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KadikéySifa Yonetim
Kurulu Bagkan1 Buket
Pilavcr:

“Saglik hizmetleri, diger
sektdrlerdeki hizmetlerin
aksine standart degildir ve
kigiler satin aldiklari hiz-
metin 6zellikleri hakkinda
genellikle sinirli bilgiye sa-
hiptir. Saghk hizmetlerinde
homojenlik saglamak giic;
bu hizmetler ikame edile-
medigi gibi, ayn1 zamanda
ertelenemezler”

SG-T Bagkam

Oguz Engiz:

“Hastanin yaninda sanki o
hi¢ yokmugcasina konugan
hekim ve hemgirelerin iste-
meden hastalar1 endigeye ve
hatta strese stiriikledigi dog-
rulanmigtir. Iste bu zamanla-
rinda hastalarin deger verdik-
lerini hissetmeye ihtiyaglari
énemli Slgtide artar. Deger
verdiklerini anlamalarinin tek
yolu ise tercihlerine ve deger

yargilarina saygi duyuldugu-
nu bilmeleridir”

14

ASM Uluslararas1 Hizmetler
Direktorii Asli Akyavag:

“Bu sektorde gorev yaptigim
yedi y1l boyunca kimi tlkelerden
gelen hastalarin kendi saglik
sistemlerine hig giiven duy-
madiklari i¢in yurtdisinda bir
merkez tercih ettiklerinde kendi
tilkelerine mensup herhangi bir
saglik personeli ile temas etmek
istemediklerini gozlemledim”

32

Medline Genel Miidiir Yardim-
cis1 Mines Yilmaz: “Hastalarin
kamu saglik kuruluglarina nazaran
ozel saglik kuruluglaridan bek-
lentileri ¢ok daha fazladur. Ulke-
mizdeki hasta popiilasyonunda
kemiklesmis bir algi bulun-
maktadir; ‘Ozel hastane, hizmet
streglerinde mitkemmel olmalidir.
Hastalar 6dedigi hizmet bedeli
kargiligins almak ister’ Fakat kamu
hastanelerinden béyle bir beklenti
yoktur”
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Kamu

sektord hasta
haklarina nasil
yaklasiyor?

Hasta haklarinin hukuki
boyutunasil?

86

Diinyagéz Genel Miidiir Yardimcist Meri Istiroti: “Gegmis
yillara bakildiginda kamu kuruluglarinda hasta memnuniyeti
konugulmazken, simdi hastanelerin takip ettigi bir deger haline
geldi. Ancak kamu ve 6zel sektor dinamikleri geregi personel ve
doktorun yaklagimlari her iki tarafta farklihk gostermektedirler.
Bunun en ¢arpict 6rnegi kamu kurulusundan 6zel sektore gegen
saghk Eersonelin davraniglarini gézlemledigimizde ortaya
cikiyor”



OHSAD Baskani Dr. Resat Bahat:
“Saglik isletmeciligini, hasta haklarini,
hasta ve calisan giivenligini, kaliteyi
cok iyi dgrendik. Ancak belli saatlerdeki
yogunluk hala hastanelerimizin kabusu
diyebilirim. Bunu 6zel veya kamu olarak
da ayirmiyorum”

Saglik Turizmi Dernegi Bsk.

Yard. Dr.Filiz Cevirme:

“Medikal turizm kapsaminda artik tim
doktorlarimizin mesleki mesuliyet sigortasi
olmas bizim icin pozitif bir puan oldu.
Bunun yanisira Tiirkiye su anda diinyada

en ¢ok JCI akreditasyonuna sahip hastane
siralamasinda ikinci. JCI uygulamalari hasta
haklari ve giivenligi konusunda uluslarasi
kabul géren uygulamalardir”
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Hastanin Goziinden

Saglik Hizmetini
Gorebilmek

unyanin neresine gidersek gidelim, hasta ile
doktor ya da hasta ile saglik kurulusu arasindaki
iligkinin hasta agisindan 6nemli farkliliklar
gostermedigini gozlemleyebiliriz. Hastalarin
korkulari, sevingleri, endiseleri kisacast duygular:
benzer olaylar kargisinda diinyanin her kége-
sinde benzer sekillerde kargimiza ¢ikarlar. Belki
farkls kiiltiir ve sosyo-ekonomik yapilanmalara
sahip ortamlarda doktorlarin ya da genelde sag-
Lik hizmeti sunanlarin bu benzer tavirlara reak-
siyonlar degisiklik gosterebilir; ancak degisiklik
gbstermeyen bir gercek vardir ki, o da hastalarin énemli saydiklar: olgular ile saghk
calisanlarinin 6nemli saydiklar1 olgular arasinda hep bir farklilhigin oldugudur.

Hizmet kalitesinin objektif 6l¢imd ile ilgili ¢alisma yapanlarin, hizmeti alan ve
hizmeti sunan arasindaki deger yargisi farkliliklarini ele almada hemfikir olduklart
konu, hizmet sunumunda hasta odakli yaklagimin gerekliligidir. Bu yaklagim saglik
hizmetlerinde aranan kalite kavraminin bilinmeyen farkli bir yoniinii giin 1s1gina
cikarmakla baglar ige. Saglik hizmetlerinde kalite genel olarak mesleki yeterlilik,
teshis ve tedavide kullamilan cihazlarin teknik tstiinligi, tedavinin uygunlugu ve
hizmetin tretildigi ve sunuldugu siireglerin verimliligiyle tanimlanur. Yine kalite
kabul edilmis standartlar, klinik ¢iktilar ve teknik birtakim Slgtiimler yolu ile deger-
lendirilir. Oysa hizmetleri kullananlarin tecriibeleri sonucunda ortaya ¢ikan kalite
tanumlamast ve 6lgtisti bir oncekinden farkliliklar gosterebilir. Bu farklilagmalar

da eger zamaninda ve dikkatlice ele alinmazsa tibbi ¢iktilar: dahi olumsuz etkile-
yebilir ve hizmet kalitesinde engellenemeyen erozyonlar olusturabilir. Dolayistyla
hasta odakli hizmet sunum modelinin referans noktas saglik hizmet kalitesinin
topyekin gelisimi i¢in hastalart merkez koymak, onlar1 egitmek, bilinglendirmek,
tibbi ihtiyaglar digindaki durumsal ihtiyaglarini da géz oniine almak ve her seyden
Snemlisi, hizmet kalitesini onlarin agisindan degerlendirebilecek kriterleri belirle-
mek, geribildirimleri 6lgmek ve buna bagh endikatérleri degerlendirmektir.

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan aragtirmalar sonucunda hastalarin agagida

verilen alt1 konuda ciddi kaygilar tagtyabildikleri ve dolayisiyla hastanin goziinden

saglik hizmetinin degerlendirilmesinde bu konularin dikkatlice ele alinmas: gerek-
liligi ortaya konulmustur.

Hasta tercihlerine ve deger yargilarina saygt

Hasta bakiminda koordinasyon

Hastalarin bilgilendirilmesi, iletigim ve egitim
Fiziksel rahatlik ve konfor

Duygusal destek ve yakinlarin tedavi stirecine katilimi
Taburcu sonrasina hazirlik

Batili tilkelerdeki hastalarin kaygi duyduklarin: belirttikleri konularin timd tlke-
miz i¢in de gegerlidir. Yazinin baginda da belirttigimiz gibi hastalarin korkulari,
sevingleri, endigeleri, kisacast duygulari benzer olaylar kargisinda diinyanin her
kosesinde benzer sekillerde kargimiza gikarlar. Buna bagli olarak saglik hizmetini
sunanlarin 6ncelikleri de farkliliklar gésterir. Ancak farklilik géstermemesi gereken
tek husus olaylara hastalarin g6z ile bakabilme becerisi gelistirilmemis ise hasta
memnuniyetinden ya da hizmet basarisindan s6z etmenin oldukga giiglestigidir.
Olaylar: hasta géziiyle gorebilmek igin ise hastalik yerine hastaya odaklanmak
gerektigi bilinmektedir.
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Hastanin 6zelde memnuniyeti, kamuda
da haklari on planda

Fatma Erglizeloglu

asta memnuniyetini sagla-
maya y6nelik unsurlar igle-
digimiz hospitalmanager’in
bu sayisinda konunun tim
taraflariny, farkli sektorlere
uzanan genis bir yelpazede
ele aldik. Ozel saghk hiz-
meti sunuculart igin 6ne ¢1-
kan ve aslinda biricik hedeflerini olugturan kilit kavram
hasta memnuniyeti iken; madalyonun 6te yaninda yer
alan kamu saglik sektorii icin ise ayaklar yere saglam
basan, gercekei bir kavrami karsimizda bulduk: Hasta
Haklar:.

Ozel hastanelerde memnuniyet saglamanin yolu kaliteli hizmet sun-
maktan gegiyor. Kaliteli hizmeti de elbette iyi 6rgiitlenmis bir ekip su-
nabilir. Memorial Grubundan Aysegiil Ergin'in ifade ettigi gibi, ginii-
miiz sartlar1 artik ¢ok degisti:

“Eskiden sadece hastaligin teshis ve tedavisindeki bagar1 hastayr mem-
nun etmek icin yeterliyken; artik ¢aliganlarin davramgi, kurumsal ve
cevresel faktorler de memnuniyeti etkiliyor.”

Giig gorev: Yabanci hasta memnuniyeti

Ozel sektér icin 6n planda olan diger bir husus, yabanci hastalar...
Memnun edilmesi en gii¢ gruplardan birini olusturan bu kitleyi
ASMden Ash Akyavas, hastalarla empati kurmanin énemine dikkat
ceken roportajinda, “Ulkesinden ve sevdiklerinden uzakta, kendi ana
dilinde anlagamadig bir bagka kiiltiire ciddi bir rahatsizhigin tedavisi
i¢in teslim olmak kolay verilecek bir karar degil. Dolayisiyla bu hasta
grubunun beklentileri ihtiyaglar: bir parga daha farklilik gosterebiliyor”
diye konugtu.

Tanidik bir sorun: Yabana dil

Yabanc bir tilkede tedavi goren hastalarin kendini ana dilinde ifade
edebilmesi icin sektore diisen sorumluluk biytk oluyor elbette. Saglik
Turizmi Derneginden Dr.Filiz Cevirme, bu sorunu dillendirdigi ro-
portajinda, Tiirkiyedeki hastanelerin kalite, medikal hizmetler ve otel-
cilik hizmetleri yoniinden iyi oldugunu fakat yabanci dil bilen personel
sayisinin yetersiz oldugunu vurguladi. Cevirme’nin ifade ettigi gibi sa-
dece dil bilmek de yetmiyor, hastanin geldigi tilkenin kiiltiir, gelenck ve
goreneklerine de hakim olmak gerekiyor.

Uzun soluklu bir kosu: CRM

Hasta memnuniyeti agisindan fark yaratabilecek uygulamalar pesinde
olan hastaneler i¢in customer realitionship management (miisteri iligki-
leri yonetimi) olarak ifade edilen hizmetler 6n plana ¢ikiyor. Saghktan
ziyade diger sektorlere yonelik ¢oziim 6nerileri gelistiren firmalar artik
6zel saglik hizmeti sunuculart i¢in de vazgegilmez deger kazanmig du-
rumda.

Bu alanda ilk akla gelen isimlerden olan CRM Institute Kurucusu
Giiltekin Giildiir, CRM uygulamalari igin, sade ve anlagilir bir tanim
getiriyor:

“CRM uygulamalarinda yapilan ortak hata; insanlarin bu isin hemen
yapilabilecek, haledilebilecek olmasini diigiinmeleridir. Bu bir yonetim
tarz1 ve uzun vadede oturacak bir sey. Diyet yapmak gibi diistiniin!”

Hastaneler i¢in neler yapiliyor?

Oracle Tirkiyeden Korhan An, hizmetlerini genel olarak soyle 6zet-
ledi:
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“Telefon veya internet tzerinden kolayca randevu
alnabiliyor mu, sistem hastayr yeterince aydinlatip
dogru branga yonlendirebiliyor mu, hasta poliklinik
kapisinda ne kadar bekliyor, kontrol muayenesine gel-
meyen hastalar fark edilip aramliyor mu veya sistem
tizerinden otomatik SMS gonderiliyor mu, taburcu
olmus hastalar hasta memnuniyetiyle ilgili anket icin
araniyor mu gibi hasta memnuniyetini orta ve uzun
vadede dogrudan etkileyecek konular tizerinde dur-
maya ¢alistyoruz.”

“Hostes gibi davranmamizi bekliyorlar”

Dergimizin ikinci yarisinda yer alan “hasta hakla-
r1” kavrami eminim {izerinde ¢ok daha fazla tartisiimay: hak eden bir
konu... Yiiz yiize gergeklestirdigimi roportajimizda Ankara Numune
EAH Bagshekim Yardimcis: Dr. Taner Gokgnar, hastanelerine gelen
insanlarin beklentilerinin yiiksek olmasindan dem vurdu. Gokginar,
“Herkes her seyi sikayet ediyor. Biz mi ¢ok gelistik yoksa hastanemiz mi
kohne-eski kaldi diye disinmeye bagladik. Insanlarin beklentileri cok
yiiksek. .. Hostes gibi davranmamizi bekliyorlar. Glinde 80 hasta bakan
bir poliklinik hekiminin sabahtan aksama kadar ayn performans: gos-
termesi elbette beklenemez. Hastalarin beklentisi-kiiltiirel durumlari,
algilar1 gok 6nemli. Buraya bir 6nyargiyla geliyorlar” diye konugtu.

Caresiz ve muhtag bir figiir: Hasta B

Hasta haklar1 konusunda akla gelen ilk isimlerden olan; KTUden Prof.
Dr. Tevfik Ozlii, hak ihlallerinin kaginilmazligini su ifadelerle dile ge-
tirdi:

“Hastalar saglik kurumlari ve saglik ¢alisanlari karsisinda ¢ok gligsiiz,
caresiz, muhtag, boynu biikiik ve edilgen konumda. Hekimle hasta ara-
sinda esit bir iliski kurulmas: kuskusuz ¢ok giic... Sorun, tibbin ileri bir
uzmanlagma alani olmasindan kaynaklaniyor.”

Hasta haklari ile ilgili kanun yok

Sivil toplum orglitlenmelerinin en zayif halkalardan oldugu Tiirkiyede,
hasta haklar1 alaninda aktif caligmalariyla sesini duyuran bir kurulug var:
HAYAD. Hasta haklar1 konusunda devletin higbir ¢alismasi yokken
1997 yilinda kurulan HAYAD, hak ihlaline ugrayan hastalarin belki de
gidecegi ilk adres. Tipks ad: gibi adeta bir hayat kaynag: olarak varlik
gosteriyor. HAYAD Bagkan: Leyla Ezgi'nin, roportajinda agiklikla dile
getirdigi hususlar goyle:

“Haklar kagzt tstiinde kalmigtir. Saglik sistemi hasta haklarinin uygu-
lanmasi i¢in yeterli degildir. Saglik calisanlar, hekimler hasta haklarint
i¢sellestirememiglerdir. Vatandas haklarini yeterince bilmemektedir.
Hasta haklari ile ilgili kanunumuz yoktur.”

Ozel, kamunun gerisinde kald:
Insan haklar1 kavrami s6zkonusu oldugunda adindan bahsedilmesi
gereken sivil orgiitlenmelerin yokluguna dikkat ¢eken bir bagka isim
HAKSAY Bagkani Yard. Dog. Dr. Yahya Deryal oldu. 1 Agustos 1998
tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yirtrlige giren Hasta Haklar
Yonetmeligi'nin hayata gecirilmesi ve uygulanmasinin bes yil sonra ger-
ceklestigini belirten Deryal, burada iradenin sivil toplum yerine kamu
kaynakli oldugunu animsattt.
Deryal, hasta haklar1 kavramina 6zel sektor yaklagimini séyle ifade etti:
“Ozel sektdr her nedense hasta haklar1 uygulamasinda Saglik Bakanligin:
izlemeyi tercih etti. Halbuki hasta haklarin hizmet kalitesi ve hasta mem-
nuniyeti boyutuyla daha 6ncelikli olarak ele alinmast beklenirdi”

m
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Kaliteli hizmet eki
calismasiyla mumkun

“Kaliteli saglik hizmeti sunumu ancak cok titiz bir ekip calismasi ile miimkiin olabilir. Bu ekibin herhangi
bir parcasindaki kiicliciik bir aksaklik hasta memnuniyetinde ciddi olumsuzluk olarak karsiniza

cikabiliyor"

KadikéySifa Saglik Grubu Yonetim Kurulu Bagkan: Buket Pilaves, hospitalmanager’in sorularini yanitlads.
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Buket Pilaval

aghk kuruluglar: icin en zor ve hassas
konu olarak ifade edilen hasta memnu-
niyeti sizce hangi etkenlere bagli?
Hasta memnuniyetini etkileyen konu-
lars; hastaya iligkin etkenler, kurumun
yapisina ve isleyisine 6zgii etkenler olarak ele alma-
nin dogru oldugunu diistiniiyorum. Hastaya iliskin
etkenler dedigimizde; hastanin egitim dizeyinden,
sosyo-ekonomik yapisina, gelirine, yasadig1 cevreye,
yasina kadar pek cok kisisel ozellik devreye giriyor.
Ornegin kisinin egitim diizeyi ve biling diizeyi art-
tik¢a beklentilerin artmasi, memnuniyet diizeyini de

direkt olarak etkiliyor.

Kurumun yapisina ve isleyisine 6zgii etkenler dedigi-
mizde ise; kurumun 6zel mi devlet kurumu mu oldu-
gu, SGK ile anlagmali olup olmamast, kurumun te-

>
>
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davi stireclerine yonelik yaklagim modeli, kigiler aras:
iletisim, gerek tibbi, gerekse idari personelin yeterli-
ligi ve hastalara yaklagim bicimleri, hastalarin dogru
ve zamaninda bilgilendirilmeleri, kurumun seffaf bir
yapisinin olup olmamast, islemlerin hizli ve zamanin-
da yapilip yapilmamas, fiziksel faktorler (binanin dig
ve i¢ gorinimd, temizligi, aydinlatmasi, 1sis1, otopark
olanag: vb), kullanilan teknoloji gibi bircok degisik
unsur devreye giriyor. Tum bu etkenler bir araya gel-
diginde hasta memnuniyeti tizerinde etkili oluyor.

Kurumunuzda hasta memnuniyeti l¢iiliiyor mu?
Kurumumuzda hasta memnuniyeti, 2000 yilindan
beri yapilmakta olan ayaktan ve yatan hasta anketleri
ile, gerek kurum icinde, gerekse web sayfamiz tizerin-
den 6l¢imleniyor. Ayrica anketler disinda, kisiler web
sayfamiz tizerinde e-sikayet, e-Oneri, e-tesekkiir gibi
uygulamalarla da bizimle iletisime gegebiliyorlar. Ay-
rica yuriitilen gizli musteri calismalari da hasta mem-
nuniyeti konusunda ciddi veriler elde etmemize ola-
nak veriyor. Bu 6l¢timler, Stratejik Planlama ve Kalite
Miudiirligt tarafindan ilgili birimlerle paylagilarak,
gerekli diizenlemelere yonelik caligmalar yurGtiliiyor.

Hasta memnuniyet 6lgiimleme sonuglar1 yone-
timsel performansa nasil yansitiliyor?

Hasta memnuniyeti olgtimleme sonuglari, alinacak
olan kararlarda y6nlendirici bir rol stleniyor. Bu so-
nuglara gore, hizmet sunumunda hangi stiregleri, ne
sekilde degistirmemiz veya gelistirmemiz gerektigini
net olarak gorebiliyoruz. Bunun tizerine, ilgili birim-
lerin ¢aligmalar1 bu yonde yogunlastyor ve atacagi-
miz adimlan daha dogru sekilde planlayabiliyoruz.
Hastalarimizdan gelen geri bildirimler karar verme
noktasinda bizlere yol gosterici oluyor. Ornegin Ata-
sehir Hastanemizi 2005 yilinda Cerrahi Tip Merkezi
olarak projelendirirken yaptigimiz anket ¢aligmast ile,
bélgenin saghk hizmet sunumu konusundaki taleple-



rini, ihtiyaclarini tespit ederek yol harita-
muz1 belirledik.

Kurumunuza yoneltilen ve ilging ol-
dugunu diisiindiigiiniiz hasta sikayet
ve memnuniyet konular1 neler?
Anketlerde ve hasta iligkileri yetkili-
lerimizin hastalarimizla yaptiklar yiiz
ylize gorismelerde, hastalarimizdan
¢ok sayida geri bildirim aliyoruz. 1I-
ging olanlarina 6rnek verecek olursak;
anketlerden birinde bir hastamizin
ifadesi ; “12 yildir tiim saglk sorunla-
rimizda ailecek size geliyoruz. Liitfen
artik, biraz da siz bize gelin; Kurtkdy
tarafinda bir hastane agin.” Bir diger
talep de oldukea ilging; hasta yakini,
dogum sonrasinda, annenin bulundu-
gu yatan hasta katina pamuk seker ara-
basi getirilmesini ve hastanede kalinan
stire boyunca katta pamuk seker ikrami
yapilmasini talep etti. Bir bagka talep
de, stinnet esnasinda imamin ameliyat-
haneye alinmas: yontindeydi.

Hasta memnuniyeti saglama kriter-
leri goz oniinde tutuldugunda, hasta-
nelerin yerine getirmekte zorlandig:
unsurlar sizce neler?

Saglik hizmetinde hasta memnuniye-
ti kavramindan séz ederken oncelikle
saghk hizmetini 6zel kian O6nemli
noktalar1 dogru tammlamak gerekir.
Bunlar; saghk hizmetlerinde hastalar
satin alacaklari hizmetlerin miktarini
cok net tayin edemezler ¢inki kisinin
hastalik riskine bagli olarak yapacag:

“Hasta memnuniyeti olcimleme sonuclari, alinacak ka-
rarlarda yonlendirici rol Ustleniyor. Hizmet sunumunda
hangi surecleri, ne sekilde degistirmemiz gerektigini net
olarak gorebiliyoruz”

masraflar belirsizdir. Bununla birlikte
saglik hizmetleri, diger sektorlerdeki
hizmetlerin aksine standart degil-
dir ve kigiler satin aldiklar1 hizmetin
ozellikleri hakkinda genellikle sinirh
bilgiye sahiptirler. Saglik hizmetlerin-
de homojenlik saglamak giictiir ve bu
hizmetler ikame edilemedigi gibi, ayn1
zamanda ertelenemezler. Ve en 6nem-
lisi saglik hizmetlerinin sunumunda
hataya yer yoktur. Yapilan hata, telafisi
olmayan sonuglar dogurur. Gintimiiz-
de, kitle iletisim araglarinin da etkisiy-
le, kisiler artik sagliklar: hakkinda daha
bilingliler. Egitim ve biling diizeyinin,
teknolojik olanaklarin artmasiyla dog-
ru orantili olarak beklentilerin de art-
masi, hasta memnuniyeti saglamada,
saglik kurumlarinin daha ozenli bir
yaklasim sergilemelerini gerektiriyor.

Kaliteli saghk hizmeti sunumu ancak
cok titiz bir ekip ¢alismasi ile miimkiin
olabilir. Bu ekibin herhangi bir pargasin-
daki kiigtictik bir aksaklik / hata, hasta
memnuniyetinde ciddi bir olumsuzluk
olarak karsiniza ¢ikabiliyor. Rekabetin
de glinden giine arttif1 giintimiz kogul-
lar1, hastaya daha itinali ve kalite odakl
bir yaklagim gerekliligini doguruyor.

Kurumunuzda hasta sadakatini sag-
lama yo6niinde aldigimiz tedbirler
neler?

Hasta sadakatini saglama y6niinde, sag-
lik sektoriinde bir ilk olan Saghk Izleme
Merkezimiz kisilerin risk grubunda bu-
lunduklar: hastaliklar yéntinden ilk ince-
lemeleri yapryor, gereginde bu hastaliklar
i¢in diizenli kontrol 6neriyor. Kisiye 6zel
bir dosya olusturuyor ve bireysel saglik
dosyalarini tamamen gizlilik prensibi ile
sakliyor. Aile anamnezi, yasam sekli, yas
vb. kriterler g6z 6nitine alinarak saptanan
kisilerin risk profili dogrultusunda, ge-
rek gorilen araliklarla kisiye kontrolleri
hatirlatilip, ortaya ¢ikabilecek bagka ra-
hatsizhklar i¢in de gerekli ise, ilgili brang
hekimlerine yonlendirilmeleri saglaniyor.
Bu merkezin ylirittigi koruyucu saghk
bazli ¢alismalar hasta sadakatinin sag-
lanmasinda 6nemli bir yere sahip.

Ayrica, hastalarmiza  sundugumuz
Saglik karti, evde saglik hizmetleri gibi
uygulamalar ile, hayatlarini kolaylagti-
ran caligmalar ylritiyoruz. Hastane-
lerimizde kisa stirede birgok tst brangt
hizmete sunduk. Hizmet alanlarimizin
ve gesitliligimizin genislemesi ile, kisiler
artik bir ¢ok hizmeti tek bir ¢at1 altinda
alabiliyorlar. m
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Hastanecilikte Yiikselen Deger:

Hastanin Gozuyle

Saghik Hizmeti Sunumu

10

Saglik hizmet kalitesinin topyekiin gelisimi icin hastalar: merke-
ze koymak, onlarn bilinclendirmek, durumsal ihtiyaclarini da géz
onine almak, hizmet kalitesini onlar acisindan degerlendirebi-
lecek kriterleri belirlemek, geribildirimleri 8lcmek ve buna bagh

endikatorleri takip etmek gerekir

iinyanin neresine
gidersek gidelim, hasta
ile doktor ya da hasta
ile saghk kurulusu ara-
sindaki iligkinin hasta
agisindan onemli fark-
Liliklar gostermedigini gozlemleyebiliriz.
Hastalarin korkulari, sevingleri, endigeleri
kisacast duygulari benzer olaylar karsi-
sinda dinyanin her kogesinde benzer
sekillerde kargimiza cikarlar. Belki farklh
kultiir ve sosyo-ekonomik yapilanmalara
sahip ortamlarda doktorlarin ya da genel-
de saglik hizmeti sunanlarin bu benzer
tavirlara reaksiyonlari degisiklik goste-
rebilir; ancak degisiklik gostermeyen bir
gercek vardir ki, o da hastalarin 6nemli
saydiklar: olgular ile saglik ¢alisanlarinin
onemli saydiklari olgular arasinda hep bir
farkliligin oldugudur.

