilk tepkisi hem-
sireye yonelik olmaktadir.

Hemsirenin bilgi ve beceri donanimina
ek olarak, kocaman bir yiirege, sabra ve
profesyonel iletisim becerilerine sahip ol-
masi gerekmektedir.

Ozel ve iiniversite hastanelerinde y6-
netici olarak ¢aligan hemsirelerin bir de
kamu kuruluglarma yapilan atamalarla
ciddi bir hemgsire agig1 olmakta, yetigmis
ve kalifiye hemsire bulmak ekstra bir ig
glici kaybiyla birlikte stresi de beraberin-

de getirmektedir.

Ozel hastanelerin hemsirelik hizmet-
leri yonetimini nasil degerlendiriyor-
sunuz?

Hemsirelik hizmetlerini yénetmek 6zel-
de de kamuda da hizmetin amact ve ic-
rast yontinden farklihk gostermemelidir.
Ozelde ve kamuda hemgirelik hizmetleri
yonetiminin mesleki zorluklarinin biyiik
farkliliklar gésterdigini degerlendirmek-
teyim. Farkliliklara ragmen her ikisinde
de hemsirelik hizmetleri yonetiminin
amag ve hedefleri ayni olmalidir. Giivenli
ve kaliteli hasta bakimy, etik ilkelere bag-
Lilik, mesleki gelisim ve degisimin yoneti-
mi 6zel hastanelerin hemsirelik hizmet-
leri yonetiminin vazgegilemez olmaz ise
olmazlaridir.

A gurubu bir¢ok 6zel hastanenin “Hem-
sirelik Hizmetleri Yonetimi”; deneyimli,
kendini mesleki ve bireysel anlamda
geligtirmis, ulusal ve uluslar aras: boyut-
ta bilgiyi ve teknolojiyi takip edebilen,
egitim, denetim ve yonetim becerileri
guclii profesyonel hemsirelerle yonetil-
mektedirler.

Bu hastanelerde Hemsirelik Hizmetleri
Yonetiminin kamu ve Gniversite hastane-
lerine gore daha bagimsiz ve giigli oldu-
gu goriilmektedir. m
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DATASEL DEN
-SAGLIK

DEVRIMI

AVICENNA HBYS YAPISINDA GELISMIS
BIRRAPORLAMA VE PARAMETRIK RAPOR
DUZENLEME SISTEMLERIBULUNUYOR.
BASIT RAPORLARDAN, ANAMNEZ-EPIKRIZ
GIBIDETAYLI MEDIKAL RAPORLAR YANINDA
BILANCO, GELIR-GIDER GIBI FINANSAL
RAPORLAR SUNULUYOR

22 yili askin siirede elde edilen bilgilerden hareketle, Avicenna Hastane
Bilgi Yonetim Sistemini yeniden tasarlandi. Datasel Genel Midir Yar-
dimcisi Rasim Cetin, hospitalmanager’in sorularini yanitlads.
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iirkiye'de saglik bilisiminin gelecegi
sizce nasil planlaniyor?

Cok tnli bir deyim vardir; “bulug
hazir kafaya gelir” (Discovery comes
prepared mind) diye... Datasel, 22
yillik saglik bilisimi sektoriindeki tiim paydaglara yo-
nelik gelistirdigi yazihm ¢éziimlerinden beslenen bi-
rikim ve tecriibesi ile en gelismis bilisim teknolojileri
ve hayatimiza hizla giren telekomiinikasyon devrim-
lerini kendi birikimleri ile harmanlayarak artik “Hazir
kafa” konumuna ulagmigtir.

Datasel olarak, bir yandan diinyada enformasyon ve
telekomiinikasyon teknolojilerini ve bunlarin sag-
lik bilisgimine olan ve olabilecek muhtemel etkilerini
yakindan izlerken diger yandan Saglik Bakanhg: ve
diger ana regiilatérlerin halen kural ve standartlar
koyan, denetleyen, yoneten ve hizmet sunan kurumlar
olarak gelecege yonelik planlarini dikkatle ve yakin-
dan izliyoruz.