Kalite 6l¢iim araglari neler?

Hizmet kalitesinin objektif 6l¢timu ile
ilgili calisma yapanlarin, hizmeti alan ve
hizmeti sunan arasindaki deger yargisi
farkhiliklarinin ele almadan hemfikir ol-
duklar1 konu, hizmet sunumunda hasta
odakli yaklagimin gerekliligidir. Bu yak-
lagim saglik hizmetlerinde aranan kalite
kavraminin bilinmeyen farkh bir yéniint
glin 1s1gina ¢ikarmakla baglar ise. Saglik
hizmetlerinde kalite genel olarak mesleki
yeterlilik, teshis ve tedavide kullanilan ci-
hazlarin teknik Gstinligd, tedavinin uy-
gunlugu ve hizmetin tretildigi ve sunul-
dugu stireclerin verimliligiyle tanimlanur.

Yine kalite kabul edilmig standartlar, kli-
nik ¢iktilar ve teknik birtakim 6l¢imler
yolu ile degerlendirilir. Oysa hizmetleri
kullananlarin tecriibeleri sonucunda or-
taya c¢ikan kalite tanimlamasi ve ol¢list
bir 6ncekinden farkliliklar gosterebilir.
Bu farklilagmalar da efer zamaminda
ve dikkatlice ele alinmazsa tibbi ¢iktila-
r1 dahi olumsuz etkileyebilir ve hizmet
kalitesinde engellenemeyen erozyonlar
olusturabilir. Dolayistyla hasta odakl
hizmet sunum modelinin referans nok-
tast saglik hizmet kalitesinin topyekin
gelisimi icin hastalari merkeze koymak,
onlari egitmek, bilinglendirmek, tibbi ih-
tiyaglar digindaki durumsal ihtiyaglarim
da goz oniine almak ve her seyden 6nem-
lisi, hizmet kalitesini onlarin agisindan
degerlendirebilecek kriterleri belirlemek,
geribildirimleri 6l¢mek ve buna bagli en-
dikatérleri takip etmektir.

Alti maddede hizmet kalitesi

Hasta odakli kalite gelisim stirecinde
yararlandigimiz en etkili ara¢ genis arag-
tirmalar sonucu bulunmus, givenilirligi
test edilmis kriterler tizerine kurulu hasta
anketleridir. Bu konuda en derin tecriibe-
ye sahip kurulus ise Amerikada faaliyet
gosteren “The Picker Institute” dur. Bu
kurulug, Amerikan Hastaneler Birligi ile
ortaklasa ylriittigl genis dlcekli aragtir-
ma ve anketler ile hastalarin yasadiklar:
tecriibeler 15131 altinda ortaya koyduklar:
memnuniyet kriterlerini ele alarak daha
kapsamli anketler hazirlama yoluna git-

Saglik Gondlltleri-Trkiye (SG-T
. Baskani Oguz Engiz
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“Olaylara hastalarin

g0zl ile bakabilme
ecerisi gelistirilme-
dir. Aksi halde hasta

emnuniyetinden ya
da hizmet basarisin-
dan s6z etmek son de-
rece gtic olur.Olaylar
asta goztiyle gorebil-
ise hastalik
hastaya odak-
ekir”
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mistir. Halen uygulanan bu anketler sa-
yesinde saglik calisanlari, saghk kurulus-
lari, sigorta sirketleri, hiikiimet ve saglik
hizmetlerini tiiketenler hizmet kalitesini
etkileyen tim etkenleri, kabul gormis
kriterler ¢ergevesinde, objektif olarak de-
gerlendirme imkan: bulabilmektedirler.
Batida hazirlanan ve uygulanan bu an-
ketler agagida belirtilen alt1 ana baglikta
potansiyel sorunlar yagandigi ve hastane-
lerin hastalarin bu alanlardaki algilama-
larin1 dikkatle ele almalari gerekliliFine
igaret etmektedir.

1 Hasta tercihlerine ve deger yargilari-
nasa

Saglik caliganlari ile hastalarin verilen
hizmete bakss agilar1 dogal olarak farkli-
liklar gosterir. Hekim ve hemsirenin has-
ta yerine hastalifa odaklanmalari, hasta-
nun tercihlerini ve deger yargilarini ikinci
plana itebilir. Ornegin hastanin yaninda
sanki o hi¢ yokmusc¢asina konugan hekim
ve hemgirelerin istemeden hastalar1 endi-
seye ve hatta strese stirtikledigi dogrulan-
mugtir. Iste bu zamanlarinda hastalarin
deger verdiklerini hissetmeye ihtiyaglar:
onemli olgude artar. Deger verdiklerini
anlamalarimin tek yolu ise tercihlerine
ve deger yargilarina saygt duyuldugunu
bilmeleridir.

2 Hasta bakiminda koordinasyon _

Tedavi ve bakim kalitesi ne kadar baga-
rili olursa olsun koordinasyonda yasanan
aksakliklar hasta ve yakinlarimn tedir-
ginligine sebebiyet verecektir. Ornegin
hastalar: stirekli farkli doktor ve hemsi-
renin gormesi ve bu degisimler sirasinda
koordinasyonun  saglandigi  bilgisinin
hasta ile paylasgiimamasinin hastanin te-
davisi ve bakiminda koordinasyonsuzluk
oldugunu distinmesine sebebiyet verdi-
gi dogrulanmustir. Oysa hastalara klinik
calisanlarinin kimler oldugu her birinin
gorev ve yetkilerinin ne oldugu ve de
degisimler swasinda ¢alisanlarnin  bir
onceki meslektaglarindan hasta ile ilgili
son durumu tam olarak aldiklar bilgisini
paylagmalart hastalarin algilamasini ve
gliclendirecek, givenini arttiracaktur.

3 Hastalarin bilgilendirilmesi, iletisim
ve egitim

Hasta gercekte hastalify ile ilgili bilgi
sahibi olmasa da, rahatsizhg ile ilgili
oldukga bilgilidir. Hastalarin rahatsizlik-
larin1 anlatmalarina izin verildigi stirece
hastaliklarinin tanisinin konulmast ko-
laylagir. Dolayisiyla tami siirecine hasta
ne kadar ¢ok katilirsa teghis ve tedavinin
etkililigi ve kalitesi de o derece de arta-
bilmektedir. Hizmet sunucular, hastalar
tedavi segenekleri, muhtemel sonuglar ya
da yan etkiler konusunda tam anlamiyla
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bilgilendirmekten kaginabilirler.

Hastalar ise formal olarak diizenli ve kay-
nagindan bilgi almadiklarinda, enformal
yolla aldiklar: bilgiler ile farkli ¢ikarimlara
yonelmekte ve bu durum da ¢ogu zaman
endise ve korkuya donisebilmektedir.
Oysa tedavinin safthalari ve giincel seyri
ile ilgili yeterli ve diizenli bilgi alan hasta
ve hasta yakinlarinin tedaviye ve Tedaviyi
yiirlitenlere olan giiven ve inanc1 arttira-
caktur. Iyi tesis edilmis bir iletisim hasta-
larin tedavi ve rehabilitasyonlan ile ilgili
egitilmelerini kolaylagtiracag: gibi hasta
tatmini ve iyilesme siirecini de olumlu
etkileyecektir.

4 Fiziksel rahatlik ve konfor
Fiziksel rahathig artiran en 6nemli etken
ilgi ve alaka ile yiirtitilen hemsirelik baki-

|
{
i

mudir. Hastalar bakimlarini tistlenmis ki-
silerin varligini hissetmek, onlara ihtiyag
duyduklarinda yanlarinda olacaklarina
inanmak ve ok 6zel anlarini paylastiklary
i¢in onlara giivenmek isterler. Fiziksel ra-
hathig: ve konforu etkileyen diger 6nemli
bir unsur ise agri yonetimidir. Nitekim
hastalar maruz kalabilecekleri agrlar ile
ilgili bilgi sahibi olmayabilirler ya da ag-
rinin kaginilmaz bir olgu oldugu hissine
kapilabilirler. Hasta kontrollii analjezik
kullanimu ile ilgili gelistirilen programlar,
hastalarin i¢inde bulunduklar: fiziksel or-
tamun rahathgin artiran temel bir etken-
dir. Hastalarimizin fiziksel olarak rahat-
Liklarin1 buttinleyen ve konforlarini artti-
ran Ugiinct etken ise yagami kolaylagtiran
hastane mimarisi ve ortamudir. Yeterince

aydinlatilmg, iklimlendirilmis ve yonlen-

dirmesi saglanmis mekanlar; yirimeyi,
tutunmayy, inigleri, ¢ikiglari, ulagimu ko-
laylagtiran mimari ve de giirtilti, gorintd,
hava ve yiizey kirliligzinden armndiridmag
bir ortam fiziksel rahathgin vazgecilmez
unsurlari olarak ¢ikar karsimiza.

5 Duygusal destek ve yakinlarin tedavi
siirecine katilim1

Insanlarin hastanede bulunduklari za-
man i¢inde hassaslagmasi ve hatta kiril-
ganlagsmas: dogaldir. Cogu zaman yal-
nizlik ve caresizlik duygusu icinde strese
dahi girerler. Ancak stresin depresyona
dontstiigl an aradiklar: duygusal deste-
gi bulamadiklart andir. O nedenle has-
talarin duygusal destek gereksinimleri
goz ardi edilmemeli, bu stirece herkesin
katilimi saglanmahdir. Hastanin tedavi
ve bakimindan sorumlu olan kisilerin
verecegi duygusal destek yaninda hasta
yakinlarinin hekim, hemsire ve hasta ile
olan iligkisinin optimize edilmesi hasta-
nin hassas dénemlerini stressiz anlatma-
sina yardimei olacaktir.

6 Taburcu sonrasina hazirhk
Hastanede gegirilen stire hastalifin te-
davisinde sadece belirli bir dénemi ifade
eder, 6nemli bir bilesen olmasina ragmen
hastanin tamamiyla sagligina kavugmasi-
n1 saglayacak bir stireg olmayabilir. Has-
talarin taburcu asamasinda yagadiklar:
tedirginligin arkasindaki temel neden
hastanedeki tedavi ve bakim diizeyinin
evde saglanamayacak olmasi gercegidir.
Oysa evde bakim programlarinin da
dahil edildigi taburcu sonrast bakim ile
ilgili hasta ve yakinlarina gerekli egitimin
verilmesi, hastane olarak bu yonde aktif
destek verecek personel bulundurulmas,
hastalarin hastane sonrast iyilesme stirec-
lerini olumlu etkileyecegi gibi, normal
yasama donmelerini hizlandiracak ve ya-
sam kalitelerini arttiracaktur.

Sonug

Batili tilkelerdeki hastalarin kaygi duy-
duklarin: belirttikleri konularin timd Gl-
kemiz i¢in de gegerlidir. Yazinin baginda
da belirttigimiz gibi hastalarin korkulars,
sevingleri, endigeleri, kisacast duygulart
benzer olaylar kargisinda diinyanin her
kogesinde benzer sekillerde kargimiza ¢i-
karlar. Buna bagli olarak saglik hizmetini
sunan ve hizmeti alaninin hizmete bakig
acilar1 ve oncelikleri de farkliliklar gos-
terir. Ancak farklihk gostermemesi ge-
reken tek husus olaylara hastalarin gézi
ile bakabilme becerisi gelistirilmemigse
ise hasta memnuniyetinden ya da hiz-
met bagarisindan soz etmenin oldukca
gliclestigidir. Olaylar: hasta goziyle go-
rebilmek i¢in ise hastalik yerine hastaya
odaklanmak gerektigi bilinmelidir. m
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Ulkemizde saf ik sektiril gok hizli blylyor ve gellsiyor. Ancak saglik hizmetlerinin dinya standartlannda dretilip sunulma-
si ve de strdirilebilir organizasyonel yapilar ve de finansal modeller iginde yiritilmesinin garanti altina alinmasi sireci
halen devam etmektedir. Saglk sistemimizin artan ve yaslanan nifusurmuzun karmasiklagan saglik ihtiyaglanna ciizim bul-
masi ugragisinda en dnemll faktor sistemin Iyl yonetilmesi seklinde karsimiza gikmaktadir.

Sistemnin cok dnemll bir yapi tagsini olugturan hastanelerin yénetimi de “Resmin tamarmini gérebilen, veriye dayali rasyonel
kararlar verebilen, diinya ile entegre, diinya standartlannda is Ureten, editimli, yaratic ve vizyoner ybneticilerle ancak baga-
niya ulagacaktir™.

Kamu ve azel hastanelerde yanetici olarak ya da ybnetici adayi olarak ¢alisan herkese agik olan bu konferans tlkemizde ve
dinyada lider hastane yoneticilerinin bakig agilanni, tecribelerini ve Snerlerinl katiimcilara tagimayt hedeflemektedir.
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urtdigindan tedaviigin gelen,yabanci
uyruklu bir hastanin memnuniyetini
saglamanin, siradan bir hastaya gore
zorluklari var mi? Farkhiliklar nerede
ortaya ¢ikiyor?
Ulkesinden ve sevdiklerinden uzakta, kendi ana di-
linde anlagamadig: bir
bagka kiltire ciddi bir
rahatsizhgin -~ tedavisi
AN ADOLU igin teslim olmak ko-
= lay verilecek bir karar
SA GLI degildir. Dolayisiyla bu
MERK E hasta grubunun bek-
lentileri, ihtiyaglar1 bir
parga daha farklihik
gosterebiliyor.  Yabanci
hastanin  tercih  etti-
gi kurum tarafindan
sahiplenilmesi ve size
gliven duymasi igin tim
stirecinin ~ zverili  bir
sekilde ele alinmasi ge-
rekmektedir.

Yabana bir tilkede ol-
dugundan kendini ana

dilinde ifade edebilmesi

Asli Akyavas
=
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i¢in 24/7 tercimanlarimiz bu hastalarimiza hizmet
vermektedir. Havalimaninda kargilanmaktadirlar ve
hastanemize tcretsiz ulagim imkan saglayarak on-
lara Tirkiye’ye ayak basar basmaz sahip ¢iktigimiz
mesajint vermekteyiz. Ornegin; farkli damak tatlart
nedeniyle kendi damak zevklerine uygun yemekler
hazirlanmasi konusunda talepleri olabilmekte. Bu tiir
talepleri ivedilikle degerlendiriyoruz ve takim calis-
mas sergileyerek hasta memnuniyetini sagliyoruz.

Yabanci uyruklu saglik personelinin 6zel sektorde
caligabilmesinin 6nii acildi. Bu diizenleme hasta-
nenizin insan giiciiniin kargilanmas yoniinde ca-
zip bir se¢enek sunuyor mu?

Bu uygulamanin saglik turizmine katk: saglayabilme-
sinin hastanin ve kurumun beklentileri ve bakis agi-
styla ilintili oldugunu distintiyorum. Kimi tlkelerin
vatandaglar tedavi segeneklerini aragtirirken ana di-
linde iletisim kurabilecegi bir hekimin veyahut saglik
personelinin varligini arayabiliyor. Rusya ve Ortado-
gu cografyasindan bagvuran hastalardan zaman za-
man bu yonde sorular geliyor. Bu sekt6rde gorev yap-
tgim yedi yil boyunca kimi tlkelerden gelen hastala-
rin kendi saglik sistemlerine hi¢ gliven duymadiklar:
i¢in yurtdisinda bir merkez tercih ettiklerinde kendi
tilkelerine mensup herhangi bir saglik personeli ile
temas etmek istemediklerini gézlemledim. Bazi has-



talarin ister hemsgire, ister hekim ister
hasta teknisyeni olsun kesinlikle kendi
milliyetlerinden bir saglik personeline
teslim olmak istemediklerini Gzilerek
ifade ettiklerine sahit oldum.

Kurumunuza yoneltilen ve ilging ol-
dugunu diisiindiigiiniiz yabanci hasta-
larin sikayet ve memnuniyet konular:
neler?

Hastalarimizin genelde dile getirdikleri
en biyik memnuniyet tim hizmetleri
bir ¢at1 altinda toplayan, entegre bir sis-
teme sahip olmamuz ve dolayisiyla has-
tanemizde sira beklemeden ve uzak me-
safelere gitmek zorunda kalmadan hizh
bir sekilde hizmet alabiliyor olmalari.
Ozellikle dil problemi yasamadiklarini,
kendileriyle 24/7 yakindan ilgilenen bir
terciman kadrosundan memnuniyet-
lerini de her firsatta dile getirdiklerini
iletebilirim. Ayrica kampusumuzda yer
alan otelimizde konaklama imkani ken-
dileri i¢in biiyiik bir kolaylik sagliyor.
Gegtigimiz 7 senede tim sorularina
zamaninda yant alabildikleri ve sadece
hastane igerisindeyken degil hastane di-
sindayken de sahiplenildikleri, tiim ihti-
yag ve beklentilerine kargilik bulduklar:
bir sistem kurmay: basardik. Ulkesin-
den ve sevdiklerinden uzakta ¢ok ciddi
rahatsizliklarla savagan hasta ve hasta
yakinlarini anlayabilmek, ihtiyaglarina
yonelik iyilestirmeler yapabilmek, em-
pati kurabilmek hizmet anlayisimizin
¢ok onemli bir kismini olugturmakta-
dir. Ancak yabanci hastalardan zaman
zaman fiyatlarin yiiksek olduguna dair
geri bildirim aldigimiz da oluyor.

Medikal turizm kapsaminda, hasta
haklar1 ve giivenliginin saglanmas:
yoniinde alinan tedbirler neler? Ulusal
veya uluslararasinca kabul edilen uy-
gulamalar, etik yaptirimlar var mi?

Medikal turizm alaninda hasta haklari ve
glvenliginin saglanmasi yoniinde tedbir
alan ulusal veya uluslararasi herhangi bir
kurul, komite bildigim kadariyla heniiz
yok. Ancak hastanemizde bu konuyu
cok ciddiye aldigimiz: ifade edebilirim.
Anadolu Saglik Merkezi biinyesinde
yer alan Hasta Haklar1 Ofisi ve ayrica
olusturulmus olan bir Hasta Guvenligi
Komitesi ve bir Etik Komite bulun-
maktadir. Bu mekanizmalarin objektif
kriterlerle cercevesinde islemesi mutlaka
saglanmaktadir. Yabanci bir hastanin ve
yakinlarinin beklentisini kargilamak ve
memnuniyetini saglamak nitelikli tibbi
hizmet sunabilmenin 6tesinde bir ekip

calismas: sergileyerek ve hasta giivenli-
i ve kalite anlayisin1 6n planda tutarak
ancak mimkiin olur. Anadolu Saglik
Merkezi olarak Tirkiyede bu konuda
lider ve 6rnek bir kurum oldugumuzu
soyleyebilirim.

Hastanenizde yabanci hasta sadakati
saglamak i¢in neler yapiliyor?

Hastalarimizla tedavileri siiresince gok
yakindan ilgileniyor ve hastanemizden
memnun olarak ayrilmalarini ok 6nem-
siyoruz. Hastalarin sahiplenildiklerini
hissetmeleri ¢ok 6nemli. Bunun i¢in de
sadece hastaneye geldiklerinde degil,
ayrica hastaneden ayrildiklari zaman da

gostermekte ve hentiz bir standart sag-
lanamamaktadir. Bu konuda Tiirkiyede
gelismeye acik alanlar olmakla birlikte
uluslararas: standartlara sahip, akredite
hastanelerin sayis: da her gegen glin art-

maktadir

Yine saglk turizmi 6zelinde; hasta
memnuniyetini orta ve uzun vadede
etkileyen unsurlar neler?

Tletisim ve empati en 6nemli unsurdur.
Hasta ile hekim ve hastane igerisinde-
ki diger tim saghk personelinin saghkli
bir iletisim kurmasi, hastanin sorularina
cevap bulmasi, tedavisine dahil olan tim
hekimlerin iletisim halinde oldugunu

“Hasta ile hekim ve hastanedeki tim personelin saglikli
iletisim kurmasi, hastanin sorularina cevap bulmasi, te-

davisine dahil olan tum hekimlerin iletisim halinde oldu-
gunun hissettirilmesi memnuniyeti de getirir”

sorunlarina ¢6ziim bulmaya calistyor ve
tlkelerine dondikten sonra da tibbi aci-
dan takip ediyoruz. Onlardan aldigimiz
geribildirimleri ¢ok 6nemsiyor, gelisme-
ye agik olarak belirtilen alanlar tizerine
mutlaka egiliyoruz.

Medikal turizm géz éniinde tutuldu-
gunda; Avrupada ve Tiirkiye'de hasta
haklar1 ve giivenligine iligkin nasil
farklar var?

Avrupa Birligi hasta haklar1 ve gtivenligi
konularinda ¢ok 6nemli ¢alismalar yap-
makta ve dizenlemeler getirmektedir.
Turkiyede de bu konuda yeni yeni baz
diizenlemeler olmakla birlikte uygula-
malar hastaneden hastaneye degiskenlik

hissetmesi ve sorularina tatmin edici ce-
vaplar almasi hasta memnuniyeti ve hasta
glivenligi agisindan en 6nemli unsurdur.
Bunu gézlemleyen ve hisseden yabanci
hasta kuruma ve hekimine giiven duyar,
dogru bir secim yaptigina ikna olur ve
teslim olur. Tedavisi esnasinda, gece glin-
duiz, haftasonu veyahut tilkesine dondiik-
ten sonra herhangi bir tibbi sorusu ol-
dugunda sizi arayabilecegini bilmesi size
gliven duymasin saglar ve ancak bu tip
bir iletisimle sadik hasta yaratabilirsiniz
ve lilkesine dontince de sizi tavsiye eder.
Hekim-hekim, hasta-hekim iletigiminin
istenilen seviyede olmadifi bir kurum-
da hasta memnuniyetinden bahsetmek
miimkiin degildir. m
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kargiya kaliyoruz. Yerli ve yabanci has-
ta memnuniyeti konuusunda en buyik
farklar dil, kiltiir, aligkanliklar ve yasam
tarzinda ortaya ¢ikiyor. ABDde ulusla-
rarast ine sahip ve tiim diinyadan hasta
tedavi eden kurumlarda, hasta aldiklar:
tlkelerin vatandaglarindan olugan bir
uluslararas: hasta ekibi ¢alistyor ve has-
ta memnuniyeti konusundaki basarilar:
tartisilmaz.

Yabanc1 uyruklu saglik personelinin
ozel sektorde caligabilmesinin 6nii
agildi. Bu diizenleme saglikta insan
giiciiniin kargilanmas: yoniinde cazip
bir secenek sunuyor mu?

Yabanci uyruklu saglik personelinin 6zel
sektorde ¢aligabilmesi, doktor ve hem-
sire bulmakta sikinti ¢ceken ozel saglik
sektort igin bir ¢6zim olarak goriinebi-
lir ancak bu kusith bir ¢6zim. Tirk has-
taya hizmet verecek saglik personelinin
iyi diizeyde Tirkge bilmesi sart. Hem
iyi diizeyde Tirkge konusacak, hem de
yeterli mesleki 6zelliklere sahip yabanci
saglik personeli sayisinin sektortin tim
ihtiyacinu  kargilayacagini  zannetmiyo-
rum. Belki uzun vadede, yeterli mesleki
bilgisi olan yabanci saglik personeline

Turkge dersleri verilerek bu say1 arttiri-
labilir.

Bu duruma saghk turizmi agisindan
bakarsak, saglik turisti almay: hedefledi-
gimiz tlkelerden gelecek yabanci saglk
personeli, o tilkenin dil, kiiltiir, gelenek ve
goreneklerine hakim olacag i¢in saghk
turistinin hasta memnuniyetinde 6nemli
bir artis saglar diye distiniyorum. Ki bu
da saglik turizminin artmasini saglar.

Yabanci hastalarin sikayet ve memnu-
niyet konular1 ézellikli olarak neler
olabiliyor?

Yabanci hastalarin sikayet ve memnu-
niyetleri geldikleri tlkelere gére ¢ok
degiskenlik gosterebiliyor. Ayni yemek
i¢in X tlkesinden gelen bir hasta sikayet
ederken Y tlkesinden gelen hasta tesek-
kir edebilir.

Kalite, medikal hizmetler ve otelcilik
hizmetleri yéniinden ¢ok iyiyiz ama ya-
banc dil bilen personel sayimiz kesinlik-

le yetersiz ki daha 6nce de belittigim gibi
yabanct hasta memnuniyeti i¢in yalnizca
yabanci dil bilmek de yetmiyor, hastanin
geldigi tlkenin kiltir, gelenk ve gére-
neklerine de hakim olmak gerekiyor.

Medikal turizm kapsaminda, hasta
haklar1 ve giivenliginin saglanmas:
yoniinde alinan tedbirler neler? Ulusal
veya uluslararasinca kabul edilen uy-
gulamalar, etik yaptirimlar var mi?

Medikal turizm kapsaminda artik tim
doktorlarimizin  mesleki mesuliyet si-
gortast olmast bizim i¢in pozitif bir puan
oldu. Bunun yanisira Tiirkiye su anda
dinyada en ¢ok JCI akreditasyonuna
sahip hastane siralamasinda ikinci. JCI
uygulamalari hasta haklari ve glivenligi
konusunda uluslaras: kabul géren uygu-

lamalardar.

Hastaneler yabanci hasta sadakati sag-
lamak icin sizce neler yapmali?
Yabanc: bir hastanin tedavisi sirasinda
memnuniyetini saglamak ilk adimken,
yine bu sirada gerek hastanin yaninda
olan gerekse tilkesinden hastayn takip et-
mek isteyen yakinlarinin memnuniyetini
saglamak ikinci adimdir. Bunun i¢in has-
tanin yaninda olan yakinlarinin kaliglary
sirasinda gerekli planlamalarin yapilma-
s1, otel, transfer hizmetlerinin verilmesi,
istenirse turistik geziler planlanmasi ve
hasta hakkinda en dogru ve hizl gekilde
bilgilendirilmeleri ¢ok 6nemlidir. Has-
tayr llkesinde izlemek isteyen yakinlar
icinse video konferans ile hastanin izlen-
mesini saglamak bir se¢enek olabilir.

“Medikal turizm kapsaminda artik tm doktorlarimizin
mesleki mesuliyet sigortasi olmasi bizim icin pozitif bir
puan oldu. Ayrica Turkiye dinyada en cok JCl akreditas-
yonuna sahip hastane siralamasinda ikinci”

Tedavi sonrasi ise hasta gerek tedaviyi
yapan doktoru gerekse hastanenin ya-
banct hasta birimi tarafindan takip edil-
meli, doktor verilen tedavinin takibi igin
bir siire daha kontrol viziti mantig ile
telekonferans yontemi ile hasta ile g6-
rigiirken, yabanci hasta birimi de yilbasi,
dogumgtinii gibi 6nemli giinlerinde has-
tay1 unutulmadigini gostermelidir.

Medikal turizm géz 6niinde tutuldu-
gunda; Avrupada ve Tirkiye'de hasta
haklar1 ve giivenligine iligkin nasil
farklar var?

Tiirkiye JCI akredite hastane sayist y6-
niinden diinyada ikinci sirada yer aliyor.
Hasta haklart ve giivenligi konusunda
gerek Avrupa gerekse ABD'deki hasta-
nelerdeki uygulamalar aynen bizde de
uygulaniyor. Ayrica Saghk Bakanlhiginin
da hasta haklari ve givenligine iliskin

mevzuati ve kontrolleri var.

Yine saglik turizmi 6zelinde; hasta
memnuniyetini orta ve uzun vadede
etkileyen unsurlar neler?

Saglik turizmi 6zelinde, hasta mem-
nuniyeti i¢in kisa ve orta vadede hedef
tilkelerin dil, kiiltiir, gelenek ve gérenek-
lerine uygun hizmet vermek énemli bir
unsur. Uzun vadede ise zaten uluslararst
standartta hizmet veren ¢ok degerli sag-
lik kuruluglarimiz ve saglik personelimiz
var, ama artik bireysel cabalar yerine
kamu ve ozel elele vererek Tiirkiye Sag-
Lik Markasini olugturmali ve diinya sag-
Lik turizmi liginde tlke olarak yerimiz
almali ve saglik turistlerinin beklentile-
rine gore her gecen giin kendimizi daha
da gelistirerek yerimizi korumaliyiz. m
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Memnumyet hilesi

- ¢oziim yeteneginde gizii

“Gercek memnuniyeti saglama, hastanin standart siireclerin disinda bir beklentisi oldugunda
ortaya cikiyor. Gercekten olamayacak bir talepse ekip bunu nasil izah ediyor ya da tedaviyi ve
sistemi tehdit etmeksizin nasil ¢éziim getiriyor? iste memnuniyet hilesi burada yatiyor”
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Diinyagoz

Hastanesi Genel
Miidiir Yardimeist
Meri Istiroti,
hospitalmanager’in
sorularini yanitladi

Saglik kuruluglar1 icin en zor ve hassas konu olarak
ifade edilen hasta memnuniyeti sizce hangi etkenle-
re bagli?

Hasta memnuniyeti kapidaki valeden ve g\'iven]jk
personelinin kargilamasindan baglar, hasta kabulde is-
lemlerinin ne kadar hizl ve diizenli gergeklestirildigiy-
le devam eder, ayaktan ve yatan hasta tecriibesindeki
birgok detayla ilerler. Saglik kurulugunda calisan birgok
disiplinden gelen grup hasta ve yakini ile temas halin-
dedir. Hekimin igten yaklagimy, yeterli bilgilendirme
yapabilmesi, ekip i¢i koordinasyon ve farkli birimlere
giden hasta bilgilerinin sistem tzerinde dogru dolas-
mast ve hastaya siirekli ayni sorularin sorulmamas,
hemsirelik hizmetlerinin yetkin, takipkar ve iletisiminin
iyi, sevecen ve gefkatli olmasi, hastanin
yatih tedavisi esnasinda kargilagtig:
tim otelcilik hizmetlerinin tst diizey
olmasi hastanin memnuniyetini etki-

leyen faktorlerdir.

Elbette yapilan tedavinin tibbi sonu-
cunun etkin olmasi gerektigini burada
yazmiyorum bile. Bunun zaten temel
kosul oldugunu distiniiyorum.

Hastanin memnuniyetini en ¢ok
belirleyen husus, hastanin  yagamu
boyunca olusturdugu referanslardir.
Hasta ve yakinlari, 6deyici kurumlar,
citayr nerede tutmaktadirlar algilarin-
da? Tecriibelerini bu alginin 1siginda
degerlendireceklerdir.

Ama maharet ve gercek memnuniyeti saglama gerekli-
ligi ancak hastanin standart stireclerin disinda bir bek-
lentisi oldugunda bunu ekibin ¢6zebilme yetenegi ve
esnekligi ile ortaya ¢ikar. Genellikle hasta veya yakini
stire¢ dist bir taleple geldiginde ayaktan ya da yatakli
tedavi esnasinda orada ekip rijitse ciddi frotman ¢ikar.
Ekip gergekten olamayacak bir talepse bunu nasil izah
ediyor, ya da tedavisini ve sistemi tehdit etmiyorsa nasil
¢ozim getiriyor? Iste memnuniyet hilesi burada yati-
yor.

-Hasta memnuniyeti sézkonusu oldugunda, 6zel ve

kamu saghk kuruluglarinin yaklagimlar: hangi hu-
suslarda farklihk gosteriyor?

Gegmis yillara bakildiginda kamu kuruluglarinda hasta
memnuniyeti konugulmazken, simdi hastanelerin takip
ettigi bir deger haline geldi. Ancak kamu ve 6zel sektor
dinamikleri geregi personel ve doktorun yaklagimlari

“Isletme yonetiminin, isletme ve yoneticilik deneyimi olan
biri tarafindan yUrGttimesi, tibbin da hekimlik meslegini
surduren kisiler tarafindan yonetilmesi en uygun model”
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her iki tarafta farklilik gostermektedirler. Bunun en
carpict ornegi kamu kurulusundan 6zel sektore gegen
saglik personelin davramiglarini - gézlemledigimizde
ortaya cikiyor. Gerek hekim gerekse diger saglik ¢a-
Lsanlarinin bazi aligkanhklarimi degistirmek zorunda
kaliyoruz.

Bir saghk kurulusunda hasta memnuniyetini orta ve
uzun vadede etkileyen unsurlar neler?

Stureklilik , devamli iyiye gitmesi, hastanin taninmast
(eski bir hasta ise, yada kronik tedavi nedeni ile stirekli
kurumu kullanan bir hasta ise kendisinin aileden biri
olarak gelmesi), fiyat politikasi, iyi hekimlerin istih-
dam politikast ve kidemli bir pesonelin kalmas (tabii
ki basarih olanlarin) hasta ve yakinlarinin orta ve uzun
vadede hasta memnuniyetini saglayan
unusurlardir.

‘Kurumunuzda hasta sadakatini sagla-
mayoniinde aldiginiz tedbirler neler?
Kronik hastalara yonelik farkli prog-
ramlar gelistirmek, hastalik gruplar1 ve
branglara gore ozellestirilmis hizmetle-
rin sunulabilmesi hasta sadakatini sagla-
mak i¢in gerceklestirdigimiz aligmalar-
dan bazilaridur.

‘Kurumunuzda hasta memnuniyeti
olgiilityor mu?

Hasta memnuniyeti ¢agri merkezi ara-
malari, webden gelen onerilerin der-
lenmesi, anket formlari, ylzylze gelen
6neri ve sikayetlerin derlenmesi ile 6lgtimlenmektedir.
Ayrica zaman zaman dig firma aragtirmalar da bu ko-
nuya destek vermektedir. Objektif 6l¢timleme meto-
dolojileri ile puanlandirilmaktadir.

-‘Hasta memnuniyet él¢iimleme sonuglar1 yonetim-
sel performansa nasil yansitiliyor?

Yoneticinin performans takibinde ciro, ¢alisan mem-
nuniyeti ve personel devir orami takibi gibi kriterler
kadar agirligz olan bir konudur.

Kurumunuza yéneltilen ve ilging oldugunu diigiin-
diigiiniiz hasta sikayet ve memnuniyet konular1 ne-
ler?

Hastalarin bazen ¢ok hakli bazen de miimkiin olama-
yan hasta sikayetleri yer almaktadur.

Bazi hastalar, sikayetlerini bildirmek tizere anket dol-
dururken, kendilerine ulagmak i¢in istedigimiz iletisim
bilgilerinin sorulmasin sikayet edebiliyorlar... Bu tarz
giiliing olan sikayetlere de rastlanabiliyor.

Ancak 6te yandan, hastalar, gerek telefonda bilgi al-
mak i¢in goristiikleri, gerekse, hastanede kendilerine
eslik eden hasta danigmanlarindan o kadar memnun
kaliyorlar ki bazen; ameliyata girerken dahi, bu kisileri
yanlarinda gérmek isteyebiliyorlar. mm
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Medicana International Ankara Turkiye'de Bir
Iki Gerceklestiriyor: Hasta Konsevyi

Hasta haklari ve memnuniyeti konusunda hastaneler bircok yenilikgi fikir gelistiriyor fakat Medicana bir
farkla one cikiyor. Bu sene KalDer Ulusal Kalite Odiilii'ne de basvuran hastanenin Hasta lliskileri Miidiirii
Cigdem Erdogan, ilging buluslarini hospitaimanager’e anlatti
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astaneler i¢in hasta memnuniyeti uygulamala-

11 son derece 6nemli bir faaliyet olarak kargi-

muza ¢ikiyor. Hastaneler i¢in neden bu kadar

onemli?

Ulkemizde hizla blylimekte olan rekabetci
saglik sektoriinde, saglik kuruluglarinda performans yonetimi ve
kalite ¢aligmalarinin ivme kazanmasi, kuruluglarin meveut du-
rumlarin geligtirip, kendilerini rakiplerinden farkli kilacak, hasta
sadakati saglayacak uygulamalara yonelmelerine sebep olmusgtur.
Gegmige oranla ¢ok daha bilingli secim yapan hasta grubunun
ortaya ¢tkmasiyla birlikte hasta memnuniyeti yaklagim ve uygu-
lamalari 6nem kazanmugtir.

Hasta memnuniyetini saglamak; algilanan degerler ve olmasi ge-
reken degerler arasinda yakalanacak uyum, hasta
merkezli bir yaklagim, ol¢tilebilir ve yonetilebilir
stiregler sayesinde mumkiin olabilmektedir. Si-
reglere tiim personelin katilimi, etik degerlerin ve
kurum politikalarinin géz 6ntinde bulundurulmast
ve toplam kalite anlayisi, hasta sadakatini saglaya-
rak hastanelerin karlihk ve pazar paylarini artirma
yolunda énemli bir adim olacaktir. Bu nedenle
memnuniyet l¢imi ve degerlendirilmesi yadsin-
maz bir gereklilik olmustur.

Hasta memnuniyetini etkileyen faktérler neler?
Her birey kendi ge¢mis yagant: ve birikimiyle sag-
Iik kurulusuna bagvurur. Kiginin sunulan saglik
hizmetiyle ilgili algisi, tibbi ihtiyaci, sosyal sinufi,
kalturd, aile iligkileri, gecmiste diger saghk ku-
ruluslarinda edindigi tecriibeleri, psikolojisi ve zihnindeki kalite
tanimi, memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorler olarak kargi-
miza ¢ikar. Bu anlamda hastay: hikayesi ile degerlendirilerek, ki-
siye uygun, etik hizmet diye tanimlayabilecegimiz bir yaklagimla,
memnuniyeti saglayabiliriz.

Bu anlamda neler yapryorsunuz?

Hasta memnuniyeti saglayabilmek i¢in, hizmet verdigimiz hasta
gurubunun ihtiyag ve beklentilerini tespit edip farkliliklar: ortaya
¢tkarmamiz gerektiginin bilincindeyiz. Kendi fonksiyon ve siire¢-
lerimizi tanimlamak amaciyla Agustos 2011 tarihinde bir 6zde-
gerlendirme yaparak iyilestirmeye agik alanlarimiz: tespit ettik ve
hizla bu yolda yeni projeleri hayata gecirmeye basladik.

Bu projelerden en heyecan vereni, 6ncii bir yaklagimla olugtu-
rulmus Hasta Konseyidir. Konsey tamamen goniillilik esasina
dayanan ve Medicana International Ankara hastalar: veya yakin-
larindan meydana gelen ve hastane hizmetlerini tarafsiz olarak
degerlendiren bir olusumdur. Hasta Konseyi; hastaneden hizmet
alanlarla, hastane yonetimi ve ¢ahisanlarla stirekli goriisme halin-
dedir. Hastalar, hasta yakinlari ve calisanlar ile yapilan gérismeler
hastane igleyisini anlamak adina 6nem arz eder. Konsey yaptig1
degerlendirmeler sonucunda hastane Gst yonetimine, hastalarin
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memnuniyetini artirmaya yonelik tavsiyelerde bulunur. Bu tavsi-
yeler hastane yénetimince dikkatlice ele alinir ve bulgular deger-
lendirilir. Gizlilik esasi olan bulgular tigiinct sahislarla paylagil-

maz.

Saglik sektériinde hasta memnuniyetini saglayabilmek i¢in ¢ali-
sanlarin da memnun olmasi kaginilmaz bir gerekliliktir. Calisanlar
hastanemizin en 6nemli 6gelerindendir. Hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti; caliganlarin ortak bir vizyon, ortak bir amag, ortak
bir biling ve ortak hedefler olusturmasina, ayrica yonetimle yon
birligi icerisinde olmasina baghidir. Bu nedenle kurumumuz in-
san iligkilerini diizenleyerek, kuruma baglilik ve yabancilagmanin
ortadan kaldirilmast, ¢aliganlarin bireysel ve ekip olarak kurum ile
yon birligi i¢erisinde olmasi, ¢alisanlarin temsilcileri aracihigiyla
kurumda alinan ve kendilerini etkileyen kararlara
katiimlarini saglamak amactyla “Caligan Kurulu”
nu olugturmustur.

Hastanemizde hastalarimizdan gelen memnu-
niyet ve sikayetler sozli ve yazili geri bildirimler
seklinde diizenli olarak toplanmakta, hastalari-
miz tim streglerden haberdar edilmektedir. Ttim
geri donisler degerlendirilip kayit altina alinarak
yoneticilerimize raporlanmaktadir. lyilestirmeye
ihtiyag duyulan konular, uluslararas: akreditasyon
standartlarina uygun olarak kurulmus komitelerde
ele alinmaktadir.

Memnuniyet derecesini 6l¢gme araglariiz var
m1?

Memnuniyet 6l¢iim anketlerimiz, hastanemizden ayaktan ve
yatarak tedavi alan hastalarimiza uygulanmaktadir. Yazili ola-
rak uygulanan bu anketlerdeki hasta ihtiyaclari, beklentileri ve
memnuniyeti hakkindaki veriler dikkatlice degerlendirmeye tabi
tutulur, ivedi ¢6zim bekleyen konular, ilgili birim sorumlular ile
paylagilarak hizla cevaplanir.

Istek dilek sikayet bildirim formlari, her poliklinik ve genel alanda
bulunan sikayet kutular1 vasitasiyla bizlere ulagir ve anketlerle ayni
yontemle degerlendirmeye tabi tutulur.

Hastalarimizdan ve yakinlarindan gelen sézlii aktarimlar: yiizyi-
ze gorugerek, telefonla bize ulagan ¢agrilar: call center araciliiy-
la kayit altina aliyoruz. Kisisel e-posta, alomedicana@medicana.
com.tr; info-mail@medicana.com.tr ve sikayetvar.com vasitastyla
hastanemize ulagan sikayetler de incelenerek miimkiinse ayni giin
icinde ilgili birimlere ulagtirilarak ¢6zim tretiliyor ve tim geri

donisler takip ediliyor.

Bir saghik kurulusu icin hasta ve yakinlarindan gelen sikayetler
tehdit degil, iyilestirme i¢in 6nemli firsatlardir. Sikayetini bildir-
meden hastane hizmetini kullanmaktan vazgecen hasta, kurulug
i¢in kayiptir. Hasta sikayetlerinin mutlaka hastane tarafindan ya-
kindan ve zamaninda tespiti ve ¢6ziimii gerekmektedir. mm



managerclub

managerclub

uyeligini

Saglik profesyonelleri

hospitalmanager
sadlik yoneticileri ile
daha yogun iletisim
icinde olmak ve bir
network olusturmak
amaclyla hospitalma-
nagerclub adi altinda
bir iletisim platformu
olusturdu. Platforma
Uye olarak Turkiye'de
ve yurtdisinda saglk
alaninda yasanan
guncel gelismelerden
haberdar olabilir ve
kariyer gelisiminiz
i¢in bir network
ortami elde edebil-
irsiniz.

Uye olmak icin tiklayniz:

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

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

managerclub’'da bulusuyor

Teknik Hizmetler Yoneticileri) bu
platforma tye olabilirler.

managerclub
Uyelidiile,
manager dergisine
bir yillik abonelik yapilacak,

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

3. Clobal Health Confer-
ences ile gerceklestirilen
konferans ve seminerlerde
indirim sadlanacaktir.

info@hospitalmanager.com.tr



Yilin Basarl
Sadlk Yoneticisi

OdUleri

2012

J—

"Her yil alaninda énemli basarilara imza atan degerli saglik yoneticilerini
aramizda gérmek ve onlari basarilarindan dolayr kutlamak bize saglik sek-
térimiiz 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 ge¢misi, aldigi
yonetim egitimi, katildigr seminer-
ler, egitimler, kongreler ve konfe-
ranslar

2. Yoneticinin saglik 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 artisl, buyume, 6ddil, vb.

5. Girisimcinin ortaya koydugu buyu-
me, gelir artisl, 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 Odili

Ugur Geng
Memorial Hastanesi Genel Muduri
Yilin En Basarili Saglk Yoneticisi Odli

Nese Bakoglu
Acibadem Maslak Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Direkt6ri

Yilin En Basarili Hemsirelik Hizmetleri Yéneticisi Oddilt

Dr. Stikrii Bozluolcay
Bozlu Holding Yénetim Kurulu Baskani
Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi Odli

S

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

2009

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

Dr. Turgut Noyan
Baskent Universitesi Yiiregir Hastanesi Mudur(
Yilin En Basarili Saglk Yoneticisi Odili

Saliha Ko¢
Acibadem Saglk Grubu Hemsirelik Hizmetleri Direktori
Yilin En Basarili Hemsirelik Hizmetleri Yéneticisi Odli

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

manager

sadlik profesyonelinin dergisi

Oguz Engiz



manager

Yabanci personel
katla

sektore
saglayacalk

“Nitelikli yabanci saglik personelinin istihdami, kadro aciginin tamamlanmasina katki
saglayacak. Yabanci saglik ekipleri, isgiicii gereksinimimizi karsilamak acisindan
faydali olacak"

Medical Park Hastaneler Grubu Siire¢ ve Performans Yonetim Direktérii Esra Demir ile Insan Kaynaklar:
Direktérii Oya Giirkaya, manager’in sorularini yanitladi.

urtdigindan tedavi icin gelen, yayin yapan TV kanallarimin agik olmast,
yabanct uyruklu bir hastanin  geleneksel yemek aliskanliklarma uygun
memnuniyetini saglamanin  yemek hizmetine kadar memnuniyetin
siradan bir hastaya gore zor-  en st seviyelere ¢ikarilmas: esastir. Tedavi
luklars var ms? amact ile Medical Park Hastaneler Grubu-
Hastalarin kali stresinde yapacaklart her  na gelen hastalarin ¢ogu ciddi tedaviler i¢in
tirli konaklama ve aktivitenin iyi bir se-  gelmekte, beklentileri ¢cok yiksek olmakta
kilde planlanmas: gerekmektedir. Hava-  ve en ufak bir memnuniyetsizlikte evlerin-
alaninda kargilamadan hastanemize giris, den uzakta olmanin etkisi ile ¢ok fazla tepki
yatss, ¢ikis, kendi dillerinde iletisimin mak-  géstermektedir.

simum seviyede olmasi, kendi tilkelerindeki

gelismeleri izlemeleri i¢in kendi dillerinde ~ Hastalar dilek ve sikayetlerini bildirmek i¢in




sra Demir

“Hastalarin cogu bize ciddi
tedavi icin geliyor, bek-
lentileri cok yuksek ve en
ufak bir memnuniyetsizlik
durumunda cok fazla tepki
gosterebiliyorlar”

Ingilizce diizenlenmis “miigteri memnu-
niyet anketi’ni doldurmakta ve sikayet
mektubu yazma konusunda hastane yet-
kilileri tarafindan cesaretlendirilmektedir.
Bu mektuplar hastane Gst yonetimi tara-
findan degerlendirilmektedir.

Kurumunuza yéneltilen ve ilging oldu-
gunu disiindiigiiniiz yabanci hastalarin
sikayet ve memnuniyet konulari neler?
Givenli tesislerde, hasta glivenligini ve
hasta merkezli yaklagtmi benimsemis sag-
lik ¢alisanlariyla uluslararas: kalite stan-
dartlarinda tedavi ve bakim veren Medical
Park Hastaneler Grubunda, yabanct has-
talarimizdan sikayet seklinde aldigimiz
geri dontisler oldukea diisiik seviyededir.
Bunun nedeni; saglik hizmeti sunumunun
yaninda medikal turizmde tlkemizin 6ne
cikan unsurlar, geleneksel kiltirami-
zin bir parcast olan misafirperverligimiz
ve yakin ilgi ve alakanin hastalarimizda
biraktigy etkidir. Bu ¢ergevede aldigimiz
en 6nemli geri bildirim; kendilerini va-
tanlarinda gibi hissettikleri ve yalmizlik
duygusu ¢ekmedikleri yontindedir. Saglik
turizminde asil fayda; kisileri saglhklarina
kavusturmak, beraberinde tlkemizin kil-
tirel ve sosyal degerlerinin bireysel bazda
kisilere yansitilmasidir. Bu anlamda her
calisanimiz ayni zamanda tlkemizin bir
tamtim neferi oldugunun farkindadir ve
bu stirece katma deger yaratma cabast ile
cahigmaktadr.

Bu bilingle hizmet sunarken sagliklarina
yeniden kavugmalarinda etken oldugumuz
hastalarimiz, tibbi stire¢lerimize ve yakla-
simlarimiza  tesekkirlerini iletmektedir.
Ayrica yurtdisinda ¢ok farkls kata ve bol-
gelerde markamizin bilinirliginin artmast,
markamiza olan giivenin bir gostergesi
olarak bizleri de olduk¢a mutlu etmekte
ve motivasyonumuzu artirmaktadir.

Hastanenizde yabanci hasta sadakati
saglamak icin neler yapiliyor?

Yabanci hasta sadakatinde kilit nokta; te-
davi sonras: da hasta ile iligkiyi koparma-
maktan gecer. Medical Park Hastaneler
Grubu olarak CRM ile ilgili yiirttilen
calismalar cergevesinde, tlkelerine dén-
diikten sonra da hastalarimizla iletigime
devam ediyoruz. Ozellikle tibbi konular-
da damgabilecekleri kanallar yaratarak, bu

konuda destege devam ediyoruz.

Medikal turizm goz 6niinde tutuldu-

gunda; Avrupada ve Tiirkiyede hasta

haklari ve giivenligine iliskin nasil fark-
lar var?

Tiirkiyede saglik hizmetlerinin sunulma-

sinda uyulmas: gereken sartlar, Avrupa ve

Tiirkiyede fark olusturmamaktadir. JCI

standartlar1 ve Saglik Bakanhg kriterleri

incelendiginde ortak goris asagida belir-
tilmigtir:

e Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali i¢inde yagama hakkinin, en
temel insan hakks oldugu, hizmetin her
sathasinda daima géz 6ntinde bulun-
durulur.

o Herkesin yagama, maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme hakki-
nin haiz oldugu ve hicbir merci veya
kimsenin bu hakk: ortadan kaldirmak
yetkisinin olmadig1 bilinerek, hastaya
insanca muamelede bulunulur.

e Saglik hizmetinin verilmesinde; hasta-
larin 11k, dil, din ve mezhep, cinsiyet, si-
yasi distince, felsefi inang ve ekonomik
ve sosyal durumlari ile sair farkliliklar:
dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri,
herkesin kolayca ulagabilecegi sekilde
planlanip dizenlenir.

o Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda ya-
zili haller diginda rizas: olmaksizin ki-
sinin viicut butinligine ve diger kisilik
haklarina dokunulamaz.

e Kisi, rizas: ve Bakanhigin izni olmaksi-
zin tibbi aragtirmalara tabi tutulamaz.

e Kanun ile misaade edilen haller ile tib-
bi zorunluluklar diginda, hastanin 6zel
hayatinin ve aile hayatinin gizlilifine
dokunulamaz.”