OECD raporlar1 ve dig kaynakli saglik medya kaynak-
lar1 Tiirkiye de saglik sektdriintin geligmeyi gerektiren
bazi alanlar oldugunu vurgularken ¢ok basarili oldu-
gunu gostermektedir. Sosyal devlet anlayisi ve vatan-
dasi en 6ne alan anlayigla yapilan reform niteligindeki
degisimler bu yénde olumlu sonuglar yaratirken bazi



alanlarda diinyada ilk olan basarilarda
elde edilmigtir. Tim bu hedeflere ve
bagarilara bilisim teknolojilerini kul-
lanmadan erigmek mimkin degildir.
Bu bilince sahip olduguna inandigimiz
Saglik Bakanligi, bilisim teknolojileri-
nin saglik sektériindeki 6nemini Bili-
sim Genel Midirligi kurarak ayrica
Tiirkiye'de bir ilk olmugtur. Bu nedenle
gelismeler saglik biligiminin gelisme-
sinde ¢ok timit vericidir.

Bu alanda gelecegi nasil 6ngoriiyor-
sunuz?

Ornegin saglikta mobilitenin saghk
hizmeti sunan kurumlarda meydana
getirecegi degisimleri bilmek bu ku-
rumlarin yakin gelecekteki degisime
ayak uydurmada simdiden planlama
yapma imkinini ve sansini saglayabil-
mekte, bu gelecek i¢in hazir olmay: ve
degisimi yonetme imkanini sunmakta-

dir.

Internet web ortammin hastaya ve
hizmet aldigi kurumlarda hizmetin
kalitesi, hizi, verimliligi ve maliyetlerin
asagiya cekilebilmesi ile ilgili meyda-
na getirecegi olumlu katkilar, Tele-tip
uygulamalarinin giderek yayginlagmasi
ve bunun sonucu olarak belirli hasta
gruplarinin ve yashilarin kendi evlerinin
rahatliginda saglik hizmeti alabilmesi
hastaya, doktor, hastane ve sigorta sir-
ketlerine inanilmaz fayda saglar. Bili-
sim ve iletisim teknolojilerinin saglikta
daha fazla rol almasinin tim paydasla-
ra 6lgme, degerlendirme ve yonetmede
saglayacagi imkanlar simdiden 6ngo-
rilebilir ve gelecegin planlanmasinda
edilgenlik yerine etkin ve gelecegi be-
lirleyen bir planlama olanagi dogurur.
Bu nedenle, saghgin gelecegini planla-
yanlarin, bu planlarini etkin yirtitme,
kontrol ve yonetmede hatta diger bir
dille, planlanmis gelecegi, planlandig
gibi gerceklestirmede en 6nemli yar-
dimecilar: saglik bilisimi olacaktir.

Tiirkiye saglik sektorii, saglik biligi-
mine iligkin yeni teknolojileri ve mo-
dern standartlan ilgiyle takip ediyor
mu?

Saglik isletmelerinde hedefleri yakala-
ma strecinde hizmet kalitesinin artti-
rilmast ve servis maliyetlerinin digtriil-
mesi 6nem arz etmektedir. Hastaliklara
erken teshis ve etkin tedavi olugturabil-
mek icin ilgili streglerde hastaya ait
bilgilere zamaninda ulagma ve kolayca

Rasim Cetin

yeni anlamh bilgileri toplama ihtiyaci
duyulmaktadir. Bu baglamda, verilerin
enformasyona donistirilme durum
analizleri yapabilme ve yeni kararlar
alabilmenin yolu son teknolojilerden
faydalanmak ile olur. Telekomunikas-
yon devrimi ve sensorlar aracilifi ile de
bu bilgiler uzaktan da erisilebilir oldu-
gundan artik saglhk sektoriinde bu ge-
lismeler kullanilmadan ayakta kalmak
mimkin degildir. Tabii burada 6zel
sektoriin 6ncti oldugunu vurgulamak
gerekir.

Sektoriin ihtiyaglarma sundugunuz
¢oziimleri kisaca anlatir misiniz?
Firmamiz sektériin ihtiyaglarin bir bu-
tiin olarak degerlendirerek yeni Saglik
Isletme Platformu gelistirmistir. Avi-
cenna Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS) 22 yili askin siirede elde edi-
len bilgilerden gerek ulusal gerek ulus-
lararas: gereksinimleri dikkate alarak
yeniden tasarlanmus ve gelistirilmistir.
Sektoriin ihtiyaglarina bakarken hasta
olmadan da kullanimi verimlilik sag-
layan ¢oziimlerden baglayarak (Kisisel
Saglik Kaydi) gibi insan odakli ¢6-
ziimler sunarken, biyik, orta ve kiigik
olgekli hastaneler, aile hekimleri, rad-
yolojide ses tanima teknolojileri, eCla-
im, tele tip ve mobil ¢ozimler olarak
siniflandirabiliriz.