Genel olarak standartlar; hasta degerinin
dugtintilmesini saglamak, hastanenin yasal
sorumluluklarini fark etmek ve hastalari
bakim stirecindeki sorumluluklaryla ilgili

bilgilendirmekle ilgilidir. Bilgilendirilmis
riza, sikyet karar1 ve mahremiyetle ilgili
hasta haklarina iligkin standartlar da bu-
lunmaktadir. Uluslararas: hasta givenlik
hedeflerinin amaci, hasta givenliginde
belirli gelismeleri saglamaktir. Hedefler;
saglik hizmetindeki problematik alanla-
r1 belirtmekte ve hasta givenligi ile ilgili
problemlere uzman tabanli konsensis
cozimleri-delilleri agiklamaktadir. Gii-
venli, yiksek kalite saglik hizmetleri i¢in
saglam bir sistem tasariminin 6nemli ol-
dugunu digtinirsek, sistemler genellikle
miimkiin oldugunda sistem ¢apinda ¢6-
ziimlere odaklanur.

Yine saglik turizmi 6zelinde; hasta
memnuniyetini orta ve uzun vadede et-
kileyen unsurlar neler?

Saglik turizminde orta ve uzun vade-
de hasta memnuniyetini saglayan temel
unsur; hasta ile iletisimin devamhlig ve
hasta icin 6zellikle tibbi konularda has-
taneye ulagacagi kanallarin agik ve islevsel
olmasidir.

Yabanciuyruklu saglik personelinin 6zel
sektorde caligabilmesinin onii agildi. Bu
diizenleme hastanenizin insan giiciiniin
kargilanmasi yoniinde cazip bir secenek
sunuyor mu? Bu yéntemin saglik turiz-
mini arttirmasi beklenebilir mi?

Medical Park Hastaneler Grubu insan
Kaynaklar1 Direktorii Oya Giirkaya:

Thirkiyede saglik sektériinde yetismis me-
dikal kadro sayisi, maalesef mevcut talebi
kargilayamayacak duruma gelmistir. Bu
sebeple, saglk hizmetinin aksamama-
st icin; uygun ve nitelikli yabanci saglik
personelinin istthdami, kadro agiklarinin
tamamlanmasina katk: saglayabilecektir.
Grubumuz ise her yil yeni hastaneler aga-
rak biiyimektedir. Bu biiyime stirecinde
nitelikli yabanci saglik ekipleri, isgiicti ge-
reksinimimizi kargilamak acisindan fay-

dali olabilecektir. m

Oya Glrkaya
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roportal

tedavi basarisi kadar onemlii

hospital

amsun'da heniiz yeni hizmet vermeye

bagladiniz. Kurumunuzda hasta sa-

dakatini saglama yoniinde aldiginiz
tedbirler neler?

Samsun Medicana Hastanesi, bolgenin
en biiytk 6zel saglik kurulusu. Son derece gorkemli
bir yapiya sahip otuz bin metre kare alanda 220 yatagi
ile hizmet vermekte. 73 yogun bakim yatagimiz var. 70
milyon USD degerinde muhtegsem bir yatirim. Aka-
demisyen agirlikl bir hekim kadrosuna sahibiz. Bir-
cok merkezde yapilamayan tedavi girisimleri ile saglik
alaninda onemli ihtiyaglar1 kargilamaktayrz. Hizmet
verdigi bolge niifusu ise yaklasik 5 milyon. Hastane-
miz, Antalyadan Vandan, Kars'tan, hatta UgaK'tan yani
neredeyse Tiirkiye'nin her yerinden hasta almaktadur.
Yani tilke cografyasinin tiim kiilttirleri ve aligkanliklar:
ile karg1 kargtyayrz. Farkl kiiltir ve beklentileri kargi-
lamada ve hasta sadakati yaratmada en biyiik avan-
tajimiz markamiz. Medicana markas: hastalarin ilk
giivencesi. Hastanenin fiziki ve teknik alt yapis1 hasta
sadakatini olugturan ikinci unsur... Her tiir saglik so-
runlarinin tek bir merkezde ¢oziilecegini bilmeleri, bir

bagska sadik kalma gerekgeleri.

Bir hasta, hastaneye geldiginde ilk beklentisi girig-
ten ¢ikisa kadar neler olmalidir? Bunlar: digtine-
rek hastalarimizda aligkanliklar: saglamak gerekir.
Ozellikle uzun siireli yatiglarda hizmetin her aga-
masinda streklilik ve iyilestirme devam etmelidir.
Ozellikle tedavinin bagariya gitmesiyle baglayan sii-

regte hastalarda anilar olugturmak

) gerekmektedir.
SDCAxam sz wiece Kamu sektériinde de uzun yillar
R MEDICANAS yoneticilik gorevi iistlendiniz.

Hasta haklar1 sézkonusu oldu-

gunda, 6zel ve kamu saglik kuru-

r\/ ‘ 10 A I luglarinin yaklagimlari sizce hangi
'a‘ i hususlarda farklilik gosteriyor?

; L A Kamu ve 6zel arasinda hasta haklar:

‘3 konusunda aslinda farklilik bekle-

1A, - memek gerekir. Fakat ozel saglik

,Dr. Remzi Kars! kuruluglarinda hasta haklar: konusu
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daha dikkatle ele alinmaktadir. Kamu ve
6zelin ortak amaci her ne kadar hastay1
tedavi etmek olsa da kamunun man-
tiksal bakis agisinda, hasta sadakati ve
memnuniyeti yaratma olgusu oncelikli
yer almazken, 6zel saglik kuruluglarinda
tedavi bagarist kadar 6nemli bir unsur-
dur. Ornegin hastalarin saygi ve itibar
gorme hakkini ele alalim; hastanin ka-
mudan birinci beklentisi cepten 6deme
yapmadan tedaviye ulagmaktir. Yoresin-
deki kamu hastanesi hastanin ihtiyacla-
rin1 kargilamakta ve kisi kendini o kamu
kuruluguna ait hissetmektedir. Odakla-
nilan konu, kendi kamu hastanesi, 6de-
menin olmamasi ve tedavi bagarisidir.

Kisilerin 6zel saglik kurulusuna bag-

vurmasinda, tedaviye ulasmak disinda
da sebeplerinin olmas: gerekir.

Abraham Maslow Insan Thtiyaglari Hi-
yerarsisinde ait olma duygusunun tze-
rine saygi ve itibar gérme basamagim
yerlestirmigtir. Insanin kendini agma
ihtiyacindan 6nceki en 6nemli ihtiyact
sayg1 gorme ve itibar ihtiyacidir. Hasta
haklarinda da yer alan bu konu artik
aidiyet duygusundan bir st basamaga
ulagmak isteyen kisilerin tercihlerini de
degistirecektir.

Saglik kuruluglar1 i¢in en zor ve has-
sas konu olarak ifade edilen hasta
memnuniyeti sizce hangi etkenlere
bagli?

Memnun olacak kimdir? Bu sorunun
cevabt her seyi agiklayacaktir. Memnun
olacak kisi insandir, ama saglik sorunu
olan yani standart duygu durumu di-
sinda, anlagilmaya, empati kurulmaya
ve ilgiye ihtiyact olan bireydir. Bu ne-
denle bireyi olugturan tim &zellikler
hasta memnuniyetinde de 6nemlidir.
11k 6zellik kigiliktir. Burada hasta, ken-
di kisiligi ya da yansitmaya caligtig
kisiligi ile uyumlu bir saglik hizmeti
satin almak isteyecektir. Kisinin saglik
kurulusunu nasil algiladif1 ise, hasta
memnuniyetinde ¢ok 6nemlidir. Hasta
onyarg: ile muracaat eder. Ya tek care
sizsinizdir ki, o zaman beklenti dizeyi
sadece sonuca yonelecektir ya da mi-
kemmeli ongorecek ve tutumundan
kaynaklanani arayacakti. Bu konu
hasta hizmetleri agisindan irdelenme-
si gereken en 6nemli husustur. Ctinkd
hastanin tutumun olugmasinda 6nemli
etken bizlerin hastaneyi lanse etme
seklimizde de saklidir. Yiksek beklen-
ti yaratilmig ise hizmet sunumunda da
kargihigint bulmalidir. Hastanin moti-
vasyonu memnuniyeti olusturan bir di-
ger faktordir. Hastalar ne kadar motive
ise ihtiyaglarini karsilanmasi konusun-
da o kadar mugkiilpesent olacaklardir.
Teknolojiye olan baglilik bir bagka
memnuniyet ol¢titudiir hastalar i¢in

Kurumunuzda hasta memnuniyeti
olgiiliiyor mu?

Kurumumuzda hasta memnuniyeti, an-
ketler ile diizenli olarak her ay 6l¢tilmek-
tedir. Ayaktan, yatan ve acil servise mii-
racaat eden hastalarimizin doldurdugu
anketler degerlendirilmekte, sonuglari
ilgili bolimlerle paylagiimaktadir. Sade-
ce anketlerle degil 6zellikle hastalarimi-
zin ev ziyaretlerine gitmekteyiz. Hasta
hastaneden taburcu olduktan 1 hafta

sonra telefonla durumunu yakinlarina ve
kendilerine soruyoruz. Bununla birlikte
bazen hasta servis araglarina kendimizi
tanitmadan biniyor ve hastane hakkinda
yorumlar: almaktayiz. Bu degerlendir-
meleri hastane icra kurulumuzun aylik
koordinasyon toplantilarinda degerlen-
diriyor. Gerektigi durumlarda dizeltici
ve onleyici faaliyetlerde bulunuyoruz.

Kurumunuza yéneltilen ve ilging ol-
dugunu diisiindiigiiniiz hasta sikayet
ve memnuniyet konular1 neler?
Sikéyetini bildirmek isteyen hasta ya
da hasta yakini sayis: anket dolduran-
lardan daha fazla diyebilirim. Mesela;
yogun bakimda yatan hastasini bekle-
yen uzak sehirden gelmis refakatgilerin
banyo yapma talepleri sik¢a sikdyete
neden olan bir konu. Hastalarimizla
yakindan ilgilenmemiz ve gilerytizli
pozitif yaklagimiz ise hastalarimizdan
aldigimiz memnuniyet geri bildirimle-
rinin ilk sirasinda yer almakta.

Kamu hastanelerinde hekimlerin
aleyhine oldugunu diisiindiigiiniiz
uygulamalar neler?

Kamu hastanelerinde hekimlerinin
aleyhine ilk konu performansa dayali
6deme sisteminde maagin bes katin-
dan fazla doner sermaye katkisi ala-
mama durumudur. Bu durum hekimin
tiretkenligini kisitlamaktadir. Tkinci
6nemli husus ise sikyet ve sorusturma
baskisidir. Asilsiz sikayetlerin yol agti-
g1 incelemeler hekimlerde motivasyon
kaybina yol agmaktadir. Diger konu ise
gecici gorevlendirmelerdir.

Ozel hastanelerde hekimlerin aleyhi-
ne oldugunu disiindiigiiniiz uygula-
malar neler?

Ozel hastanelerin bagindaki “6zel” ifa-
desi sadece fiziki alt yapisinin yatirim-
c1, maag 6deyenin ise igletmeci olmasi
diginda bir durum degildir. Neredeyse
tek hizmet alict kurum SGKdir ve
kadrolarimizi Saglik Bakanlii olus-
turmaktadir. Bu konu 6zel hastane
yatirimer ve isletmecilerinin en 6nemli
kisithligidir. Strekli degisen mevzu-
at ve artan maliyetler isletmecilerin
tizerindeki baski unsurlaridir. Tim bu
olumsuzluklara ragmen hekimler 6zel
saghk kuruluglarinda hak edis sistemi-
ne gore calistiklarindan gelir kaygist
yasamadiklari gibi trettikleri kadar da
gelir elde edebilmektedirler. Ancak
kadro kullanimdan yasanan sorunlar
hekimlerini hastanede kalig strelerini
uzatabilmektedir. m
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Saglikta mobil donem baslad

Acibadem Mobil Saglik hizmeti ile kisilerin giinler siiren islemler sonucu alabildigi check-up,
laboratuar tetkikleri, psikolojik danismanliktan fizik tedavi hizmetlerine kadar bircok saglik hizmeti
artik evde, isyerinde veya herhangi bir yerde alinabiliyor

Acibadem Mobil Saglik Genel Miidiirii Dr. Ozgiir Turgay, hospitaimanager’in sorularim yanitlad:.
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aglik hizmetlerinde sundugunuz mobil

hizmetleri kisaca anlatir misiniz?

Saghk sektoriinde yepyeni bir kavram or-

taya ¢ikti: Mobil Saglik. Bu kavram adeta

yeni diinyanin yeni saglk diizeni oldu.
Mobil Saglikin hayatimiza girmesi ile vazgecilmez
ihtiyaglar arasinda olan saghk hizmetlerinin hemen
hemen hepsi hastane digina taginabilir oldu. Kisilerin
eskiden hastanede bile giinler stiren iglemler sonucu
alabildigi check-up’tan laboratuar tetkiklerine, psiko-
lojik damigmanliktan fizik tedavi hizmetlerine kadar
birgok saglik hizmeti artik evde, isyerinde veya her-
hangi bir yerde alinabilir hale geldi.

Turkiyede Mobil Saglik'in oncist Actbadem Mobil
Saglik olarak, check-up’tan, EKG'ye, psikolojik danis-
manliktan, fizik tedaviye kadar birgok saglik hizmetini
bireylerin evlerinde ve isyerinde almalarini sagliyoruz.
Ayrica kisiler, 7 giin 24 saat 4449 724 Acibadem Mo-
bil Saglik hattini arayarak tiim saglik problemleri ile
ilgili danigmanhk alabiliyorlar. Bunun yani sira, ayn
bankacilikta oldugu gibi, seker, tansiyon vb. kronik
hastaliklarin veya riskli gebeliklerin takibini, kisilerin
evlerinde kullanabilecegi cihazlar sayesinde internet ya
da cep telefonu tizerinden yapabiliyoruz. Bu teknolo-
jilerle yakin gelecekte 1 giin i¢inde 1 milyon kisiye self

servis saglik hizmeti verilebilecegini diisintyoruz.

Ev ve igyerlerinde verdiginiz hizmetler neler?

Evde sundugumuz hizmetleri kendi icinde ayirabiliriz.
Bunlardan ilki evde enjeksiyon, evde kan alma, serum
takma ve takibi, pansuman ve yara bakimi, sonda uy-
gulamalar1 gibi girisimsel hemsirelik hizmetleri. Bir
diger grupta ise evde doktor, evde check-up, evde fizik
tedavi ve rehabilitasyon, evde psikolojik danigmanlik,
evde diyetisyen ve anne-bebek sagligi hizmetleri, uzun
dénem hasta bakimu gibi hizmetlerimizi sayabiliriz.

Acibadem Mobil Saglik Hizmetlerinin farkli katego-

rilere ait bireysel paketlerinden herhangi birini satin
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aldiginizda, acil veya acil olmayan durumlarda, 7 giin
24 saat hizmet sunan 444 9 724 Mobil Saglik Hatt'm
arayarak Medikal Kogluk hizmetinden de faydalana-
biliyorsunuz. Ornegin, 1 yillik tyelik seklinde verilen
I¢im Rahat Paketi sahibi bireyler, tiim saglik problem-
leri ile ilgili, Acibadem Mobil Saghk doktorlarindan
danigmanlik talep edebiliyorlar. Acil durumlarda Aci-
badem Mobil Saglik ambulanslarindan ticretsiz yarar-
lanabiliyorlar. Ayrica Icim Rahat Paketi sahipleri, yilda
1 kez evlerine doktor ¢agirarak muayene olabiliyor ya
da yilda 2 kez yine evlerine hemsire ¢agirabiliyor. Evde
Girigimsel Hemgirelik hizmeti kapsaminda olan bu
hemsirelik hizmeti, evde kan alma, enjeksiyon, yara
bakimu gibi ihtiyaglari ile Acibadem Saglik Grubu
kuruluslarindan herhangi birinde tcretsiz kardiyolo-
ji muayenesi olabiliyorlar. Bunun yaminda Acibadem
Saglik Grubu kuruluglarinda olacaklar diger muayene
ve tedavilerde de ¢ok 6zel indirimler kazaniyorlar.

Mobil saghik hizmetlerinden hangi sirketler ne se-
kilde yararlanabiliyor?
Markalarla birlikte aligilagelmis promosyonel ¢aligma-

Dr. Ozgiir Turgay
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larin digina ¢ikarak, mugteri ve ¢aliganlart
i¢cin hayatin olmazsa olmazi olan saglik
hizmetlerine yonelik katma deger yara-
tan projeler gelistiriyoruz. Bu bakus agi-
styla 6zellikle bankalar, telekomiinikas-
yon sirketleri ve perakende sirketleri ile
birlikte pek ok 6zel proje gergeklestirdik
ve bu kurumlara musterileri ve ¢alisanlary
ile olan iligkilerini gelistirmelerinde ciddi
katma deger sagladik.

Mobil Saglik uygulamalarinin gelecegi
sizce nasil olacak?

Mobil sagliga olan ihtiyag her gecen giin
artiyor. Clinkt yaglanan nifus ile bir-
likte kronik hastaliklar da artiyor. Diin-
yada 800 milyondan fazla kronik hasta
bulunuyor. Bu hastalar i¢in devletlerin
yaptigi harcamalar, toplam saglik har-
camalar1 i¢in yiizde 75-80 civarinda bir
paya sahip. Oregin Avrupada sadece
diyabeti olan bir hastanin devlete yillik
maliyeti 13.000 Euro. Tuirkiyede de du-
rum Avrupadan farkh degil ve Tiirkiye'de
2 milyondan fazla diyabet hastas: bulu-
nuyor. Ote yandan diinyada hastanelere
olan ihtiyag her gecen giin artiyor. Sadece
Cinde her sene 6.000 yeni hastaneye ih-
tiyag duyuluyor. Dolayisiyla hastanelerde
alinan hizmetleri artik kisilerin bulundu-
gu yerden mobil olarak alinmas: ¢ok da
sasirtict bir tablo degil. Aslina bakarsamz
Amerikada bundan 5 sene 6nce mobil
saglik sektort, saglik sektori icinde sade-
ce yiizde 2-3'lik bir paya sahipti. Simdi
ise bu oran yiizde 14 ¢ikmig durumda.
Turkiyede de sektortiin bu hizla biiytiye-
cegine inaniliyor. Bu da her gegen giin
mobil saghga olan ihtiyacin Tiirkiyede

a2l

de artacag gortisiini destekliyor.
Gegmisten giiniimiize mobil saglik
hizmetlerinin gelisimi ile ilgili neler
soyleyebilirsiniz?

Gunimizde oturdugumuz yerden hic
kalkmadan bilgisayar ekranindan sadece
bir kag tuga basarak doktorumuzla kendi
evimizde uyguladigimiz testlerin sonug-
larini paylagabiliyor ve degerlendirmesini
bir kag dakika i¢inde yine bilgisayar araci-
lig1 ile alabiliyoruz. Hatta riskli hamilelik-
lerin takibini bile Acibadem Mobil Saghk

ACIBADEM

Mobil Saglik Hatti

444 9 724

www.acibademmobil.com.tr

olarak gelistirdigimiz mobil teknolojiler
ve cihazlar sayesinde hamile kisinin evden
cikmasina gerek kalmadan yapabiliyoruz.
Kisacast saglikta da bankacilik gibi self
servis hizmetler dénemi basladi.

Yakin gelecekte saghk teknolojisinde
en 6nemli gelismelerden biri kugkusuz,
kisisel saglik kayitlarimizin her an her
yerden ulagilabilir duruma gelmesi ola-
cak. Kisisel kayitlarin tutuldugu sistemler
sayesinde herhangi bir saglik sorunu ile
kargilagtigimizda muayene eden hekim
tum tibbi ge¢misimizden haberdar ola-
bilecek. Ambulans ekipleri hastanin tibbi
bilgilerini hastadan 6nce hastaneye ulag-

turip hastanenin 6n hazirhk agamasindaki
zamani kazanabilecek.

Yeni mobil saglik teknolojilerinden ya
da hizmetlerinizden biraz bahsedebilir
misiniz?

Son donemde riskli hamileliklerin ve
kronik hastaliklarin takibi i¢in yeni tek-
nolojiler tizerine ¢alistyoruz. Amacimiz
anne adaylarinin ve kronik hastalarin ha-
yatlarini kolaylastirmak ve onlara ev kon-
forunda mobil saglik hizmetleri sunarak
bulunduklar: durumu takip edebilmek.

Riskli hamileliklerde anne adaylar icin
gelistirdigimiz Mobil NST Cihaz ile,
bebegin durumunu evden takip edebili-
yoruz. Normalde gebeligin 32. haftasin-
dan itibaren tiim hamilelere NST testi
uygulanir. Bu test ile amag, bebegin kalp
ritmini veya annenin uterus kasilmalari
takip etmektir. Bebegin erken dogmasin-
dan stiphelenilen ya da riskli hamilelikler-
de bu testin uygulanma sikligs artar. Iste
bu noktada Acibadem Mobil Saglik ola-
rak NSTi eve tagtyarak anne adayinin
kendi kendine NST kayd: yapabilmesini
ve alinan sonucu aninda hekimine ilete-
bilmesini sagliyoruz. Yeni gelistirdigimiz
bir diger mobil saglik teknolojisi olan
Uzaktan Kronik Hastalik Takibi Sistemi
ile 6zellikle belli bir yagtan sonra hayati-
miza giren ve hayatimizin bir pargasi olan,
tansiyon, seker gibi kronik rahatsizliklarin
takibini gerceklestirebiliyoruz. Bu tip kro-
nik hastalarin hayatim kolaylagtiracak ve
hastalilarini bulunduklart yerden kontrol
altinda tutmalarim saglayacak mobil tek-
nolojiler tizerinde ¢aligiyoruz. m
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""Hasta ile yuz yuze iletisim
sadakati saghyor"

""Hasta sadakatini saglamak; hasta geri doniislerine gore diizenlemeler yapmak, her hasta ile yiiz
yiize iletisim kurmak, hastaya aile ortaminda oldugunu hissettirmek ve hastanin ayni yiizlerle
karsilasmasini saglamaktan geciyor”

Ankara Given Hastanesi Hasta Haklar1 ve Hasta Temsilciligi Departmanindan Zeynep Moral,

hospitalmanager’in sorularini yanitlad:

aghk kuruluglar1 igin en
zor ve hassas konu olarak
ifade edilen hasta memnu-
niyeti sizce hangi etkenle-
re bagli?
Hasta beklentileri, hastanin tibbi ge-
reksinim diizeyi, hastanin saglikla ilgili
bilgi diizeyi (kalite algist), sosyo- kiil-
tiirel yapilari ve psikolojik durumlari,
hastaneye gelis tipleri ( acil ya da elektif
durum), hizmet sunus sekilleri ( dogru
hastaya dogru zamanda dogru hizme-
tin en kisa siirede verilmesi) en énemli
etkenlerdir.

Hasta memnuniyeti soz konusu oldugunda, 6zel ve
kamu saglik kuruluglarinin yaklagimlar: hangi hu-
suslarda farkhilik gosteriyor?

Hizmet sunulan hasta poptilasyonu, geri bildirim-
lerinin 6nemsenmesi ve yonetimsel oto-kontrol sis-
temleri. Sunulan saglik hizmetinin ozellikleri ( hizl,
etkin, hasta odakly, ulagilabilir ve stireklilik). Etkin tist
yonetim.

Bir saglik kurulugunda hasta memnuniyetini orta ve
uzun vadede etkileyen unsurlar neler?

Hasta memnuniyeti s6z konusu oldugunda orta vade-
de, saglik hizmetine hizli ulagim, yeterli bilgilendirme,
saglikli iletisim 6n planda iken, uzun vadede hizmet
kalitesinin stirekliligi, ulusal ve uluslar aras: kalite yak-
lagimu ile konusunda uzman ve deneyimli kadrosu es-
liginde ileri teknolojiyi kullanarak hizmet sunmak ve
bilgi teknolojileri aracihigy ile iletisimi stirekli tutmak
onem kazanmaktadir.

Kurumunuzda hasta sadakatini saglama yéniinde
aldiginiz tedbirler neler?

“Hastanemizle ayni sokakta ikamet eden bir has-
tamiz yemeklerimizi cok begenmis, her aksam evi-
ne yemek siparisi vermek icin basvurmustu”

* hospitalmanager Nisan 2012

Hasta geri dontsleri, feedbackler dog-
rultusunda diizenlemeler yapmak, her
hasta ile bire bir yiiz yiize iletisim kur-
maya ozen gostermek, ¢alisanlara bu
dogrultuda egitimler vermek, hasta ve
streci sahiplenerek hizmet sunmak,
hastaya aile ortaminda oldugunu his-
settirmek ve calisan déngustini kontrol
altinda tutarak, hastanin aynu yiizlerle
kargilagmasini saglamak, kullandigimiz
yontemlerdendir.

Kurumunuzda hasta memnuniyeti 61-
ciilityor mu?
Evet olgiiliiyor. Anketler, telefon geri donusleri ve
glinliik hasta katlar1 vizitleri yontemi dogrultusunda

6lgtimleniyor.

Hasta memnuniyet 6l¢iimleme sonuglar1 yénetim-
sel performansa nasil yansitiliyor?

Hasta memnuniyeti, hasta odakli yénetim modellerin-
de yonetimsel performansin en 6nemli 6lgiitlerinden
biridir. Hi¢ stiphesiz ki memnuniyet saglama strateji-
lerinin temel noktas: dogru yonetim stratejileridir. Bu
nedenledir ki memnuniyet 6l¢timi ve analizi, yonetim
performansinda iyilestirme araci olarak biyiik 6nem
tagimaktadir. Memnuniyet Sl¢timlerinin kiigiik bo-
liimlere odaklanarak yapilmasi ve boylelikle daha spe-
sifik sonuglar elde edilmesi yontemiyle, ilgili yénetim
stireglerinin performans: daha aktif olarak izlenmek-
tedir.