AviCenna” HBYS Sisteminin kulla-
nim alanlar1 nasil?

AviCenna; kiigiik, orta ve buytik 6l¢ek-
li hastanelerde oldugu gibi ayn1 tiizel
kisilik binyesindeki daginik yapidaki
hastanelerde de kullanilabilecek gekil-
de hazirlanmigtir. Ulusal ve uluslara-
ras1 pazar hedeflendigi icin AviCenna
HBYS uygulamas: ¢oklu dil ve ¢oklu
para birimi ile ¢aligabilecek sekilde ge-
ligtirilmistir.

AviCenna HBYS yapisinda gelismis
bir raporlama ve parametrik rapor dii-
zenleme sistemleri bulundurmaktadir.
Basit raporlardan, anamnez-epikriz
gibi detayli medikal raporlar yaninda
bilango, gelir-gider gibi finansal rapor-
lar sunulmaktadir. Ayrica kullanicilarin
gelismis istatistiksel raporlama ihtiyag-
larini kargilamak icin ek bir uygulama
ya ihtiya¢c duyulmadan uygulamada
gerekli  kutiphaneler  saglanmustir.
Raporlarin, ihtiya¢ duyulmas: halin-
de farkli dosya formatlarinda (XML,
Excel, Word, CSV, RTF, vb) saklana-
bilmektedir. Hasta akig1 diginda hasta-
nenin ihtiya¢ duyabilecegi ekstra bilgi
girme ve raporlama ara yuzleri, hasta-
nenin kendi blinyesinde gergeklestiri-
lebilmektedir. m
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Hastanelerde kadrolar arasi
kopriyil IK insa ediyor

“Acillerin ve dnceliklerin cok cabuk degistigi bir sektdriin oyunculariyiz. Bir yanda sektoriin
olmazsa olmazi teknik kadrolar, diger yanda idari kadrolar var. Bu iki kadro arasinda koprii

olabilmeliyiz"

Memorial Saglik Grubu Insan Kaynaklart Miidiiri Ozlem Cakar Sartekin, hospitalmanager’in sorularin: yanitladi.

zel hastanelerde insan kaynaklar
yonetim sistemi nasil isliyor? Ki-
saca bilgi verebilir misiniz?
Memorial Insan Kaynaklari (IK)
olarak; kurum degerlerimize uy-
gun, yiiksek motivasyonlu, enerjik, yetenekli ve egi-
time- gelisime agik adaylar: istthdam etmeye 6zen
gosteriyoruz. Caliganlarimizi mimkiin oldugunca
is stireclerine dahil ederek gelismelerini saglamays,
saglik sektoriinde kariyer yapmalarimi saglayarak
uzun yillar birlikte ¢alismayr hedeflemekteyiz. Yo-
neticilerini kendi kaynaklar: icerisinden yetistiren
bir kurum olarak ¢alisanlarimizin egitimine ayrica
6nem vermekteyiz. Bu dogrultuda, ¢alisanlarimiza
ilk ise bagladiklarinda verilen oryantasyon ve isbast
egitimleri ile caligma hayatlar: boyunca her agamada ihtiya¢ duyduk-
lar1 egitimleri saptayarak bulunduklar: gérevin gerektirdigi yetkinlik-
lere sahip olabilmeleri ve yetismelerini saglamaktayiz. Bir yandan da
etkin, adil ve objektif ol¢iim yontemlerine dayali performans deger-
lendirme, kariyer planlama, etkin ticret yonetimi, Gneri sistemi gibi
insan kaynaklari uygulamalarini gergeklestirmekteyiz. Temel yatiri-
mimizin insan oldugu bir alanda faaliyet gésterirken ilk sordugumuz
soru;“personelimiz igin ne yaptik, ne yapmaliy1z?” oluyor.
Sektorel rekabet kogullar: da géz oniinde tutuldugunda birimi-
nizin hastane yonetimi organizasyonuna en énemli katkis1 sizce
nedir?
Biiyliyen organizasyon yapimiz igerisinde Memorial Saghk Grubu
Insan Kaynaklar: Yonetimini her zaman daha ileri seviyeye tasgimak
i¢in calistyoruz. Ozellikle saglik sektortiniin hizh dinamiklerini di-
sindigimiizde IK profesyonelleri olarak ¢ok aragtiran, gok iyi géz-
lemleyen, swot analizi yapabilen yoneticiler ve ¢alisanlar olmamiz
gerekiyor. Hizla degisen ¢evrede ve artan yogun rekabet kosullarinda
bagarili olabilmek ve grubumuza proaktif yetenekler kazandirabilmek
i¢in ige alim siireglerimizde adaylarimizin; gesitli bilgi ve yeteneklerle
donatilmig, motivasyonu yiiksek, egitim ve gelisime agik niteliklerde
olmasina 6nem vermekteyiz. IK, her departman icin personel ali-
mi1 yapan bir birim olma 6zelligi tastyor. Degisim ve gelisime ayak
uydurabilmek i¢in hastanenin her alaninda yapilan isleri bilmek, bu
islere en uygun ¢aliganlari yerlestirmek gerekiyor. Ozellikle de Istan-
bul disindaki baz illerde de hastanelerimiz oldugu distintldugiinde
yapilan ige ve sahaya hakimiyet, farkli dinamikleri yonetebilmek ¢ok
daha énemli hale geliyor. Calisanlarin performanslarmi en uygun
yontemlerle degerlendirerek hem édiillendirme sistemini uygulamak
hem de egitimlerle ¢alisanlarin motivasyonunu yiikseltmek, eksiklik-
lerini gidermek ve kuruma bagliliklarini saglamak kisacasi birbirinden
ayrramadigimiz IK uygulamalar: ile ¢ok daha biiyiik basarilara imza
atmak istiyoruz.