Kurumunuza yéneltilen ve ilging oldugunu diisiin-
diigiiniiz hasta sikayet ve memnuniyet konular ne-
ler?

Hasta odalarinda ayakkabi boyasinin olmamas: sika-
yet edilmisti. Diabetik bir hastamiz, dogumgtiniinde
evine tatlandirici ile yapilmus bir pasta beklentisi ol-
dugunu s6ylemisti. Hastanemizle ayni sokakta ika-
met eden bir hastamiz yemeklerimizi ¢ok begenmis,
her aksam evine yemek siparisi vermek icin bagvur-
mugtu. W
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Olcemezseniz yonetemezsiniz

“Performans yénetiminin iic ana amaci var: Orgiitsel etkinlidi iyilestirmek, is gorenleri motive etmek,
egitim ve gelistirmeyi miikemmellestirmek"

Medline Saglik Grubu Operasyonlarindan Sorumlu Genel Midiir ardimeist Mines Yilmaz,

hospitalmanager’in sorularini yanitlad:

aglikkuruluslariicin enzor ve hassas konu

olarak ifade edilen hasta memnuniyeti siz-

ce hangi etkenlere bagl?

Saglik hizmetlerinde memnuniyet arag-

tirmalars; hastalarin ve hasta yakinlarinin
aldiklar1 hizmetten memnuniyet derecelerini 6lgmek,
beklentilerini, 6nerilerini, geri bildirimlerini tespit etmek
ve daha kaliteli hizmet vermek amaci ile yapilir. Hasta
memnuniyeti, klinik sonuglar kadar 6nemlidir ve bunu
Slemek her saglik kurulusunun hedeflerinden biri olma-
Lidir. Saghk kurulusunun hizmetlerinden memnun olan
hastalar, Doktor ve diger saglik personellerinin 6neri ve
tedavilerine, hastane siirelerine titizlikle uyum saglar ve
ihtiyag duydugu takdirde yine ayni saghk kurulusunu

tercih eder.

Hasta memnuniyetini; hastanin yasi, cinsiyeti, egi-
tim dizeyi, sahip oldugu sosyal glivencesi, mali gelir
durumu, yasadig1 lokasyon, hastaliginin tanisi, has-
taliginin tedavisi ve hastanede kalig siiresi dogrudan
etkilemektedir. Hastane otoparkindan baglayarak,
hastane personelinin davranigi, kisiler aras1 iletisim,
hizmete kolay erigsme, gileryiiz, sicak kargilama,
hastalig: ile ilgili agiklayici ve dogru bilgilendiril-
me, bekleme siireleri, yatakli tedavilerde ziyaretgi
politikalari, bakim hizmetleri, yemek kalitesi ve ¢e-
sitliligi, fiziki olarak hastanenin aydinlatmasi, hava-
landirmast, 1s1s1, temizligi, dekorasyonu ve bekleme
odalarinin rahatligi hasta memnuniyetini etkileyen
6nemli etkenlerdir.
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Hasta memnuniyeti s6z konusu oldu-
gunda, 6zel ve kamu saglik kuruluglari-
nin yaklagimlar: hangi hususlarda farkls-
Lk gosteriyor?

Son yillarda saghk sektoriinde ve saghk
politikalarinda yapilan Saglikta Doéni-
sum Programi ile 6zel saglik kurulugla-
1 ve kamu saglik kuruluglari arasindaki
fark gittik¢e kapanmaktadir. Eskiden 6zel
hastanelerin rakipleri diger 6zel hastane-
ler iken giintimiizde kamu hastaneleri de
6zel hastanelere rakip olmuslardir. Gelisen
bilisim teknolojileri ile bilgiye erisim ¢ok
kolaylastiz1 i¢in hasta ve hasta yakinlarinin
beklentileri de ¢esitlilik kazanmustir. Sag-
likta tercih edilebilirlik unsuru olan ulus-
lararas: kalite sertifikasyon belgeleri (JCI,
TSE, EFQM vb.) hastalar tarafindan da
bilinir ve aranir hale gelmis olup ozel sag-
lik kuruluglarinda bu belgelere sahip olma
sureci hiz kazanmigtir. Hastalarin kamu
saglik kuruluglarina nazaran 6zel saglik
kuruluglarindan beklentileri ¢ok daha faz-
ladir. Ulkemizdeki hasta popiilasyonunda
kemiklesmis bir algi bulunmaktadir; “Ozel
hastane, hizmet stireglerinde mitkemmel
olmalidir. Hastalar 6dedigi hizmet bedeli
kargiligini almak ister.” Fakat kamu hasta-
nelerinden boyle bir beklenti yoktur. Kalite
anlaminda insanlar 6zel hastaneye beklen-
tileri yiiksek olarak bagvurur. DIE Yagam
Memnuniyeti 2010 sonuglarindan da an-
lagilacagy tzere; “Hastalikta ilk bagvurulan
saglik kurulusunu tercih nedeni” i¢inde
6zel hastaneler yiizde 75.1 ile ilk sirada yer
almaktadirlar. Tabloda en 6nemli indika-
tor “Hastalarin verilen hizmetten mem-
nun olmas:” olarak goze carpmaktadir.

Bir saglik kurulugsunda hasta memnu-
niyetini orta ve uzun vadede etkileyen
unsurlar neler?

Saglik kuruluslarindaki hasta memnuni-
yetinin orta ve uzun vadede, hastanin has-
tanede kalig stresi ile iligkisi bulunmak-
tadur. Yas, cinsiyet, egitim, sosyal giivence
gelir durumu gibi hastaya ait belirleyici
unsurlarin yan: sira, hastanede kalig stiresi,
fiziki kosullar; odalarin dekorasyonu, yatak
takimlarinin ve odanin temizligi, havalan-
dirilmasi, ortamin sessizlik diizeyi, hastane
yemeklerinin lezzeti, yemek sunumu, ye-

mek ¢esitliligi, yemek servisinin temizligi,
yemek servisi yapan personelin temizligi
ve hastane personelinin davransslari, he-
kimin gliven vermesi, kalis siiresince ziya-
retleri, ilgisi, tibbi bilgi ve becerisi, nezaket
ve giiler ylizliligi, hastaya saygili tutumu,
hastay1 bilgilendirmesi, hemsirenin tibbi
bilgi ve becerisi, nezaket ve giiler yizli-
lig, hastaya saygili tutumu, hastay: bilgi-
lendirmesi, sabirlt ve sevecen davranmasi,
hizmetli personelin isini iyi yapmasi, ne-
zaket ve gller yuzliligl, yardimseverligi,
ziyaret saatleri, ziyaretgilerin memnuniyet-
leri ¢ok etkili unsurlardr.

Kurumunuzda hasta sadakatini saglama
yoniinde aldiginiz tedbirler neler?
Medline Saglik Grubu olarak sadik has-
talarimizi hasta memnuniyet anketlerinde
ve hastanelerimizde yonetim siireclerin-
de yaptigimiz i¢ Sl¢timlemeler / analizler
(yeni hastalarin orani, her hastamin kuru-
lustan hizmet alma siiresi, belirli periyod-
daki tekrar alinan hizmet orani, vb.) ile
sadik hastalarimiz: tespit etmekteyiz.
Hastalarimiza daha fazla deger sunmak,
onlarin hastanelerimize devaml gelmele-
rini saglamak adina; 6zel glinlerde (dogum
glinii, yilbasi, bayramlar...) hatilamak ve
tebrik gondermek, sadakat kartlari ver-
mek, hastaya 6zel talep ve istekleri dogrul-
tusunda beklentilerini maximum diizeyde
kargilamak, sadakati arttirict yontemleri-
mizdendir.

Kurumunuzda hasta memnuniyeti 6l¢ii-
lityor mu?

Medline Saglik Grubunun tiim hastanele-
rinde, ayaktan ve yatarak tedavi siireglerin-
de hasta memnuniyet anketleri ile ¢aligan
memnuniyet anketleri de rutin olarak 61-
¢limlenmektedir.

Hasta memnuniyet 6l¢iimleme sonugla-
r1 yonetimsel performansa nasil yansiti-
hyor?

Hasta memnuniyet sonuglar1 yonetimsel
performans ile dogru orantihdir. Perfor-
mans yonetiminin ¢ ana amaci bulun-
maktadir. Bu amaglar; 6rgiitsel etkinligi
iyilestirmek, is gorenleri motive etmek
ve egitim ve gelistirmeyi mikemmelleg-

tirmektir. Hasta ve calisan memnuniyet

Hastalikta ilk bagvurulan saghk kurulusunu tercih nedeni

(%)

Ozel Ozel Ale

Universite Deviet Ozel Sadlk Kurum poliklinik/bp muayene-  saghgi

Tercih nedeni hastanesi  hastanesi  hastane ocad doktoru merkezi hane merkezi
Toplam 100,0 100,0 100,0 1000 1000 100,0 100,0 100,0
Hizmetinden memnun olmas: 52,7 264 751 104 17,6 634 66,8 17,2
Zorunhuluk 214 373 72 174 34,0 85 11,2 158
Bulundugu yere yakin clmas: 15,0 29,7 138 701 382 227 36 633
Kurulugta tanidik birinin olmas: 72 1,7 29 1,0 2,7 11,2 0.9
Aligkanhk 33 2] 03 1.0 8.6 1.0 33 2,7
Tavsiye 0.5 0,2 0.7 0,1 1,6 1.7 4,0 -

Hastalandiginda ilk bagvurdugu yerin Gniversite hastanesi oldugunu belirten bireylerin % 52,7'si bu saghk
kurulugunu hizmetinden memnun oldugu igin tercih ettigini ifade etmistir.

“Orta ve uzun vadede, has-
ta memnuniyetinin hasta-
nin hastanede kalis sUresi
ile iliskisi bulunuyor”

olgtimlerinin  sonucunda alinan  veriler
ile, hastane stireglerinde verilen hizmetin
strekli iyilestirilmesi, ¢alisanlarin motive
edilerek bu motivasyonun siireglere yan-
sitilmasi ve iyilestirmelerin / eksikliklerin
tespit edilerek i¢ hizmet egitimlerinin
planlanmasi yapilmaktadir. “Olgemiyorsa-
niz, Yonetemezsiniz” Hasta memnuniyet
6lgimleme ve bu 6l¢timlemelerin perfor-
mans yonetimi sonuglarina yansitilmasi,
ongortlen hedeflerle gerceklestirilen he-
deflerin kiyaslamasi ve gelismenin gézden
gecirilmesi agamalarinda hastanenin de-
vamliliginda ve tercih edilebilir olmasinda

cok 6nemli bir rol oynamaktadr.

Kurumunuza yéneltilen ve ilging oldu-
gunu disiindiigiiniiz hasta sikayet ve
memnuniyet konular1 neler?

Medline Saglik Grubu Hastanelerinde

yapilan memnuniyet anketlerini degerlen-

dirdigimizde; hizmet streclerindeki genel
konular haricinde;

1. Bir hastamiz tedavi siireci bittikten son-
ra sistemden TC. Kimlik No ve bilgile-
rinin silinmesini talep etmistir.

2. Hastane kafeteryasinda kigisel bakim
trtinleri ve giysi olmamasindan sikayet
edilmistir.

3. Hastanemizdeki stirelerden ve hiz-
metimizden memnun kalan bir hasta-
miz ¢ok miktarda hastane kartviziti ve
brosiirti talep etmistir. Amacinin, kendi
koyiindeki insanlari bilinglendirmek ve
hastanemizi kullanmalarini  saglamak
oldugunu soylemistir.

4. Hasta nakil servislerinde (FTR, Diya-
liz) belirlenen giizergahin diginda ta-
leplerin olmast. ( Market, AVM brrakil-
mast / alinmast, yol tizerindeki okuldan
cocugunun alinmasi vb.) gy
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Sadece !
tedavi basarisi
yetmez

“Eskiden sadece hastaligin teshis ve
tedavisindeki basari hastayl memnun
etmek icin yeterliyken; artik calisanlarin
davramisi, kurumsal ve cevresel faktorler
de memnuniyeti etkiliyor"

Memorial Saglik Grubu Kalite Koordinatérii Aysegiil Ergin,
hospitalmanager’in sorularini yanitladi

* hospitalmanager Nisan 2012

aglik kuruluglar: igin en zor ve has-

sas konu olarak ifade edilen hasta

memnuniyeti sizce hangi etkenlere
bagli?

Ginimizde hasta memnuniye-
ti, saglik kurumlarinin en 6nemli performans
gostergesi haline geldi. Hasta memnuniyetini
etkenlerine baktigimizda hasta, caliganlar ve
kurumsal faktorler bulunmaktadir. Hastalarin
yasi, cinsiyeti, egitim durumu, sosyal giiven-
cesi, ekonomik durumu, yatis siresi, gecmis
deneyimleri hasta memnuniyetini etkilemek-
tedir. Hastanin daha 6nce yasadigi deneyimler,




ekonomik durumu, sosyal giivencesi
hastanin kurumdan beklentilerini ve
memnuniyetini etkileyebiliyor. Kurum
caliganlarin iletigimi, davranisi, hasta-
Lig: ile bilgilendirme, bilgi ve becerisi
hasta memnuniyeti Uzerinde 6nemli
rol oynamaktadir. Hastalarin kurumu
tekrar tercih etme nedenlerine bakild:-
ginda en bagsta ¢alisanlarin iletisim ve
davranigindan kaynaklanan memnuni-
yetleri gelmektedir. Kurumsal faktorle-
re baktigimizda temizlik, aydinlatma,
bekleme stiresi, ziyaretci politikas,
otelcilik hizmetleri, fiziksel ve ¢evresel
kogullar hasta memnuniyetinde biyiik
rol oynuyor. Eskiden sadece hastalarin
hastaliginin teshis ve tedavisindeki ba-
sar1 hastayr memnun etmek igin yeter-
liyken; arttk memnuniyete ¢aliganlarin
davranigi, kurumsal ¢evresel faktorler
eklenmigtir.

Hasta memnuniyeti s6z konusu oldu-
gunda, 6zel ve kamu saghk kurulug-
larinin yaklagimlar1 hangi hususlarda
farklilik gosteriyor?

Son yillarda devlet ve tniversite has-
tanelerinde i¢in de hasta memnuniyeti
onemli hale geldi. Saglik Bakanliginin
tiim hastanelerinde uygulama zorunlu-
gu getirdigi Hizmet Kalite Standartlar:
dogrultusunda bu hastanelerin kalite-
lerinde ciddi bir artig s6z konusu bu
da hasta memnuniyetini olumlu yénde
etkilemektedir.

Bir saglik kurulusunda hasta mem-
nuniyetini orta ve uzun vadede etki-
leyen unsurlar neler?

Hasta memnuniyetini saglamak, bir
saghk kurulugunun 6ntindeki en zor
ve hassas konudur. Ginimizde has-
ta beklentileri farkhilik gostermistir.
Hastalarin sadece tibbi ihtiyaglarinin
giderilmesi yeterli degil, hastalarinin
tibbi ihtiyaglar: ile birlikte, duygusal
ve kiiltiirel ihtiyac ve beklentilerine de
cevap verilmesi gerekmektedir. Saglik
kuruluslarinin - hasta memnuniyetini
yakalayabilmeleri i¢in hem tibbi hiz-
met hem de hastalarin beklentisi dog-
rultusundaki diger hizmet kalitesini 6n
plana ¢ikarmalari gerekmektedir.

Kurumunuzda hasta sadakatini sag-
lama yoniinde aldiginiz tedbirler ne-
ler?

Hasta sadakati hasta memnuniyetinin
en 6nemli gostergesidir. Hastaneye ilk
gelen bir hastanin hastane ile olan ilig-
kilerinin devam etmesini ve bagkalari-

“Yeni kazanilan hastalarin yarisina yakin bir kismi kurumun sadik
hastalarinin tavsiyeleri ile elde ediliyor”

na tavsiye etmesini saglayan en 6nemli
faktor sadakattir. Aragtirmalar yeni bir
hasta kazanmanin maliyetinin eski bir
hastay1 elde tutmaktan 5-7 kat daha
fazla oldugunu gostermektedir. Hasta
sadakatinin diger bir etkisi de memnun
hastalarin kurumu potansiyel hastalara
tavsiye etmesidir. Yeni kazanilan hasta-
larin yarisina yakin bir kisminin kuru-
mun sadik hastalarin tavsiyeleri ile elde
edildigi aragtirmalar sonucunda ortaya
konmugtur. Hastalarin sadik olmast
i¢in aldig1 hizmetlerden memnun ol-
mas1 gerekiyor. Hastalarinizin beklen-
tilerini dogru algilayip, memnuniyeti-
ni saglyorsaniz baska saglik hizmeti
ihtiyaglarinda sizi tercih ediyorlar ve
yakinlarina tavsiye ediyorlar. Memori-
al Saglik Grubu olarak hastalarimizin
guvenlifi ve memnuniyeti en 6nemli
onceligimiz. Isletim ve yonetim siste-
mimiz buna gére tasarlanmus, ¢aligan-
lar bu ¢er¢evede hizmet vermekte buda
beraberinde hastalarimizin memnuni-
yetini, memnun olan hastalarimizin da
kuruma sadakatini sagliyoruz.

Kurumunuzda hasta memnuniyeti
olgiilityor mu?

Hastalarimizin gériis ve memnuniyet-
leri Hasta Tliskileri Mdirligii tarafin-
dan takip edilmekte ve yoneticileri ra-
porlanmaktadir. Hasta iligkileri yoneti-
mi stirecimiz 1SO 10002, ISO 9001 ve
JCI standartlar1 baz alinarak tasarlan-
mugtir. Hasta memnuniyeti takibinde
ozel bir otomasyon sistemi kullanmak-
tayiz. Biitiin stire¢ bu otomasyon siste-
mi tizerinden takip edilmektedir. Has-
ta Iligkileri Midrligimiz tarafindan
hastalarimiz her giin ziyaret edilerek
gortisleri alinmaktadir. Hastalarimiz
web sayfamiz, sosyal medya veya mail
araciliy ile bizlere goruslerini dile ge-
tirebiliyorlar. Hastalarimizin gortsler
alindiktan gerekli ¢oziimleri treterek
doniis yapiyoruz.

Cagri  merkezi araciligiyla  bizden
hizmet alan hastalarimiz aranarak
memnuniyet gorismesi yapiliyor. Bu
gorigme sonuglar: hasta iligkileri bé-
limi tarafindan analiz edilerek, analiz
sonuglari ilgili y6neticilerimize rapor-
laniyor. Bunun diginda ayaktan hasta
ve yatan hastalara yaptigimiz anketle-
rimiz var. Bunlar haftalik olarak hasta
iligkileri bolimi tarafindan toplani-

yor degerlendiriliyor. Haftalik olarak
topladigimiz bu anketleri aylik olarak
analiz ediyoruz. Bu da ¢ok detayl: bir
analiz raporu halinde ilgili yoneticilere
bildiriliyor. Hasta memnuniyetine y6-
nelik yaptigimiz analiz sonuglari, ilgili
yoneticilerin katildigi periyodik top-
lantilarda detayli olarak degerlendiril-
mekte, gerekli durumlarda iyilestirme
faaliyetleri planlamaktayiz.

Hasta memnuniyet ol¢iimleme so-
nuglar1 yonetimsel performansa nasil
yansitiliyor?

Giinimizde finansal performans 6l-
citlerinin yaninda uzun vadede ku-
rum performansimi etkileyecek mis-
teri memnuniyet, kalite gibi finansal
olmayan performans dlgttleri 6n pla-
na gikmugtir. 1990’l yillardan bu yana
yonetimsel performans dl¢limiinde
biitiincul bir yaklagim benimsenmisgtir.
Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik ku-
rumlarinin yénetimsel performansinda
finansal gostergeler yeterli degil, hasta
memnuniyeti, kalite bir butiin olarak
ele aliniyor. Yukarida bahsettigim gibi
Memorial Saglik Grubunun 6nceligin-
de hastalarimizin memnuniyeti var, yo-
netimsel performans 6l¢timiinde hasta
memnuniyeti ciddi bir girdi teskil edi-
yor. Kurumumuzda hasta memnuniyeti
sonuglari, yonetimsel performanst 61-
cumi diginda, ayrica ¢alisanlarin per-
formansini olcerken de kriter olarak
kullaniyor.

Kurumunuza yoneltilen ve ilging ol-
dugunu diisiindiigiiniiz hasta sikayet
ve memnuniyet konular1 neler?
Gegen aylarda hasta iligkileri bolimi-
muze iletilen bir hasta sikayetini sizler-
le paylagmak isterim. Bir hasta yakin
tarafindan hastane otoparkinin yaninda
ti¢ tane kedi yavrusu oldugunu bir giin
sonra geldiginde iki tanesinin yerinde
olmasina ragmen birinin olmadig: ve
kurumumuzun ¢ tane kedi yavrusuna
sahip ¢tkamadig: seklinde bir sikayet ve
yorum almugtik. Bizim i¢in tiim hasta
sikayeti ayn: derecede 6nem arz ediyor.
Bu nedenle kafeteryadan siit alip ke-
dilere verildi ve hasta konu hakkinda
bilgilendirildi. Baz: hastalarimizdan da
tesekkiir amach ¢cok duygusal mektup-
lar aliyoruz. m
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Saghk Goniilliileri - Tiirkiy

SG-T, ihtiya¢ duyulan bolgelerde
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.

Saglik Hizmetleri, Tepe Teknoleji, adl
Acibadem Proje Yonetimi Tﬁ'%k?'a
Pfizer ve Medline gibi saglik In
onemli kuruluslarin yoneticilerini
bulundugu SG-T, sag

ihtiyac duyulan bélge

Kuruculari arasinda Siemens,
Anadolu Saglik.Merkezi, Eczacibasi

e Oguz Engiz
" Yonetim Kurulu Baskani

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

Saglikta 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 Yuizde 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
Saglik 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 kazananlari

2011 kazananlari

Mansiyon Odiilii
Ayhan Sahenk Vakfi /
Gezici Saghk Calismalari

Tesvik Odiilii

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

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

Safak Akin

Saglik Gondulluleri
Onur Odiilii
Merhum

Prof. Dr. ihsan
Dogramaci

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

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

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine Getiren
Saghk 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 Danismani

Organ nakli hizmetlerinin kurumsal geligimi
icin verdigi destekten dolay,

Dog. Dr. irfan Sencan, Saglk Bakanhgi Tedavi
Hizmetleri Genel Muduru

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

Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Kamu
Saglik Kurulusu Odiilii

T.C. Saglik Bakanhgi Kanser
Savas Dairesi

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

Prof. Dr. Osman ilhan

Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Saglik
Kurulusu Odiili

Novartis / Harekete Geg
Hikayeni Génder Projesi ile

Ozel Odiil ve Tesvik Odiilii
Tark Kanser Arastirma ve
Savas Kurumu Dernegi
Mersin il Saghk Mudarlagu/
Kadin Sagligi Projesi
Onkoloji Hemsireleri
Dernegi /

Simdilik Kadin Kadina Projesi
Ankara Sigara Birakma
Merkezi Platformu /

Sigara Birakma Tedavisi
Destek Programi ile

Saglikta Sosyal
Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Kurulus

Odiilii
AVON /
Erken Teshis
Hayat Kurtarir *
Projesi ST
y Ol
\ /B\
\_/ [\
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Saghk Goniilliileri - Tiirkiye (SG-T)




manager

Basit hatalarla hasta kaybediliyor

“Yapilan bir calismaya gore; hastalarin siirekli gittikleri hastaneyi terk etme sebepleri ‘telefonuma
cevap vermediler’, ‘mesaj birakamadim’, ‘randevuma gittigimde ok bekliyorum’ gibi ¢oziimii basit

isletme hatalarindan kaynaklaniyor"

Oracle Tiirkiye ve Orta Asya Bélgesi Saglik Sektorii Is Geligtirme Direktorii Korhan An, manager’in

sorularini yanitladi

Ae

ir saghk kurulusunda hasta memnu-
niyetini orta ve uzun vadede etkileyen
unsurlar neler? Bu konuda hastanelere
nasil tavsiyelerde bulunuyor, nasil bir yol
haritas belitliyorsunuz?

Biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiyede de hasta memnu-
yietini etkileyen unsurlar hemen hemen ayni. Bunlardan
hasta tarafindan 6l¢tilebilecek nitelikte olanlarindan belki
de en 6nemlisi dogru tibbi hizmetin verilmesi; yani has-
taya konulan teghis ve yapilan tedavinin dogru olmas: ve
hastaya sifa saglamasi. Gelisen tibbi yontemlerle bu hiz-
meti neredeyse biitiin saghk kurumlar saglayabiliyorlar,
ancak hasta agisindan fark yaratacak memnuniyet unsur-
lar1 bu hizmeti alirken kendisine saglanan sartlardan gegi-
yor. Biz Oracle olarak hastanelerin tibbi siireglerine degil,
daha ¢ok hasta memnuniyeti acisindan fark yaratabilecek
uygulamalar Gizerinde durmaya ¢aligtyoruz.

Ornegin; telefon veya internet tizerinden kolayca randevu
alinabiliyor mu, burada kullanilan sistem hastay yeterince
aydinlatip dogru bransa yonlendirebiliyor mu, hasta ran-
devu saatinde geldiginde poliklinik kapisinda ne kadar
bekliyor, kontrol muayenesine gelmeyen hastalar farkedi-
lip araniliyor mu veya sistem tzerinden otomatik SMS
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gonderiliyor mu, taburcu olmus hastalar
hasta memnuniyetiyle ilgili anket icin
araniyor mu gibi hasta memnuniyetini
orta ve uzun vadede dogrudan etkileye-
cek konular tizerinde durmaya ¢alistyo-
ruz. Bunlar iyi bir hasta iliskileri yénetimi
aractyla kolayca saglanabilecek hizmetler.
Oracle Is Uygulamalar: ailesinin bir tiyesi
olan Siebel CRM {irtintimiiz Hasta Ilig-
kileri Yonetimi i¢in kullanilabilecek belki
de diinyadaki en iyi uygulama.

Saghk kuruluslari icin en zor ve hassas
konu olarak ifade edilen hasta memnu-
niyeti sizce hangi etkenlere bagl?
Hasta memnuniyeti hastanin hastane-
ye ilk bagvurusuyla baslayan ve taburcu
olmasindan sonra bile devam eden bir
stireg. Bu stireci etkileyen faktorler 4 ana
baslikta toplanabilir:

1- Hastayla ilgili faktorler: Hastalarin
yas, cinsiyet, sosyockonomik seviyesi
gibi birgok kriter memnuniyet diize-
yini etkilemektedir. Her hastay: ayr
bir vaka olarak degerlendirerek buna
gore hizmet saglamak ¢ok zor olmakla
beraber memnuniyet diizeyini yiiksel-
tecektir.

2-Saglik cahisanlariyla ilgili faktorler:
Saglhk calganlarinin hastaya goster-
dikleri nezaket, ilgi, gtilerytiz, anlayish
ve aydinlatic tavirlar, bilgi ve kendine
gliven belki de hasta memnuniyetini
en fazla etkileyen faktorlerdir.

3-Saglik kurulusu ile ilgili faktorler:
Bir hastanenin dig goriniimiinden i¢
aydinlatmasina, temizliginden tibbi
cihazlarinin yeniligine biitin fiziksel
sartlar1 hasta memnuniyetine dogru-
dan etkisi olan faktorlerdir.

4-Saghk isletmesiyle ilgili faktorler:
Hastalar igletme y6netimi ile hi¢ temas
halinde olmasalar bile, bir hastanenin
igletme zihniyeti yukaridaki bitin
faktorleri etkileyebilecek en 6nemli
unsurdur. Hasta ve ¢aligan memnu-
niyeti gozetmeyen bir isletme anlayist
ile ozellikle bir 6zel hastanenin uzun
vadede ayakta kalmasi neredeyse im-
kansizdir. Zamaninda dogru altyap:
yatirimlarini yapabilen, hem tibbi hem
de bilisim teknolojilerini yakindan
takip ederek yeniliklere ayak uydura-
bilen, ¢aligan ve hasta memnuniyetini
gozetip hizmet kalitesini stirekli st
seviyede tutmaya calisan bir igletme
her sekilde bagarili olacaktir.

Ozel ve kamu saghk kuruluglarinda

hasta memnuniyeti konusuna yaklagim

farklihklar: neler?

Aslinda hasta memnuniyeti konusunda

kamu ve 6zel kurulug arasinda bir yak-

i \‘_

“Oracle olarak hastanelerin tibbi streclerine degil, daha
cok hasta memnuniyeti acisindan fark yaratabilecek uy-
gulamalar Gzerinde duruyoruz”

lagim fark: yoktur ancak hasta memnu-
niyeti seviyelerinde bazi farkliliklarin
olmas: aslinda isin dogas: geregidir. So-
nugta kamu saghk kuruluglar: kar gozet-
meyen isletmeler oldugu i¢in yonetim ta-
rafindan ¢alisanlarin egitim ve denetimi
yapilmadig1 stirece hasta memnuniyeti
konusunda 6zel saghk kuruluglar: kadar
basarili olamamaktadirlar. Yine de buna
ragmen son yillarda Saglik Bakanliginin
Saghkta Déntgim Politikalaryla per-
formansa bagli ticretlendirme sisteminin
getirilmesi, kar gozetmese bile finansal
olarak stirdirilebilir bir isletme zihniye-
tinin getirilmeye caligilmasi, Bakanhgin
hasta sikayetleri igin 184 SABIM hattint
kurmasi, 182 Merkezi Hastane Rande-
vu Sistemi gibi yenilik¢i projeler sonucu
kamu hastanelerindeki hizmet kalitesin-
de de belirgin bir artig gézlenmektedir.

Hastaneler, hasta sadakatini saglama
yoniinde nasil tedbirler almali? Tavsi-
yeleriniz nasil oluyor?

Ashinda bu soruya bagka bir soruyla ya-
nit vermek gerekir: Hastalar1 bagka bir
hastaneden hizmet almaya iten nedenler
nelerdir? Yapilan bir ¢aligmada hastala-
rin strekli gittikleri hastaneyi terk etme
sebeplerinin “telefonuma cevap verme-
diler”, “mesaj birakamadim”, “randevuma
gittigimde ¢ok bekliyorum” gibi ¢oziimi
cok basit olan bazi igletme hatalarindan
kaynaklandigy gérilmistir. Kendisine
verilen hizmetten memnun olan hasta,
stirekli gittigi saglik kurulusuna da sadik
kalmaktadir. Yine yapilan bir ¢aligmada
yeni bir hasta kazanma maliyetinin, eski
hastaniz1 elinizde tutma maliyetinden 7
kat fazla oldugu saptanmustir. Ozel saghk

isletmeleri son zamanlarda sadakat prog-
ramlariyla daha fazla ilgilenmeye bag-
lamiglardir. Dogru sadakat programini,
dogru bir politikayla, rakiplerinden 6nce
uygulamaya baslayanlar sekt6rde daha da
avantajli bir duruma ge¢mektedirler.

Oracle Siebel CRM uygulamasi, hastalar
hakkinda dogru verinin toplanmasina,
bu veri tizerinden uygulamanin analitik
ozelliklerini kullanarak hastalarin gelis
siklig, yas, cinsiyet gibi parametrik de-
gerlerle gruplandirilmasina, hedef hasta
kitlesine yonelik odil programlari, in-
dirimler veya puan biriktirilebilen “Uye
Kart1” gibi promosyonlarin yapilabilme-
sine imkan saglamaktadr.

Hasta memnuniyetine iligkin iizerinde
cahstigimz projeler var ms?

Oracle “Healthcare Industry Business
Unit” tarafindan saglik sektériinde hasta
memnuniyeti Uzerine yapilan caligma-
lar sonucu tamamiyla Oracle teknoloji
ve is uygulamalari Grtnlerinden olugan
“HMP” (Health Management Platform)
ad: altinda bir ¢6ziim seti olugturulmug-
tur. Bu ¢6ziim seti sadece tek bir hastane
tarafindan kullanilabilecegi gibi zincir
hastaneler, bolgesel saglik kurumlari ve
Saghk Bakanliklar: tarafindan da kulla-
nilabilecek gekilde esnek tasarlanmugtir.
“HMP” ile saghk kampanyalari, saglik
koglugu gibi islerin yapilabilmesinin yam
sira, kronik hastalik yonetimi, halk saghg
yonetimi gibi dogrudan topluma yonelik
hizmetler de verilebilmektedir. Bu konu-
da yurt disinda birgok hastane referansi-
nin yan sira, bolgesel ve ulusal ¢apta da
referanslarimiz bulunmaktadur. m
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Hasta memnuniyeti
nasil arttirilir?

Mustafa Bora Dilik — Deloitte Turkiye Kidemli Danigman

40

asta memnuniyeti ve hasta haklari

son yillarda 6nemi daha da artan bir

konu olarak giindeme gelmektedir.

Ozellikle gelismis tilkelerde; ABD

ve ABde; bu konu daha da hassasi-
yetle ele alinmaktadir. Ozel sektor oyuncularinin saghk
hizmet sunumu sekt6riinde yer almast ile birlikte hasta
memnuniyeti ve hasta haklar1 6nemini arttirarak yakin
gelecekte kargimiza gikacaktir.

Hasta memnuniyetinin arttirilmast ¢aligmalarina 6n-
celikle meveut durumun 6lgiimlenmesi ile baglamak
gerekmektedir. Memnuniyetin 6l¢tilmesinde ve deger-
lendirilmesinde yaygin miisteri kitle-
sine ulagabilmek amaciyla teknoloji-
nin kullamldigs gozlemlenmektedir.
Hasta memnuniyetinin arttirnlmast
neticesinde, saglik hizmet sunucula-
rindaki kapasite kullanim oranlari-
mn arttirilmast ve bu sayede toplam
degerin arttirlmasi mimkiin olabil-
mektedir.

Memnuniyet nasil 6l¢iilecek?

Hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi ve
buna gore saglik hizmet sunuculari-
nin faaliyetlerine yon vermesi, saglik
hizmet sunucunun performansini
arttirmast agisindan olduk¢a 6nem-
lidir. Ancak oncelikli olarak hasta memnuniyetinin
nasil lgtileceginin belirlenmesi gerekmektedir. Hasta
memnuniyeti Slgtilmesinde 6ncelikli agamanin has-
talarin saglik sektorii dinamiklerini anlamalari ge-
rekmektedir. Oncelikli olarak hasta tarafindan tedavi
yontemi, yaklagim, uygulanan metot gibi teknik olarak
siniflandirilabilecek olgulardan ziyade siirecin (bekle-
me siresi, maliyetler, yaklagim vb.) degerlendirilmesi,
performanslarin 6l¢timii agisindan daha saglikli so-
nuglar vermektedir. Ornegin ne kadar katk: pay: 6de-
mesi gerektigini bilmeyen bir hastanin, 6demis oldugu
miktari sorgulamasi olagandir. Bu durum kargisinda
hastanin maliyetlere kars1 gerektiginden fazla hassas
davranmasi ve saglik sistemini sorgulayarak memnu-
niyetsizlik olusturmas: olagandur.

Memnuniyetsizlik nedenleri neler?

Deloitte tarafindan gergeklestirilen “2010 Yili Saghk
Tiketimleri, Anahtar Bulgular — Stratejik Sonuglar”
calismasindaki kiresel dlgekte diizenlenen ankete gore;
hastalarin memnuniyetsizliginin birinci sebebi, rahat-
sizhiklarinin medikal tedaviler diginda diizelebilecegine
inanmalar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum kar-
sisinda hasta memnuniyetinin arttirmak icin, tedavinin
hasta tizerindeki faydalarmin 6ltlebilir olarak hastaya
sunulmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun igin te-
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davi sirasinda, sonuglarin kayit altina alinarak hastalarin
anlayabilecekleri sekilde yorumlanmast ve sunulmast
6n plana ¢ikmaktadur. Tkinci memnuniyetsizlik nedeni
ise maliyetlerin yiiksek olusu olarak ortaya ¢ikmaktadur.
Tirkiye gibi Genel Saglik Sigortast (GSS) yayginliginin
yiiksek oldugu bir tilkede hastalarin dogru bilgilendir-
meleri neticesinde bu durumun bir memnuniyetsizlik
yaratmamasi beklenmemektedir. Cinkii maliyet ka-
lemleri ve uygulama esaslart mevzuat ile belirlenmis bir
konudur. Ozel saglik hizmet sunumunda ise; hizmetin
maliyeti 6nceden ve hizmet sirasinda hizmet sunuculars
tarafindan paylagilmaktadir. Ugtincti memnuniyetsizlik
konusu ise randevu saatlerine uyumsuzluk olarak ifade

edilmektedir.

Yogun programlar neticesinde ve bek-
lenmedik durumlarin ortaya ¢ikmast so-
nucunda randevu saatlerine uyumsuzluk
Tirkiyede de siklikla ortaya ¢ikabilen bir
durumdur. Giin i¢inde degisen dinamikler
cergevesinde bu durumun ortaya ¢ikmast
olduk¢a dogaldir. Ancak ¢oziilmesinde
uluslararas: uygulanan en verimli araglar;
hasta takip ve planlama programlar gibi
bilgi teknolojileri araglanidir. Bu araglar
sayesinde planlamamin daha verimli ya-
pilmast ve hasta verilerine takip edilerek
miisteri iligkililer yonetiminin gergeklesti-
rilmesi miimkiin olabilmektedir.

Hasta yeterince bilgilendirilmiyor

Gergeklestirilen bu ankete gore hastalarin hizmet su-
nuculart ile ilgili genel olarak olumlu goriis sunduk-
lart ancak sistemi elestirdikleri gozlemlenmektedir.
Bu durumun en 6nemli sebebinin; hastalarin sistem
hakkinda yeterince bilgilendirilmedikleri oldugu di-

suntlmektedir.

Hastalarin  secimlerinde maliyet, hizmet sunucu-
nun bilinirligi ve deneyimleri 6n plana ¢ikmaktadr.
GSS’nin yaygin oldugu Tirkiyede maliyetten ziyade
hizmet sunucunun bilirliginin ve deneyimi 6nem ka-
zanmaktadir. Ancak hasta memnuniyetinin arttiril-
masinda en 6nemli arag; bilgi teknolojileri tarafindan
desteklenen hasta/hizmet sunumu yonetim araglaridur.
Bu araglar sayesinde hastalarin gelisimi izlenerek ra-
porlanabilecek ve bu sayede hastalarin anlayabilecegi
diizeyde raporlamalar yapilabilecektir. Ayrica, misteri
iliskileri yonetimi prensipleri dahilinde veri tabaninin
kurulmas: saglanabilecektir. Bu araglarin saglayabile-
cegi en 6nemli katki ise; tiim siire¢ barindirarak stireg
iyilestirmelerine dair bulgularin edinilmesini sagla-
masidir. Hasta memnuniyetinin arttirilmas: sayesin-
de; saglik hizmet sunucularindaki kapasite kullamm
oranlarinin arttirilarak toplam degerin arttirilmas: da
miimkin olabilecektir. M
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“Yol haritanizi onceden

belirlemelisiniz"’

“Hizli ve etkin sonuclara ulasmak icin talep ve sikayet konularina uygun yol haritalari 6nceden
belirlenmeli, ¢dziim siirecleri ve siireclerde gorev alacak personel énceden planlanmalidir”

Formalis Bilgi Teknolojileri Satis Midiirt Hilal Hatip, hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

RM uygulamalarinin saglik sektoriine yansimasi

sizce nasil olmali? Bu uygulamalar saglik hizmet-

lerinde neleri degistirme giiciine sahip?

Saglik, titizlikle ilgilenilmesi gereken son derece

hassas bir konudur, bu nedenle misafir iligkileri de
hastaneler igin kritik 6nem tagiyor. Hasta ve hasta yakinlarina ice-
risinde bulunduklar: hassas dénemde giileryiizle yaklagabilmek, is-
tek ve sikayetleri dogru analiz edebilmek, ihtiyaglara hizli ve dogru
¢oziimler tretebilmek hastaneler icin fark yaratacak temel unsur-
lardan.

Saglik sektoriine yonelik gelistirdiginiz CRM po-
litikalar1 hakkinda kisaca bilgi verir misiniz?
Formalis Bilgi Teknolojileri olarak, bildirim yonetimi
konusunda gelistirdigimiz Mi4biz uygulamas saglik
kuruluglarina gelen istek, sikayet, 6neri ve taleplerin
ugtan uca ¢oziimlenmesini saglar. Gelen sikayetlerin
nasil ¢6ziimlenecegini, ¢ozim sitirecinde kimlerin
gorev alacagini 6nceden Mi4biz tizerinde tanimlaya-
bilme imkani sunar. Dashboard ve raporlama aracla-
11 ile sikayet yonetim siireglerini 6l¢imleme olanag:
saglar. Farkli iletisim kanallar: ile entegre bir yapi-
da ¢alismaktadir. Hasta ve hasta yakinlar1 danigma
masasi, telefon, eposta, web, chat,faks, sosyal medya
gibi farkli kanallardan talep, sikayet ve onerilerini
iletebilirler. Mi4biz Facebook ve Twitter sayfalarini
dinler, boylece sosyal aglardan gelen bildirimler de Mi4biz tizerinde
yonetilebilir, ilgili strecler baglatilabilir. Midbiz, sms ve e-posta ile
otomatik bilgilendirme 6zelligine sahiptir. Bylece hasta ve hasta
yakinlar1 sikayetlerinin takibi konusunda eposta ve sms ile otomatik
bilgilendirilir. Mi4biz, cep telefonu ve diger mobil cihazlardan da
caligabilmektedir. Knowledgebase yapusi ile dilerseniz hastalara da
acilabilecek kurumsal bir bilgi bankas: olugturma olanag: sunar. Bil-
gi bankas: icerisinde anahtar kelimeler ile aramalar yapilabilmek-
tedir. Mi4biz, bir yapay zeka uygulamas: icermektedir. Eposta ile
gelen istek ve sikayetleri otomatik kategorize edebilmekte ve dogru
sureglere otomatik yonlendirebilmektedir.

Saglik hizmet sunucularinda kaliteli bakim saglamanin ar-
dindan maliyetleri diigiirmek de 6nemli bir zorunluluk olarak
kargimiza ¢ikiyor. Bu yénde sundugunuz stratejik danigmanlik
hizmetleri neler?

Mi4biz uygulamast bulut bilisim mimarisinde gelistirilmis bir uy-
gulamadir. Kiralama modeli ile kurumlarin yazilim maliyetlerini en

“Onemli olan hasta ve hasta yakinlarinin hangi
kanaldan iletisim kurarsa kursun cevapsiz bira-
kilmayacagini, talebine mutlaka yanit alacagini
bilmesi ve saglik kurulusunun bu guiveni sagla-
yabilmesidir”
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aza indirmeyi hedeflemekteyiz. Kullanici bagina aylik kiralama ola-
nagi sunuyoruz. Béylece kurumlar biiyiik yazilim maliyetleri, sunu-
cu donanimy, isletim sistemi lisanst, yazilim ve donanim bakimlari,
yedekleme, isletme, kesintisiz internet, veritabani yonetim sistemi
lisans1 gibi maliyetlere yatirim yapmamus oluyorlar.

Bir saglik kurulusunda hasta memnuniyetini orta ve uzun vade-
de etkileyen unsurlar neler? Bu konuda hastanelere nasil tavsiye-
lerde bulunuyor, nasil bir yol haritas1 belirliyorsunuz?

Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetini saglamak icin konuyu
organize bir sekilde ele almak gerekmektedir. Hizli ve etkin sonug-
lara ulagmak i¢in talep ve sikayet konularina uygun
yol haritalar1 6nceden belirlenmeli, ¢6zim stirecleri
ve siireclerde gorev alacak personel 6nceden plan-
lanmalidir. Gerekli iyilestirmelerin yapilabilmesi
i¢in ise memnuniyetsizlik yaratan unsurlarin kayit
altina alinmasi, hizli ve detayl bir sekilde analiz
edilebilmesi son derece kritik konulardir.

Hasta memnuniyetinin arttirilmas1 yoniinde
kuruluglarin kullanmas: gerektigini diigiindii-
giiniiz teknolojiler neler?

Talep ve sikayetler hakkinda geri bildirimde bulun-
mak, hasta ve hasta yakinlarinin saglik kurulusuna
olan givenini saglamlagtiracak ve memnuniyeti
artiracaktir. Bu nedenle saglik kuruluguna iletilen
konunun ¢oziim stireci hakkinda sms veya eposta ile otomatik bil-
gilendirme yapilmasi gerekmektedir.

Guniimiizde pek ¢ok insan, telefon veya epostadan ¢ok sosyal ag-
lar ile iletisim kurmaktadir. Glindelik hayata her dakika biraz daha
yayilan sosyal aglarin yonetimi ve bu kanallardan gelen istek ve si-
kayetlerin goz ardi edilmemesi 6nemlidir.

Hastaneler, hasta sadakatini saglama yoniinde nasil tedbirler al-
malr? Tavsiyeleriniz nasil oluyor?

Mid4biz ile, hasta ve hasta yakinlarma farkl iletisim kanallarindan
ulagabilme olanag: sunuyoruz. Onemli olan hasta ve hasta yakinla-
riin hangi kanaldan iletisim kurarsa kursun cevapsiz birakilmaya-
caginy, talebine mutlaka yamt alacagini bilmesi ve saglik kurulugu-
nun bu giiveni saglayabilmesidir.

Hasta memnuniyetinin 6lgiimiine yonelik iizerinde ¢cahgtiginiz
projeler var mr?

Memnuniyet dl¢timi konusunda yeni gelistirdigimiz Pollactive,
hasta ve hasta yakinlarinin saglik kurulugu ile ilgili memnuniyetle-
rini Slgtimlemeyi sagliyor. Pollactive tizerinde sorular, soru gruplari
ve anketler olusturulabiliyor. Memnuniyet 6l¢timii e-posta, telefon
gibi farkli kanallardan yapilabiliyor ve memnuniyet 6lgimi so-
nuglari raporlanabiliyor. Midbiz, Pollactive ile entegre ¢aligabiliyor.
Béylece Midbiz istek ve sikayetlerin kayit altina alinmas: ve ¢6-
ziimlenmesinden, memnuniyet 6l¢timiine kadar istek ve sikayetleri
ugtan uca ydnetme imkani sagliyor. mm
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yonetim anlayisi degismeli”

“'Saglik sektoriinde hizmet kalitesini esas alan koklii bir anlayis degisikligine ihtiyag var.
Saglik kuruluslari ic stireclerini hasta odakl bir yaklasimla gerceklestirmeliler”

SAP Tiirkiye, CRM (Misteri {ligkileri Yonetimi) Coziim Yoneticisi Gizem Cizel, hospitaimanager’in

sorularini yanitladi

aglik hizmet sunucularmn-
da kaliteli bakim saglama-
nin ardindan maliyetleri
diigiirmek de 6nemli bir
zorunluluk olarak kargi-
muza gikiyor. SAP Tiirkiye olarak, bu
yonde sundugunuz stratejik damg-
manlik hizmetleri neler?
SAP Tiirkiye, is siirecleri yazilimu tireten
bir sirket oldugu icin farkli sektorlerde birbirinden
farkls is stireleri hakkinda ¢ok giiclii bilgi birikimine

i
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sahip. SAP olarak, jenerik yazilim ve danigmanlik hiz-
meti aksine hastanecilik sektériine 6zel yazilim ve sek-
torel is ihtiyaglarini bilen danismanlarla, hastanecilikte
en iyi is uygulamalari, iyilestirilmesi gereken strecler,
yurtdisindaki hastanecilie 6zel farkli yaklagimlar gibi
konularda misterilerimize danigmanlik hizmeti veri-
yoruz.

Bir saglik kurulusunda hasta memnuniyetini orta
ve uzun vadede etkileyen unsurlar neler? Bu konu-
da hastanelere nasil tavsiyelerde bulunuyor, nasil bir

Gazeteci - Yazar Nevval Sevindi, hospitalmanager’in sorularini yanitlad:



yol haritas1 belirliyorsunuz?

Hasta memnuniyetini saglik kurulusu-
nun hizmet Kkalitesi belirliyor. Hizmet
kalitesinde hasta memnuniyetini etkile-
yen faktdrler; somut varliklar, glivenilirlik,
cevap verme, muhatabini anlama, empati
(nezaket) ve gliven. Ornegin doktorun
muayene, teshis ya da tedavi sirasinda
hastaya yeterince vakit ayirip ayirmadig,
doktorun hastanin neler hissettigini an-
layabilmesi, hastalarin dogru ve anlagilir
bir gekilde bilgilendirilmesi gibi konular

onemli.

Hasta memnuniyetini arttirmak ve saglik
hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek icin
saglik hizmetlerinde yapisal bir déni-
sume ihtiya¢ duyuldugu distintiyorum.
S6z konusu donisimde fiziki kogulla-
rin, geligtirilmesinden daha 6nemli ola-
rak hastanelerdeki yonetim anlayisinin
degismesi gerekiyor. Bu perspektiften
bakildiginda saglik sektdriinde hizmet
kalitesini esas alan kokli bir anlayis de-
gisikligine ihtiya¢ duyulmaktadir. Saghk
kuruluglar: i¢ stireclerini de hasta odakli
bir yaklagimla gerceklestirmeliler. Bu
dogrultuda SAP, hasta iligkileri ve arka
ofis uygulamalarinda hastanelere ugtan
uca ¢6ziim sunabilmektedir. Hastanele-
rin operasyonel islemlerini ylirttmeleri
ve aym zamanda is zekasi gibi analitik
uygulamalarla gelecekteki — stratejilerin
belirlemelerine yardimer oluyor.

Saghk kuruluglari icin en zor ve hassas
konu olarak ifade edilen hasta memnu-
niyeti sizce hangi etkenlere bagh?

Hasta memnuniyeti birgok parametreye
bagl olarak degisiyor. Hastaneler eskiden
alaninda iyi doktor kadrosu bulundura-
rak hasta memnuniyetini biiyiik 6l¢tide
saglayabiliyorlardi. Ozel hastane zincir-
lerinin yayilmasi, se¢eneklerin artmastyla
artik hasta memnuniyetini saglamak es-
kisi kadar kolay degil. Hastayla olan iligki,
hastanin randevu almak i¢in aramasiyla
bagliyor. Telefonda kisinin problemini
basit anlamda analiz edip dogru bélime
yonlendirebilmek, telefonda fazla bek-
letmemek, randevuya gelmeden once
hatirlatmasini yapmak, hastaneye geldi-
ginde giiler yiizlii kargilamak ki bu hasta
psikolojisinde ¢ok 6nemlidir, bunlarin
hepsi kisi hastaneye gelmeden 6nce ve
ilk geldigindeki stiregler. Bundan sonrast
da 6nemli... Hasta, hastaneye geldikten
sonra genelde bir islem icin gelmis olsa
da farkli bolimler arasinda dolagmast
gerekebiliyor. Muayene sonras: doktorun
isteyecegi bir test bile hasta acisindan sti-
recin uzamast anlamina geliyor. Iste bu

“Her tUrlU isletmenin surekli ayakta kalabilmek icin iki
odag var: Bunlardan biri karlihg@l artirmak, digeri musteri-

ye hizli yanit vermek”

noktay1 iyi yonetebiliyorsamiz diger saglik
kuruluglarindan farklisiniz demektir. Her
hasta i¢in detayh hasta takibi yapabiliyor
olmak ve degisen her durumda hasta
sizi aramadan hastay: bilgilendirebiliyor
olmak 6nemli. Yapilan bir ¢aligma sonu-
cunda hastanin toplam tatmininin énem
sirast hemgirelik hizmeti, kabul streci,
cevre, hasta yakinlari, doktor olarak tespit
edilmigtir.