“Ozellikle istanbul disindaki bazi illerde yapl-
lan ise ve sahaya hakimiyet, farkl dinamikleri
yonetebilmek cok daha dnemli hale geliyor”
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Ozel hastanelerin karmagik sayilan igletme yapisi
i¢inde gorevinizin zorluklar1 neler?

Saglik sektériintn 6zellikle de 6zel hastanelerin dina-
mikleri ¢ok farkli. Acillerin ve onceliklerin ¢ok ¢abuk
degistigi bir sektoriin oyuncularyrz. Bir yanda sekt6-
riin olmazsa olmazi teknik kadrolar, diger yanda idari
kadrolar var. Bu iki kadro arasinda képrii olabilmek
6zel hastanelerde insan kaynaklarinin en 6nemli rolle-
rinden.... Bu kadrolar organizasyon yapisinda iyi kur-
gulanirsa insan kaynaklarmnin tim fonksiyonlar: daha
etkin uygulanabilir hale geliyor. Ayrica 6zel hastane-
ler personel sirkiilasyonunun ¢ok fazla oldugu yapilar.
Devlet atamas: ile bir ginde ¢ok sayida hemsirenizi
kaybedebiliyorsunuz. Ne onlem alirsaniz alin kargisin-
da duramadiginiz bir durum bu. Hal béyle olunca 6n-
celikler degisebiliyor. Diger departmanlarla sorun yasamamak adina
bu durumu ok iyi yonetiyor olmaniz gerekiyor.

Calisanlarin ve organizasyonun performansini arttirmak yoniinde
biriminizin faaliyetleri nelerdir?

Kurumumuzun bagarisini yiikseltmek ve ¢aliganlarimizin motivasyo-
nunu artirmak amactyla her yil aktiviteler diizenlemekteyiz. Diizen-
ledigimiz etkinlikler ile (tekne turlari, piknikler, konserler, bowling
turnuvalari, kurumsal indirimler vb.) bir araya gelen personelimizin
birlikte caligmaktan keyif alan bir ekip olmasini amagliyoruz. Ayrica
her yil tniversiteler ile anlagmalar yaparak calisanlarimizin talepleri
dogrultusunda kurumumuz biinyesinde olusturulan siniflarda yiiksek
lisans egitimi almalarini sagliyoruz Ayni zamanda ¢alisanlarimizin ilgi
duyduklar: alanlarda da egitim alarak yeteneklerini ortaya ¢ikarmala-
rina katkida bulunuyor ve benzeri etkinliklere katilimlarina tegvik edi-
yoruz. Ornegin; ¢alisanlarimiz bu y1l olusturdugumuz Tiyatro ve La-
tin Dans: Kurslari ile diizenli bir programla ve profesyonel egitmenler
esliginde caligmalarini stirdirmektedirler. Bunun yansira, aramiza
yeni katilan ve heniiz ilk 2 ayinin igerisinde olan ¢aligma arkadaglari-
mizla kahvaltih “Biz Bize” toplantilar: ile bir araya gelerek Memorial
ile ilgili ilk izlenimlerini paylagmalarini sagliyor, neler dustindiiklerini
gozlemliyor ve oryantasyon stireglerimizi degerlendiriyoruz. Yilda bir
defa uyguladigimiz ¢alisan memnuniyeti anketi ile de ¢alisanlarimizin
bizlerden beklentilerini tespit ederek bu beklentiler dogrultusunda
aksiyonlar aliyoruz. Amacimiz; herkesin mutlu oldugu dinamik bir
caligma ortaminin stirekliligini saglamak. ..