Hasta memnuniyetini artirmak yoniin-
de kullandiginiz yontem ve uygulama-
lar1 kisaca anlatir misimz?

Hasta memnuniyeti i¢in 6ncelikle has-
ta ve hasta yakinlarina kaliteli hizmet
verebiliyor olmak 6nemli. Artik hasta
yakinlar1 gérinenden daha 6nemli hale
geliyor. Ornegin hastaneye gelen bir go-
cugun ebeveynleri, ya da yaslt bir hastay:
hastaneye getiren ¢ocugu yonetebilmek
hasta memnuniyeti agisindan 6nemli. ..
SAP, biitiin hasta ve hasta yakinlarini yo-
netebilecek bir alt yapiya sahip. Herhangi
bir hastalikla ilgili hastaneye gelinen ilk
tarihten sonra takibinin yapilmas, kisi-
nin 6nceden gecirdigi hastaliklar: analiz
edip daha sonra olabilecek hastalik riski-
ne gore hastalar takip etmesi, ¢agri mer-
kezinde hastaya dogru bilgi verip yonlen-
dirmeyi kisa zamanda yapabilmek, hasta
segmentine gore hastay1 ilgili kampanya-
lara dahil etmek, farkli bolimlerin tek ve
dogru hasta gériintimiine sahip olmasi,
gercek zamanli raporlama, 6n ve arka
ofis uygulamalarinin gerekli noktalarda
entegre caligabilmesi stireci manuelden
uzaklagtirip hizli aksiyon alabilmeye ve
hizmet kalitesini artirabilmeyi saglar. Bu
gibi uygulamalarla hasta memnuniyeti
artirilabilir.

Ozel ve kamu saghk kuruluglarinda
hasta memnuniyeti konusuna yaklagim
farklihiklar neler?

Ozel ve kamu kuruluglarinda hasta
memnuniyeti agisindan ciddi yaklagim
farkliliklar: var.

Bunun temeli pek ¢ok farkli sebebe da-
yantyor. Bunlarin en onemlisi gelir ve
maliyet farkliliklari. Ozel saglik kuru-
luslarinda gelir artirmaya yonelik faali-
yetler yapilabildigi icin hizmet kalitesi
daha kolay yiikseliyor. Kamuda kar amaci
gudilmedigi icin prosesler daha yavag

isleyebiliyor. Yapilan aragtirmalar sonu-
cu 6zel sektorde hasta konforu kamuya

oranla daha yiiksek.

Hastaneler, hasta sadakatini saglama
yoniinde nasil tedbitler almali? Tavsi-
yeleriniz nasil oluyor?

Hastaneler, bir hastanin butiin gegmisini
sistemlerinde tutabilmeli. Hastanin ran-
devu almak i¢in yaptig: telefon bilgisin-
den, hastaya yapilan ameliyata, yazilan
regete igeriinden, tedavi sonras: takip
stirecine 360 derece hasta gorinimind
saglayabilmeliler. Hastalara 6zel uygu-
lanabilecek kampanyalardan hastalarin
bilgilendirilmesi, hatta gerekirse hastala-
rin yaptigt islemlerden sadakat puanlar
toplamasi bile 6zel hastaneler i¢in yeni
is yapis modeli olabilir. Boylelikle insan-
larin kafasinda stirekli kontrolleri, acil
cikan hastaliklar vs. i¢in diizenli gidebi-
lecegi tek bir hastane modeli belirir. Bu
kavramlar genel CRM (Miigteri 1liskileri
Yonetimi) yaklagimina giriyor. Aslinda
hastanelerin de bu yaklagimi Hasta lis-
kileri Yonetimi seklinde uygulamalar
gerekir.

Hasta memnuniyetinin él¢iimiine yo-
nelik iizerinde ¢alistifiniz projeler var
mr?

SAP, yaptigi projelerden sonucunda miig-
terinin projeden 6nceki durumu ile proje
sonrast durumunu kargilagtirir. Bunu be-
lirli anahtar performans gostergeleri dog-
rultusunda yapar. Hastanecilik sektoriin-
de hasta memnuniyeti de bu gostergeler-
den biridir ve bazi bagliklar bazinda ince-
lenir. Ornegin, son dénemde Kanadada
554 yatak kapasiteli, yilik 10 bin 369
ameliyatin gerceklestirildigi Hopital du
Sacré-Coeur de Montréal'de yapilan
SAP projesi sonucu hasta randevu alma
stirecinde ciddi bir iyilesme oldugu géz-
lemlendi. Misterimiz, proje dncesi tele-
fondan randevu alma stirecini beste bir
streye indirdiklerini soyliyor. Bu siire
hastane acisindan ciddi bir maliyet ka-
zanci, hasta agisindan da memnuniyeti
artirict bir etkendir. Her tlirld igletmenin
strekli ayakta kalabilmek icin 2 odag:
vardir. Bunlardan biri karlilig1 artirmak,
digeri migteriye hizli yamit vermektir.
Yukaridaki 6rnek iki odaga da hizmet
eden bir iyilegtirmedir. m
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En Gnemli sey;
miusteri tanimini yapmak

“CRM uygulamalarinda yapilan ortak hata; insanlarin bu isin hemen yapilabilecek, haledilebilecek
olmasini diisiinmeleridir. Bu bir yonetim tarzi ve uzun vadede oturacak bir sey. Diyet yapmak gibi
diistiniin”

CRM Institute Kurucusu Giiltekin Gildiir, hospitalmanager’in sorularini yanitladi.
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irkiye’yi CRM kavramu ile ilk ta-
migtiran isimler arasinda yer aliyor-
sunuz. Saglik hizmeti sunucularina
yonelik gelistirilmesi ~ gerektigini
diisiindiigiiniiz CRM stratejileri ige-
riginde neleri barindiriyor?
Miasteri odaklilik kavrami saglik sektorii igin yeniden
dustintilmeli ve biraz farkli uygulanmali. Sonugta miis-
teri degil hasta olarak bakiliyor. Bir kurumun i¢inde itk
yapilmasi gereken sey, firmanin temel stratejisini be-
lirlemesi gerekliligidir. Misterisini nasil konumlandir-
dig1, nasil i modeliyle ¢aligacagini, miisterinin ne tiir
simflara ayrilacagini ¢ok net ortaya koymast gerekiyor.

Zaman zaman tim kurumlara yonelik egitimler veri-
yoruz, farkli sektérlerden katiimeilar oluyor. Bir egitim

* hospitalmanager Nisan 2012

esnasinda saglik sektortiinde 5 yildir CRM faaliyetle-
ri gosteren katilimetya, bu 5 yilin sonunda en 6nemli
tavsiyesini paylagmasini istedim ve sagirtan bir yanitla
sunu soyledi: Bu kadar zaman sonunda sunu gordik;
en 6nemli sey, misteri dedigimiz kiginin tanimini yap-
mak. Hakikaten CRM projeleri firmay: miisterilere
odaklamaya ¢alisan projeler, odaga musteriyi koymaz-
saniz tim emek, caba, masraf bosa gider.

Hastane, mevcut miisteriyi tutmak icin neler yap-
maly; yeni miigteri kazanmak i¢in neler yapmali?
Yapilacak isler bu iki baghk altinda toplaniyor. Elde
tutma basarist gostermek icin firma, ya stirecleri hasta
lehine elden ge¢irmek anlamina gelen hizmet kalitesi-
ni arttiracak ya da devamliligy saglamak adina sadakat
programlar gelistirilecek.



Memnuniyet saglamak ve bu siireci
takip etmek icin hangi yontemler kul-
lanilabilir? Genellikle anket yapihyor,
yeterli metot mu?

Anketlerden ¢ok dogru sonug ¢ikmiyor.
Zaten yeni yontemler gelismeye bagladi.
Soyle bir ornek tizerinden gidelim;

Son yillarda deneyiminiz olan bir sag-
Lik kurulugunu distnin; buras:t sizde
iyi veya koti bir tat birakir ve bu yonde
yakinlarinizi da  distincelerinizle etki-
lersiniz. Bu saglik kurulugunu bir insan
olarak hayal edin, nasil bir sifatla tabir
ederdiniz? Bunu 50 kisiye sordugunuzu
digtintin farkli yanitlar ¢ikacak, herkes
farkli yanitlar verecektir. Fakat bu yanit-
lar bir noktada odaklanacaktir.

Anketlerde de sorulmas: gereken bir
baska soru soracagim: “Bir yakininiza o
hastaneyi tavsiye eder misiniz?” “Evet” ve
“hayr” yanit: verenleri ikiye ayirip “hayir”
diyenlere sunu soruyorsunuz: “Neyini
degistirse tavsiye edersiniz?”“Ya da hangi
ozelliginden dolay: tavsiye edersiniz?”

Tlk yapilmas: gereken sey miisteriye bunu
sonradan 6nce bu soruyu kendine sormali
ve yanitt tasarlamasi lazim. Sonra da pra-
tik halini misterisine sormast gerekli. Bu
teknigin adi; Net Promoter Score - Tav-
siye Skoru. Bunu da 40 yilda bir yapilan
anketle degil de kritik stireclerinizin i¢ine
akillica yediriyorsunuz. Ama herkese sor-
muyorsunuz; musterileri ayirt edip sizin
i¢in sizin i¢in 6nemli olanlara soruyor-
sunuz. Buradan bir hedef aldiktan sonra
yanitlarin altizi agmak, kastedilenin ne
oldugunun bilinmesi gerekiyor. Mese-
la, personelden memnun olmadigimzi
belirttiyseniz bunun nedenlerini insan-
teknoloji ve siire¢ boyutu agisindan ele
almaniz gerekiyor. Ya i yapis tarzimzi
degistiriyorsunuz(stireg); ya insanlari is
yapis tarzini-yetkinliklerini degistiriyor-
sunuz (insani boyut) ya da isin arkasina
akilli teknolojiler koyarak yapryorsunuz
(teknolojik boyut). Bu tgiinii harmanla-
yarak yapiliyor CRM isleri.

Saghk hizmeti sunucusunun yapacagi
sadakat yonetimi uygulamalar1 neler
olabilir?

Hastanelerin, bir misterinin kapidan
ilk kez igeri girmesini saglamaya dénik
harcadig1 reklam faaliyet masraflari epe-
yi yiiksek. Yoneticiler isin bu boyutuna
yeterince kafa patlatiyorlar ama difer
unsura yeterince egilmiyorlar. Hastane-
ler, bir yil aradan sonra diyelim, ne kadar
faturasini eski hastaya ne kadar faturasim
yeni hastaya kestigini kendi kendine pek
sormuyor. Sirketin performans: daha ¢ok

Gultekin Gulddr

“en onemli sey, musteri dedigimiz kisinin tanimini yap-
mak. Hakikaten CRM projeleri firmayi musterilere odakla-
maya calisan projeler, odaga musteriyi koymazsaniz tim
emek, caba, masraf bosa gider”

gelen hasta tzerinden olguliiyor. Saghk
sektorti diginda uygulanmas: ¢ok daha
rahat... Fakat saglik kurumlar1 i¢in belki
yeniden distiniilmesi, yeniden model-
lenmesi gereken sey sadakat programlari.
Benzin alirken kampanyadan yararlan-
maniz mimkin ama kalp ameliyati olan
birini yeniden ameliyat edemezsiniz.
Saglik sektorinde isin ticari boyutu ile
insani boyutu bir arada oldugu i¢in bun-
larin birbirine karistirilma tehlikesi var.
Hassas davranmaniz gerekir.

CRM yatirimu maliyetli bir siire¢ mi?
Saghk sektoric CRM konusuna yeterli
yatirimi yapiyor mu?

CRM uygulamalarinda yapilan ortak
hata; bu isin hemen yapilabilecek, hale-
dilebilecek olmasini digtinmeleridir. Bu
bir yagam tarzi, diyet yapmak gibi diigti-
nun. Diyet yapmak satin alinacak bir sey
degil, icindeki unsurlar: satin alabilirsiniz.
Miisteri odaklilik da 6yle; bugiin basladin
3 lira harcadin yarin elinde bir sey yok. Bu
bir ydnetim tarzi ve uzun vadede oturacak
bir sey. Once bunu anlamalar1 gerekiyor.
Egitimlerimizde ilk giin bunu anlatiyo-
ruz; bunun bir yonetim stili oldugunu.
Kurulusta en tepeden baslayip asag1 dogru
yayginlagmast gereken bir sey... Bir birime
yonelik yapilmasi sonug vermez.

Farkli illerde subeler agarak biiyiimeyi
hedefleyen bir hastaneye sunacaginiz
CRM faaliyetlerine nereden ve nasil
baghiyorsunuz?

Buna ik yamitim, “Bilmiyorum” oluyor.
Ciinki bu sorunun cevabi, amaca, hedefe
gore degisir. 1k 6nce makro hedefin ne
oldugunu anlamamiz gerekiyor. Suradan
baglariz: “Ne tip migterilerle biiytyebilir-
siniz, ne tip hastalar sizi arzu ettiginiz ge-
lecege tastyabilir?” Basit bir finansal mo-
del ¢ikartiyoruz; kag paradan ve ne kadar
zamandan bahsettifimiz ortaya gikar.
Bunun ad: kurumsal strateji ve makro
hedefler. Yatirimeinin nereye varmak is-
tedigimiz ortaya ¢ikartiyoruz. Bir glintin
sonunda bu ortaya ¢ikiyor.

Yoneticilerle oturup tartigugimiz 23
tane baghk var; sirketin bagari kriter-
lerinde neler degismeli, sirketin 6rgit
yapist bizi oraya tagimaya musait mi,
satig sonrasinda-6ncesinde neleri degis-
tirmemiz lazim, ne gibi misterileri elde
tutmamuz lazim gibi baghk var. Bunlara
“Miisteri Odakli Ustaliklar Ol¢timii”
diyoruz. Sirketin bu 23 maddenin bazi-
larinda daha ustalagmasi ve bunlari daha
iyi yapmast lazim. Once bunlarin listesini
cikartiyoruz. Buradan 10-12 tane proje
cikiyor. Bu projeler iste bazi projelerin is
yapis sekillerini degistiriyor. Bize bir ekip
verilmesini istiyoruz, ikiye ayiriyoruz bir
kismz1 en tepede liderlik egitimi aliyor di-
ger kismu bu projeleri nasil yapacagimiz
tizerinde odaklaniyor. Egitimlerin sonu
projeye yonelik 6devlerle bitiyor. m
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tahammilu yok"

“Hastanin, hastane kapisinda provizyon icin uzun siire beklemeye tahammiilii olmuyor. islemleri
son derece hizl ve ¢oziimleyici sekilde ele almak memnuniyeti arttirani faktorlerden biri"

"Hastanin beklemeye

CGM (CompuGroup
Medical) Tirkiye
Genel Midiiri
Fatma Zakaryan
hospitalmanager’in
sorularini yanitladi.

(N
zel Saglk sigortalan ve
TPA'lerin (Ugiincii Parti Yone-
tim Sirketleri) verdigi hizmet-
ler hasta memnuniyetine nasil
yanstyor?
Saglik sigortalarinda s6z konusu olan arag, ev, gemi
vs. degil; insan cani, saglig1. Dolayistyla, saglik sigor-
talarinda daha hassas ve duyarli davranmak gerekiyor.
Ornegin hasta birinin hastane kapisinda provizyon
i¢in uzun siire beklemeye taham-
mili olmuyor. Bu nedenle iglemleri
son derece hizli ve ¢6ziimleyici bir
yaklagimla ele almak hasta mem-
nuniyetini arttirics faktérlerden biri.
Ayrica, saglik sigortalarinda tazmi-
nat olusmasini engellemek i¢in “ko-
ruyucu saglik hizmetleri” gibi ode-
meleri gerceklestirebilirsiniz. Tum
bu hizmetler hasta memnuniyetini
arttiricr faktorler olmaktadir.

CGM  (CompuGroup Medical)
olarak hedef kitlemiz saglikta geri
6deme gergeklestiren kurumlar olsa
da aslinda sundugumuz hizmet ve ¢éziimler yalniz-
ca sektorde yer alan kurumlara degil, bizatihi tim
sektore fayda sagliyor. Bu nedenle hizmetlerimizden
dolayh da olsa son kullanic diye nitelendirebilecegi-
miz sigortalilar olumlu yénde etkileniyor. Ornegin,
gelistirdigimiz elektronik provizyon ¢6ziimleriyle
yalnizca sigorta sirketleri ya da hastanelere degil,
sigortaltya da énemli avantajlar sagliyoruz. Oncele-
1i tek bir provizyon islemi i¢in uzun siire bekleyen
sigortals, elektronik provizyon siireci sayesinde ar-
tik saniyeler icinde provizyon alabiliyor ve ne has-
tanede ne de eczanede beklemek zorunda kaliyor.
Bu dogrultuda, CGM olarak saglikta katma deger
yaratmaya, saglik kalitesini ve hasta memnuniyetini
artirmaya devam ediyoruz. Teknolojiyi yogun olarak
kullanmamuzin bizi diger kurumlardan farkli kilan
en 6nemli 6zelligimiz oldugunu disiniyoruz.

Ayrica 21 hastanede CGM vyetkilileri her bir sigor-
taliy: kargilamakta, yonlendirmekte ve her sorunun-
da yaninda olmaktadur. Yatig1 gerceklesmis sigortali,

“Elektronik provizyon céztumleriyle yalnizca sigorta sirket-
leri ya da hastanelere degil, sigortaliya da 6nemli avantaj-

lar saglyoruz”
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yerinde ziyaret edilmekte, ihtiyaclar: sorulmakta ve
yerine getirilmektedir. Yine taburcu asamasinda fa-
tura iglemleri i¢in hasta beklememekte sadece imza
i¢in yorulmaktadur. Tlave olarak, sigortalinin hastane,
sigorta sirketi ve CGMden aldigs hizmetlerin kali-
tesinin 6lgtimlendigi diizenli anketler yapilmakta ve
buna gore hizmet yenilikleri gerceklestirilmektedir.

TPAler goz 6niinde tutuldugunda hasta memnu-
niyeti hangi etkenlere bagli?

Hasta memnuniyeti hastanin aldig1
hizmetin kalitesine baghdir. Hizmet,
hastane tarafindan verilse de proviz-
yon agamasinda yaganan siireg sigor-
ta sirketinin provizyon ydntemlerine
bagl olarak hastanin memnuniyetini
etkilemektedir. Bu noktada, proviz-
yonun hizli ve dogru olarak verilmesi
memnun hasta yani memnun sigortali
anlamina gelmektedir.

CGM tarafindan gelistirilen Claimer
ECP (Claimer Electronic Claim Pro-
cessing), saghk sigortalilarinin anlag-
mali hastanelerdeki hizmetlerin dogru,
sozlesmelere uygun ve standart bir sekilde hastaneler
tarafindan faturalandirmasini ve sigorta sirketleri ta-
rafindan geri 6denmesini saglayan akilli bir provizyon
sistemidir. Saglik kurumlarinda gérevli banko perso-
nelinin provizyon sistemlerine veri girisi yerine Cla-
imer ECP’nin hastane sistemlerinden web servisler
aracihif ile otomatik veri almast ve provizyon sonucu-
nu yine hastane sistemine dondiirmesi sayesinde ban-
ko personelinin i yiikii azaltildigindan hastane mem-
nuniyeti de saglanmaktadir. Claimer ECP’nin bu
dzellikleri fatura geri donislerinin minimize edilmesi,
tahsilatlarda ve tahsilat hizinda artis saglamaktadur.
Fatura eklerinin elektronik ortamda iletimi sayesinde
isgticti ve kagit tasarrufu da s6z konusudur.

CGM Tiirkiye olarak hasta giivenligi ve hasta
memnuniyeti iizerine calistiginiz projeler var ms?

Calistigimiz her proje, elbette sigortali/hasta mem-
nuniyetini arttirmaya yonelikde hizmet etmektedir.
CGM, ileride elektronik provizyon sistemleri ile
toplanan saglik verilerinin sigortalinin bir portaldan
kendi saglik verilerine erigimini, mahremiyet ve giz-
liligi gozeterek gerekli giivenlik tedbirlerini aldiktan

sonra mimkiin kilmay: hedeflemektedir. m
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Hasta memnuniyeti iyi
hekimlerin varhigina bagli

“Saglik kurumunda calisan iyi hekimler kurumun toplum icindeki giivenilirligini saglayan temel
unsurlardir. Kurum iyi ve kaliteli hekimleri elinde tutamaz ise uzun vadede hasta memnuniyetini

saglayamaz”

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

sorularini yanitladi

aglik kuruluglar igin en

zor ve hassas konu ola-

rak ifade edilen hasta

memnuniyeti sizce han-

gi etkenlere bagl?
Oncelikle iyi bir otelcilik hizme-
ti gerekir. Hastalarin hizmet aldig1
mekanlarin fiziki altyapisi ve goriin-
tisi hastalarin ilk izlenimleri mem-
nuniyetin olusmasinda 6nemli bir
etkendir. Bundan sonra hizmet su-
nucu saglik personelinin davranislart
memnuniyetin saglanmasinda 6n sarttir. Bu hizmeti
saglayan ekibin lideri olan hekimlerin davranislari
hasta memnuniyetinin etkileyen en nemli bilesen-
dir. Hekimlerin hastalarin beklentilerini kargilama-
s1, onu saglik kurum ve kurulusundan tatmin olmug
olarak ayrilmasini saglayacaktir.

Hasta memnuniyeti séz konusu oldugunda, 6zel
ve kamu saglik kuruluglarinin yaklagimlar: hangi
hususlarda farklilik gosteriyor?

Kamu sektériinde hizmet alan insanlar hizmet kar-
sihiginda herhangi bir ticret 6demedikleri igin bek-
lentileri, bu hizmeti belli bir tcret 6deyerek satin
alan ozel hastaneye bagvuran hastalarin beklenti-
lerinden daha dugtktir. Gintimiizde insanlar 6zel
hastanelere karst 6n yargih yaklagabilmekte ve ticari

“Insanlar 6zel hastanelere én vargiyla yaklasabi-
liyor ve burayi ticari miessese olarak gorebiliyor.
Sagliktan cok paranin 6n planda olduguna dair bir
kani var. Ancak 6zel sektor cok dinamik; hastalara
ilgi ve onlari memnun etme cabasi daha yuksek”
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miuesseseler olarak gormektedirler.
Sagliktan ¢ok kazancin ve paranin 6n
planda olduguna dair bir kani vardir.
Kamu hastanelerinde para kazanma-
nin 6n planda olmadigina inanilmak-
tadir. Ancak 6zel sektor cok dinamik-
tir. Hastalara ilgi ve onlar1 memnun
etme ¢abasi daha yiiksektir.

Bir saglik kurulusunda hasta mem-
nuniyetini orta ve uzun vadede etki-
leyen unsurlar neler?

Orta vadede; hastanin yeterli stirede hizmete ulagip
ulagamadigi 6nemlidir. Hasta kendisiyle ilgili tim
tetkik ve incelemelerin zamaninda yapilmasini, hiz-
met stireglerinin eksiksiz ve kendini tatmin edecek
olgtide yapilmasini ister. Uzun vadede kurumsal
olarak gliven saglamak 6nemlidir. Saglik kurumun-
da calisan iyi hekimler kurumun toplum i¢indeki
guvenilirligini saglayan temel unsurlardir. Kurum
iyi ve kaliteli hekimleri elinde tutamaz ise uzun va-
dede hasta memnuniyetini saglayamaz.

Kurumunuzda hasta sadakatini saglama yéniinde
aldiginiz tedbirler neler?

Onlara 6nemli olduklarini hissettirecek sekilde dav-
ranarak ve personeli bu yénde motive ederek bunu
saglamaya gayret ediyoruz. Giler yiizly, ilgili per-
sonel kaliteli hekimlerin istthdamiyla sadik misteri
kitlesi olusturmaya ¢alistyoruz.

Kurumunuzda hasta memnuniyeti 6l¢iiliiyor mu?
Evet. Periyodik anketlerle bu saglaniyor.

Hasta memnuniyet 6lgiimleme sonuglar1 yone-
timsel performansa nasil yansitiliyor?