Insan kaynaklar1 uygulamalari 6zel ve kamu hastanelerine gore na-
sil farkhiliklar gosteriyor?

Memorial Saglik Grubu olarak; kurumumuzdaki hasta memnuniyeti
odakli hizmet anlayis1 ve dinamik ¢alisma ortamu, farkli lokasyonla-
rimizin beklentilerini kargilayabilme ve 6zlik haklarinm ydnetimi IK
uygulamalarimiza biyiik bir esneklik kazandirmaktadir. Meveut ve
yeni ise baglayan her personelimiz i¢in ¢alisacag bélim dogrultusunda
gorev tanimuni olugturmak, yetki ve sorumluluklarini belirlemek, go-
rev tanimina yonelik olarak kisisel ve mesleki egitimlerini hazirlamak
vb. ¢alismalarimiz ile kamu sektoriinden farkli olarak olduk¢a genis
kapsamda IK faaliyetlerini yiirtitmekteyiz. Her zaman ¢aliganlarimiza
yakin olmay1 ve beklentilerine kisa stirede cevap vermeyi hedefledik. mi
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Sigaraya kokli cozimin adresi

Yiiksek standartlarda hizmet veren Hacettepe Universitesi
Tip Fakdiltesi Prevantif Onkoloji ABD Sigara Birakma Unite-
si, ilk hedef kitlesini kanser tanisi alan hasta yakinlari olarak
belirledi ve yola koyuldu

1sa strede Tirkiye'nin sa-
yili buyiik merkezlerinden
biri haline gelen Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi
Prevantif Onkoloji Anabi-
lim Dal: binyesinde kuru-
lan Sigara Birakma Unitesi,
modern ve yiiksek standartlarda hizmet veriyor.

Sigara birakma tedavisinde ilk basamagin hasta-
y1 motive etmek olduguna dikkat ¢eken Hacette-
pe Universitesi Tip Fakiiltesi Prevantif Onkoloji
Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Ismail Celik,
ardindan uygun farmakolojik tedavinin planlan-
masi gerektigine dikkat cekti.

Unitenin 2007 de kuruldugunu belirten Celik,
“Turkiye'de toplam 3 onkoloji tinitesi var; Onko-
loji enstitiisti olmaksizin prevantif anabilim dali
kurulamiyor. Bizim ekip, sigara biraktirmaya de-
gil kanserden korunmanin her yonitine odaklan-
mig vaziyette. Sigara birakma, bizim asli igimiz
degil gibi distinilebilir. Ciinkii bu ise emegini
verenler asil gogus hastaliklar: hocalaridir. Yine
halk saglik¢1 hocalar elini tagin altina koymustur.
Onkolog olarak aslinda ben sigaray: biraktirmak
i¢in ¢ok ge¢ kalmis oluyorum. Kansere yakalan-
mis insana ‘sigaray1 birak’ uyarisindan ¢ok hastay:
ve ailesini tedavi sirecine hazirlamamiz gereki-
yor” diye konustu.

“Ilaglar hakikaten ise yarryor”

Sigara birakma kliniklerinde rastlanmayacak uy-

gulamalari olduguna dikkat ¢eken Celik, “Buraya

gelen kisi ‘sigaray1 birakmak istiyorum’ diyor. Tlk

etapta bir saat boyunca sigaray1 birakma toplan-
! L | tist yapiyoruz. Slaytlar izletiyoruz, egitim top-

Prof. Dr. Ismail Celik . lantist yapiyoruz. Bu toplantinin ikinci basamagi
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cok kritik oluyor; ¢tinkii doktor geliyor,
fizik muayene yapiyor. Ugiincii basa-
makta da sigara birakma tedavisine ka-
rar veriliyor. Kisinin sigaray: birakmaya
hazir olup-olmamasi 6nemli bir husus.
Bu agamada bir karar veriliyor. Rutin
hasta dosyasindan ¢ok daha detayl: ha-
zirlanan bir dosyay1 inceleyen doktor
kiginin yagina-bagimliligina-tutkusuna
bakarak secenekleri degerlendiriyor.
Tipta bu segeneklerden biri nikotin
replasman tedavisi (NRT). Nikotin
sakiz1, bandi gibi yontemlerle sigarayi

birakmak miimkiin olabiliyor. Ama bu-
rada nikotini yine nikotinle birakmaya
yoneliyorsun. O zaman nikotini nasil
birakacak kisi? Sigaraya tekrar donis
s6zkonusu olabiliyor. Cok hafif bagimli

olanlar nikotin sakizimi ¢ok seviyorlar.

Diger iki ila¢ farmakoterapiye giriyor.
Biri bupropion; en yaygin kullanilan
NRT dis1 tedavi. Giivenli ve iyi tolere
edilen bir tedavi yontemi olarak anili-
yor. Aslinda, sigara i¢me istegi lizerine
azaltici etkisi olan bir antidepresan.

“Nikotin sakizi, bandi gibi yontemlerle sigarayi birakmak
mumkun olabiliyor. Ama burada nikotini yine nikotinle
birakmaya yoneliyorsun. O zaman nikotini nasil birakacak

Kisi?"
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Depresyon tedavisi esnasinda nispeten
sigaradan sogutan bir etkisi var. Dige-
ri de vareniklin. Beyinde sigara i¢me
istegi gelisiminde 6nemli rol oynayan
hiicrelere baglaniyor. flaglar hakikaten
ise yariyor; tclinct ayda birakma oran

yiizde 50 olarak agiklantyor.”

Hedefkitle hasta yakinlar

Prof. Dr. Ismail Celik, tinitenin kurul-
ma hikayesini soyle anlatti:
“Hastanemiz biinyesinde kanser tanist
alan hasta yakinlarina baktigimizda,
hemen hepsinin sigara ictigine gahit
olduk. Kansere yakalanma Gykiilerine
baktiginizda hastalarin neredeyse onda
sekizi sigara kullaniyor. Hasta yakim
zaten son derece etkilenmis durumda
oluyor. Iste tam o sirada miidahale eder-
sek ¢ok etkin bir tedavi yapacagimizi
hissettim. Ilk 2007'de kendi kendimize
modern, yiiksek standartlarda bir sigara
birakma klinigi agtik. Tiirkiye'nin bel-
ki de yetismis ilk prevantif onkologu
Dog. Dr. Mutlu Hayran ABD'de de si-
gara birakma ¢alismalarinda bulundu.
Mutlu Hocanin ABD'deki tecriibesiy-
le de hareket ederek burada adeta bir
ordu kurduk. Son derece adanmus bir
sekilde intern arkadaglarimiz da ¢alists
ve cok hevesli davrandilar. Iki hemsire,
ti¢ hoca, iki saglik teknisyeni, bes intern
ve sekreterden olugan bir ekibimiz var.
Normalde bu kadar biiyik bir ekibi
sigara birakma kliniklerinde bulamaz-
siniz. Biz 6rnek olmak amaciyla yola
ciktik.”

Dogru zamanda birakmak gerekiyor
Katilimeiyla yapilan son agamada adeta
pazarlik yapildigina dikkat ¢eken Ce-
lik, sunlar: kaydetti:

“Bugiin gelen kisi birakmakta kararl
mi yoksa biraz daha zamana mi ihti-
yact var? Kararli oldugunda kisinin
birakmas: gerekiyor, aksi durumda 6z-
gtiven zedelenmesi yasayabilir. Kisinin
hayatinda énemli bir stire¢ séz konu-
suysa Once azaltabilir ve birakmaya
kararli oldugunda bize gelebilir. Ciin-
ki hayatinin sonuna kadar stirecek bir
kararlilikla hareket etmesi gerekiyor.
O nedenle kiginin mesela t¢ ay daha
distnip buraya gelmesi daha saglikli
olacaktir. Hayatinda en uygun zamani
ayarlanmasi gerekiyor, biz bu konuda
da yonlendiriyoruz. Mesela yaz aylar,
sigarayr birakmak i¢in ¢ok yanlis bir
dénem. Azaltilmasi daha dogru olur
cunku tatil aylarinda tehdit unsurlar
cok fazla” m