Hastalarin takdirini kazanan personel 6dillendiri-
liyor. m
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'Hasta5 yildizl ko

nfor degil

“ ilgi bekliyor
“Hicbir hasta kaldigi hastane odasinin bes yildizli bir otel konforunda olup olmadigini

anlatmiyor ama bir hemsirenin gelip yanagini oksamasini, doktorunun kendisine gosterdigi
alakay! unutmuyor”

Wicasa Group Ajans Bagkani Ashi D. $arman, hospitalmanager’in sorularini yanitladi
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aglik sektoriine yonelik Akademi Sag-
lik Projesi hazirladiniz. Hasta haklar1
g6z oniinde tutuldugunda projenizin
saglik hizmeti sunucularina katkilar:
neler?
Akademi Saglik bizim i¢in ¢ok 6zel ve 6nemli bir
proje olarak 2009 yilinda yaklasik 7 aylik bir ¢aba-
nin sonucunda hayata gecti. Hedefimiz saglik sek-
torunt olugturan 2 6nemli
gruba  dokunmak (ilag
iireticileri ve hastaneler) ve
ortak noktalar1 olan “hasta”
ya farkli bir bakug agisin1 bu
markalara kazandirmakti.
Zira hangi sektérde olur-
sa olsun veya ister miste-
ri, ister misafir isterse de
hasta konumunda olsun
sonugta insandan ve insan
iligkileri ile haklarindan
bahsediyoruz. Bu projede
yola ¢cikarkenki emel hede-
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fimiz saglik sektorinde aligilagelmis uygulamalar:
“Hasta” odakli olarak degistirebilmek bagka bir de-
yisle ezber bozmakti. Hastaya markalarin bakigini
degistirebilmek baslangicta odak noktamiz oldu.
Hastaya bir vakadan ziyade 6nce bir insan, sonra-
sinda misafir olarak bakmanin, iletisim boyutunun
da bu stirecin merkezinde olmas: gerektigine inan-
dik. Hasta memnuniyeti veya hasta haklari derken
ki ana kastin hastanin kendini énce giivenli, daha
sonra rahat ve en sonunda da 6zel oldugunu his-
setmesini ve tim tedavi sirecinde kaliteli bir ileti-
sim strdirebilmesi i¢in dikey ve yatayda markalarin
ve caliganlarinin nasil pozisyonlanmasi gerektigine
odaklandik. Bugtine kadar hig tstiinde diistintilme-
mis ancak hasta ve hasta yakini i¢in o stiregte ¢ok
onemli olan konulara fokuslandik (6rnek hasta ya-
kinina kétl haber verme gibi, evde travma yonetimi
gibi). Bu ¢aligmalarimizin odaginda hasta-hekim-
hasta t¢lemesi vardi.

Cok 6zetle anlatmaya calistigim Akademi Saghk
markamiz saglik sektérinde CRM faaliyetlerinin



hiz kazanmasina neden oldu. Bu sa-
yede kurumlar hastalarini daha yakin-
dan taniyip, hastaya 6zel yaklagimlar
sunmaya bagladilar. (Ornegin hastanin
davranmigsal 6zelliklerini bilinmesi ile
hekimlerin hastalarinda kullanacag:
iletigim dili de hasta bazinda sekillen-
meye basladi. ne kast ediyoruz teknolo-
jik hastalar dedigimiz bir grup dokto-
run agzindan ¢ikan her seyi bir kenara
yazip sonrasinda internet Uzerinde
aragtirabiliyorlar gibi) Hasta bazindaki
ozel yaklagimlar hastanin hem hekime,
hem hastaneye olan giveni artirirken,
tedavilerin de daha bagarili olmasinda
6nemli bir etken oldugu gozlemlen-
migtir.

Ozel ve kamu saglik kuruluslarinda
hasta memnuniyeti konusuna yakla-
sim farkliliklar: neler?

Bu soruyu bana 3-4 yil dnce sorsay-
diniz ¢ok farkli cevaplandirirdim ama
son doénemlerde devletin saglik poli-
tikasindaki uygulama ve iyilestirmeler
etkilerini sahada gostermeye bagladi.
Personel sayisindaki sikintilar: bir ke-
nara biraktigimiz zaman kamu ile 6zel
hastaneler arasinda hasta odakli yakla-
sim birbirine yakin bir sekilde oturma-
ya bagladi. Ancak hasta odakli yénetim
ya da hasta memnuniyeti olgusu — has-
tanin beklentileri ile paralel bir degisim
gosteriyor. Ozel hastanelerde devreye
daha yiiksek maliyetler girdiginden
oturt hastalarin beklentileri de do-
gal olarak daha yiiksek oluyor, yiiksek
beklentileri tatmin etmekte dolayisiyla
daha fazla ¢aba ve emek gerektiriyor.
Bu baglamda 6zel hastaneler CRM
veya hasta odakli yapiya daha fazla ya-
tirim yapmaktalar.

Birsaglik kurulusunda hastamemnu-
niyetini orta ve uzun vadede etkileyen
unsurlar neler? Bu konuda hastanele-
re nasil tavsiyelerde bulunuyor, nasil
bir yol haritas1 belirliyorsunuz?

Hastanelerin isi gercekten ¢ok zor, zira
hastanelerdeki “hasta” konumundaki
insanlarin duygular: genellikle endigel,
hassas ve gergindir, sagliklar: ile ilgili
ciddi kaygilar1 bulunmaktadir. Bu du-
rumdaki kigileri memnun etmek diger
sektorlerle kiyaslandiginda kendiiginde
ciddi zorluklar: barindirir. Hastay: ya-
kindan tanimak ve ona 6zel ilgi ve bek-
lentisi dogrultusunda hizmet sunmak
ve her seferinde hastaya ayni olumlu
deneyimi yasatmak pif noktamizdir.
Hastalar 6zellikle psikolojik anlamda

“Hastanelerde her turlt medikal strec eksiksiz
hazirlaniyor; hasta haklar bir bildiri gibi duvarlari
susllyor fakat deneyim ve iletisim ile ilgili hicbir

kelimeye rastlamiyoruz”

kendilerini rahat hissettikleri yerde
olmay: tercih ederler. Hastalar hekim-
lerine rahatlikla ulagabilmeli, onlarla
iletisim kurabilmelilerdir. 2008 yilinda
ozel bir saghk kurumu igin yaptigimiz
bir aragtirmada hastalarin hekim veya
hastaneleri terk etme sebepleri arasin-
da ytizde 27’lik oranla “hekimle rahat
ve zamaninda iletisim kuramamak” ilk
siray1 alirken ylizde 17 ile ilgi ve giler
yuz tgtinci siradayd:. Bu sonuglar bize
hastalarin ne kadar duygusal baktikla-
rin, iligki ve iletisimin hasta sadaka-
tinde orta ve uzun vadede en 6nemli
etken oldugunu gostermektedir. Hi¢bir
hasta kaldig1 hastane odasinin 5 yildiz-

11 bir otel konforunda olup olmadigini
anlatmiyor, ama bir hemsirenin gelip
yanagini oksamasini, doktorunun ken-
disine gosterdigi alakay: ya da tedavisi
tamamlandiktan sonra bile her dogum
guniinde kendisini unutmadan dogum
gliniini veya bayramini tebrik eden
hastaneyi unutmuyor.

Hastaneler, hasta sadakatini saglama
yoniinde nasil tedbirler almali? Tav-
siyeleriniz nasil oluyor?

Hastanelere 6ncelikle ilk sordugumuz
sorular: Hasta stratejileriniz nedir?
Sizin hastanenizde bir hasta ilgi ve
hasta memnuniyeti boyutunda neyi
cok farkli yasayacaktir, siz gercekten
hasta odakli misiniz yoksa tedavi odak-
i musiniz? Hastaneler 6zellikle hasta
odakli olmak — tedavi odakli olmak
konusunda ciddi bir kavram karmaga-
st yastyor. Elbette tim hastanelerin ilk
hedefi kendilerine bagvuran vakalara
en kisa stirede en dogru teshisi koymak
ve dogru tedavi ile hastalarini yeniden
sagliklarina kavusturmaktir. Bu stireci
gerceklestirirken tim bir kurum ola-
rak neye odaklanacagimizi sormuyoruz
bunu nasil yapacagimizi, yaparken has-
ta ve hasta yakinina ne gibi deneyimler
yasatacagimizi sorguluyoruz. Hastane-
lerde karsilagtigimiz tabloda vakalar ile
ilgili her tirli medikal stre¢ eksiksiz
hazirlanmigken, hasta haklar1 bir bil-
diri gibi yayinlamis duvarlar: suslerken,
bu siireglerde sunacagimiz deneyim ve
iletisim ile ilgili hi¢bir kelimeye rastla-
miyoruz. Ya da idari personel haricinde
tum medikal kadroya ne siklikla kisisel
gelisim konusunda egitim verildigi-
ni sorguladigimizda bizi ¢ok tatmin
eden sonuglarla kargilagmiyoruz. Biz
ilk adimlar: iste buralardan atiyoruz.
Once teknik olarak hastalari gercekten
yakindan taniyacak yapiyr planliyoruz,
tum hastane iletisim kanallarini en-
tegre ettiriyoruz, sonrasinda da saha
uygulamalarini planlayip devreye yavasg
yavas alip, ardinda da hastalar ile ile-
tigime gecip onlarin memnuniyetlerini
sorguluyor, iyilesme alanlarini kesfedi-
yoruz. B
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Herkes her seyi sikayet ediyor

“Herkes her seyi sikayet ediyor. Biz mi cok gelistik yoksa hastanemiz mi kdhne-eski kaldi diye
diisiinmeye basladik. Insanlarin beklentileri cok yiiksek"

Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Baghekim Yardimcis: Dr. Taner Gokginar,

hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

ok yogun sayida hasta bakan bir has-

tanesiniz. Hasta haklari birimi olarak

hizmet veriyor olmak ne denli zorla-
yicr?

Numune hastanesi sadece kendi bél-
gesine hitap etmiyor. Egitim aragtirma hastanesi ve
hizmet hastanesi. Disarida ¢6ziimlenememis agir
vakalar en uzak ilimizden buraya geliyor. Buradaki
yogunlugun temel sebebi bu. Artik hastalar1 reddet-
meyen son ¢are denilebilecek yer oldugu icin kimsa
geri gevrilmiyor. Tabi bu is yiikini de arttirtyor. Tg
yiikiinden dolay: sonuglar zamaninda ¢ikamayabiliyor
Nihayetinde burada isini ¢g6zmeden kimse gitmiyor.

Hasta yogunlugu neden bu kadar fazla?

Oncelikle fiziki rehabilitasyona sahip olmamiz lazim.
Hastanemiz bugiinki yiiki kaldirabilecek fiziki sart-
lara sahip degil. Saglik Bakanliginin caligti hastane
kampuslar: ile daha dizenli olacaktir diye diisind-
yorum. Fiziki imkansizliklarimiz var. Ayni zamanda
hastalarin da yogun talebi s6z konusu. Kirsehirden
gelen ve 5 kisilik bir odada yatan hastanin ifadesi s6yle
oldu; “Kirsehirde hastane daha glizel ama burada da
doktorlar iyi.”

Sehir digindan gelen hastalar konaklama ihtiyacini
nasil kargiliyor?

Kendi imkanlariyla... Bu genellikle belediyelerin gore-
vi; belediyelerin konukevleri var, kronik hastalar degil
de, tetkik esnasinda hastalarin konaklayabilecekleri il
ve ilge belediyelerinin konukevleri var. Bizim en biiytik
stkintimiz tagra; oradan gelenlerin konaklamalar1 i¢in
belediyenin sorumlulugu ¢ok fazla.

Yabanc hastalarimiz da var. Bakanhigin Somali, Libya
ile yaptig1 protokol uyarinca da bize hastalar geliyor.

Saghk Bakanlig1 hastanelerinde hastalarin 6zellikle
sikayetci oldugu ve hak arama yoluna gittigi uygula-
malar neler?

Kisilerin beklentilerini dlgemiyorsunuz; belki evlerin-
de birbirlerine 6yle davranmuyorlar ama buraya gelince
alasim bekliyorlar.

Buraya gelince insanin psikolojisi ok degisiyor. ..

Hostes gibi davranmamizi bekliyorlar. Giinde 80
hasta bakan bir poliklinik hekiminin sabahtan aksa-
ma kadar ayni performans: gostermesi elbette bek-
lenemez. Hastalarin  beklentisi-kiiltiirel durumlars,
algilart ¢ok 6nemli. Buraya bir onyargiyla geliyorlar.

“Hastaneye gidecegim, bana kot davranacaklar ama



ben de cevabint veririm tabii ki!” yakla-
stmiyla geliyorlar. Kisiler koruyucu saglik
hizmetlerinde kendilerine karst ¢cok du-
yarli degiller. Zamaninda belki de basit
¢oziimlenecek hadiseler agirlaginca has-
taneye geliyorlar ve siire¢ ¢ok uzuyor. Bu
sefer sinirler geriliyor.

Hasta haklar1 kurulu nasil ¢alistyor?
Sikayet aldigimizda hasta haklar biri-
mindeki arkadaglarimiz bunlari deger-
lendiriyor. Sonra ilgili kisilerden sikayet
konusunda bilgi aliyoruz. Yonetmelik ge-
regi 15 giinde bir toplanmamiz gerekiyor.
10 dosya goriisiiyoruz yaklagik. Tabi bu
dosyalar stzgecten gegiriliyor. Sikayetci
kisilerden 6nce bilgi aliyoruz; kurul ye-
terli gormezse bilgileri detaylandiriyoruz.
Yeterli goriilirse de ihlal olup-olmadigin
degerlendiriyoruz.

Hak ihlal tespit ettiginiz bir durumda
nasil yaptirnmlar uygulaniyor?
Orneklendirmek gerekirse;  radyoloji
tnitesine bayan hasta geliyor, rontgen
cektirmek amaciyla. Gorevli arkadas has-
tamun tzerindeki giysiyi ¢ikarmasini rica
ediyor. Hasta i¢inde bir sey olmadig i¢in
soyunmay1 reddediyor. Hasta onlik isti-
yor. Laboratuar teknisyeni arkadagimiz
6nlitk olmadigini soyliyor. En son has-
tanin rontgen ¢ektirdikten sonra siranin
kendisine gelecegini ve beklemesi gerek-
tigini soyliyor. Bu da bize sikayet olarak
geldi. Oysa orada dolabimiz ve énliikle-
rimiz var. Hasta hakks ihlali oldugu yo-
ntinde gorts verdik; teknisyen arkadas da
disiplin cezas1 aldi. Bu olaydan sonra bize
intikal eden bir konu olmad.

Hasta haklar1 kurulunda goriisiilen
bagvurular, hastanelerin hangi birim-
servislerinde agirlik kazantyor?

En ¢ok sikayet konusu acil servislerden
geliyor. Ortopedi, cerrahi kliniklerden
geliyor. Hastaya ilgisiz davraniddig, ye-
terince tetkik yapilmadigi, eksik tedavi
uygulandigi yoninde sikayetler geliyor.
Yapilmayan bir tedavi yok aslinda, ya-
piliyor fakat kisi bilgilendirilmiyor. Is
yogunlugundan bu konuda eksikligimiz
var; yeterli bilgi verilmiyor.

Hasta haklarimin adi hekimlerden tepki
cekiyor. Clinkii ¢ok yogun ¢ahsiyorlar.

Hasta Haklari Birimi Baskani Dr. Taner Gokcinar ve ekibi

Sabah ameliyathaneye giren bir hekim
aksam saatlerinde zor ¢ikiyor. Bir de bi-
zim hekimlerimizden ve idari personeli-
mizden hig¢ kimse, igini bitirmeden has-
taneyi terk etmez. Madem en kiymetli
hazinemiz sagh@imiz, o nedenle bunu
emanet ettigimiz hekime kaba tavir ge-
lisgtirmememiz gerekiyor. Hastalarin da
hastanelerde uymalar1 gereken kurallar
var. Iglerin aninda ¢oziimlenmemesi stres
yaratiyor.

Hasta haklari1 ve memnuniyetine iligkin
giindeminizde yer alan konular neler?
Hasta haklarina iliskin personelimize
beden diline iligkin seminerler veriyoruz.
Tletisimle ilgili de seminer hazirligimiz
var. Biz hekimlere ve idari personele bu
egitimi veriyoruz ama hasta ve hasta
yakinlarina kim verecek bu egitimi bile-
miyorum. Toplum sosyologlar1 da onlara
nasil davranmalar gerektigini anlatmali.
Cilinku hastanelerde kabalik yapan kisiler
mesela devletin kalabalik bagka kurum-
larmna gittiginde ses ¢ikartmiyor. Sadece
hastaneye gelince bdyle tavirlar oluyor.
Hakkini aramast kiginin hakkidir ama
bu hakk: nasil ve ne sekil kullanacagini
kisinin ayarlamas: gerekir; genel hiirri-
yeti korumak i¢in kendi hiirriyetinden
feragat edebilmelidir. Yaganan kavgalar
6te yandan isi yavaglatiyor; personelin ve
diger hastalarin morali bozuluyor.

Hasta haklar1 uygulamalarinin amacim
agtign yoniindeki elegtirilere katiliyor

“Hasta haklari birimi levhasi, hastanemiz girisine, en iyi
gorllebilecek noktada asili durur. Kisi daha girer-girmez
hak ihlali durumunda gidecegi adresi bilir. Hastalarin uy-
masi gereken hastane kurallarini da bir baska levhada da

belirtebilsek keske!

musunuz?

Sugu tespit edilmemis kisinin suglu gibi
gosterilmemesini istiyoruz. Insanlar mu
bilingleniyor, birleri mi yoneltiyor bile-
miyorum ama kagidi-kalemi eline alan,
bilgisayarin bagina gegen insanlar tim
kurumlara-birimlere ~sikayet dilekgesi
yaziyor. Elbette haklari ama degerlen-
dirmeye alip-almama konusunda sadece
hasta haklar1 birimine y6nlendiriyoruz.
Herkes her seyi sikayet ediyor. Cok mu
gelistik de hastanemiz mi kohne-eski
kald: diye diisiinmeye basladik. Insanla-
rin beklentileri ¢ok yiiksek. Kisiler kendi
hastaliklariyla ilgili bilgili degil. Hasta
haklar: birimi levhasi, hastanemiz girigi-
ne, en iyi gortlebilecek noktasina asihdur.
Kisi daha girer-girmez hak ihlali duru-
munda gidecegi adresi biliyor. Hastalarin
uymasi gereken hastane kurallarini da
kegke ayrica belirtebilsek! Hastalarin da
uymasi gereken kurallar var.

Klinik-poliklinik ve acil serviste mem-
nuniyet anketleri uyguluyorsunuz. So-
nuglara iligkin bilgi verebilir misiniz?
Kliniklerde uygulanan anketlerde; tuva-
letlerin temiz olmamasindan, yataklarin
eski, lavabolarin ve diger fiziksel kosul-
larin yetersiz olmasindan yana sikayetler
var. Polikliniklerde ise; doktorlarin ya-
kinlarina daha ¢ok vakit ayirmasindan,
personelin hastaya ilgisiz ve sert davran-
mast, sonug gostermede ve muayene ol-
mak icin ¢ok fazla sira beklenmesinden,
hastanenin fiziksel kogullarindan, tuvalet
yetersizliginden ve otopark sikintisindan
sikayet ediyorlar.

Acil servislerde yapilan anketlerde; perso-
nelin saygisiz olmasindan, acil hastalarda
refakat edilmesi istenirken dinlenecek ve
oturacak yerlerin yetersizliginden sikayet
ediliyor. m
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Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluglart Dernegi (O ) Bagkan1
Dr. Regat Bahat, hospitailmanager’in sorularini yan

asta haklarina yaklagim kam
sektoriine gore ne tiir farklily
Hasta haklari insan haklarinin

zel saglik
steriyor?
arcasidur.
ar gos-
ozellikle
s1 sebe-
a yap-
1 daha
mu ve
1sanla-
a hak-
aligan

Kamu ve 6zel sektorde ciddi fa

termemesi gerekir. Ancak 6zel sel

marka degerini koruma ve ticari
biyle de (vatandasin da aldig1 hizmetler i¢in cebinden hs
mast sebebiyle daha titiz olmasindan dolay1) sikayetlere
hassas davranmak zorundadir. Ama esasinda Tiirkiye'de
6zel tim hastanelerin, yoneticilerin, doktorlarin ve hasta
rinin da bu konuya ¢ok ciddi 6zen gosterdigini biliyoruz.
lar1 birimlerinin de hastanelerin en yogun ¢alisan, en di
birimleri oldugunun farkindayiz.




Kamu ve ozel saghk sekto-
riinde hasta hakkinin sag-
lanmas1 amacina engel tegkil
ettigi diigiiniilen uygulamalar
neler?

Ozellikle iilkemizde saghk ca-
lisanlarinin, doktorlarin, hem-
sirelerin sayisindaki azlik, has-
talarin belli saatlerde, randevu
almadan gelerek, acillerde ve
bazi uzmanlarin polikliniginin
ontinde yigilmalara sebep ol-
masi, belli saatlerde hastanenin
ve kurumun hizmet kalitesini
disirmekte, ¢alisan personeli
zor durumda birakmakta ve
hasta bagina harcanan vakit
ciddi azaldig i¢in de hastanin
aldigi  hizmetin konforunda
aksamalara yol agmaktadir. Bu
yogunluk icinde de ¢ogu insan
bir an 6nce tedavi olmayi iste-
mektedir. Yogun sartlarda iyi
hizmet alamadiginda da ger-
ginlesmekte ve hakkini arama
ihtiyact duymaktadir. Yakin
gelecekte eleman sikintisinin
¢oziilecegini umut ederek; bu
konuda hastalarin biraz an-
layis gostermesini istiyoruz.
Ozellikle saglik galisanlarnin
her zaman oldugu gibi can
siperane ¢alisarak, say1 sorunu
azalana kadar idare etmelerini
tavsiye ederiz.

Avrupada ve Tiirkiye'de hasta
haklar1 ve giivenligine iligkin
nasil farklar var?

Birincisi Avrupada niifus yo-
gunlugu bizimki kadar fazla
degil. Ikincisi saglik personeli,
uzman doktor ve hemsire sayis
bizim hemen hemen iki kati-
miz. Tabi bu durumda hizme-
tin; ozellikle otelcilik hizmeti
kisminda daha konforlu, daha
guvenli, daha gosterisli, insan-
larin daha rahat ettigi, daha
huzur veren konumlari var.
Tirkiye’'nin de bu konuda iyi
bir yolda oldugunu séyleme-
miz lazim. Artik biz de saglik
isletmeciligini, hasta haklarini,
hasta ve caligan guvenligini,
kaliteyi ¢ok iyi 6grendik. An-
cak belli saatlerdeki yogunluk
hala hastanelerimizin kabusu
diyebilirim. Bunu 6zel veya

Dr. Resat Bahat

“Saglik isletmeciligini, hasta haklarini, hasta ve
calisan glvenligini, kaliteyi cok iyi 6grendik.

Ancak belli saatlerdeki yogunluk hala hastane-
lerimizin kabusu.. Bunu 6zel veya kamu olarak

da ayirmiyorum”

kamu olarak da ayirmiyorum.

OHSAD olarak, hasta hak-
larinda Tiirkiye'de gelinen
agamay1 nasil degerlendiri-
yorsunuz? Bu alanda yaptig:-
niz veya siiren ¢aligmalariniz
neler?

OHSAD olarak hasta hak-
larina ¢ok O6nem veriyoruz.
Ozellikle OHSAD’a  gelen
sikayetlerin hemen tamamini
yazili cevapliyoruz. Isletmele-
re bunun ¢6ztimi konusunda,
eger hakli bir sikayet ise, si-
kayet edenin hakliligini belir-
terek mutlaka magduriyetinin
giderilmesi, gonlinin alinmasi
konusunda tavsiyelerde bulu-
nuyoruz. Yine OHSAD’a tye
olan kurumlar Turkiye’'nin en
seckin kurumlaridir. Zaten bir-
cogunun kalite belgesi vardir.
Ayrica timi Saglik Bakanli-
ginin  dizenli denetiminde-
dir. Yine her yil bir kez biitiin
sektori topladigimiz, “Saglikta
Ortak Cozim” toplantilarimiz-

da da hasta haklarina, ¢alisan
ve hasta giivenligine genis yer
vermekteyiz. Bu konuyu bi-
rokrat ve siyasilerimizle enine
boyuna tartisiyoruz. Yine ka-
muyla hasta haklar1 konusun-
da ¢ok ciddi igbirligimiz var.
Hemen hemen her toplantiy
ortak yapmakta ve birbirimize
destek olmaktayiz.

Calisan-hekim giivenligi de
oénemli bir konu olarak kargi-
miza ¢ikiyor. Saglik kurulug-
larinda giivenlik konusunun
giin gectikge Gneminin arttig
soylenebilir mi?

Caligan-hekim giivenligi de
onemli bir konu tabi. Ozellikle
ozel sektore gelen vatandag-
larimiz, her ne kadar yogun
olursaniz olun farkli bir hizmet
alma istegi var. Ceplerinden de
6deme yaptiklar: i¢in bir an
6nce sorunlarini ¢ozip isleri-
ne, evlerine dénmek istiyorlar.
Ufak bir probleme de “para ve-
riyoruz ne oluyor” edastyla yak-
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"OHSADa gelen sikayetlerin hemen tamamini yazili cevap-
liyoruz. Isletmelere bunun ¢6zUmu konusunda, eger hakli
bir sikayet ise, sikayet edenin hakliligini belirterek mutlaka
magduriyetinin giderilmesi, gonltnn alinmasi konusunda

tavsiyelerde bulunuyoruz.”

lagiyorlar. Saglik hizmeti sunan da in-
san neticede, tabi ki hi¢bir zaman hasta
ve yakinlariyla kavga etme, dil dalag:
yapma hakkimiz yoktur ama bu yogun-
luk i¢inde bazen kirginliklar olabiliyor.
Bu konuda hekim arkadaglarimin ve
saglik ¢aliganlarinin ciddi magduriyet-
lerinin oldugunu biliyorum. Ancak bi-
tin bunlara ragmen bize gelen hasta-
larin bir kisminin akli probleminin de
olabilecegini saghk calisanlarinin goz
ardi etmemesi gerekir. Ozellikle polis
tegkilatlarimizin 6zel bir serzenigimiz-
de saglik kuruluslarindaki problemlere
biraz duyarsiz yaklagmalari ve prob-
lem ¢ozildikten sonra olay mahalline
gelmeleridir. Bu da bize gosteriyor ki,
isletmeler problemlerini biiytimeden,
kendileri ¢6zmek zorundadir.Ama
yine de bizim vatandasa kisme, daril-

ma hakkimiz yok tabi...

* hospitalmanager Nisan 2012

Ozel hastanelerde hekimlerin aleyhi-
ne oldugunu diisiindiigiiniiz uygula-
malar neler?

Tabi SGK anlagmali 6zel hastanelerin
su andaki para kaynaklarinin 6nem-
li bir kismu kamudan, yani SGKdan
geliyor. SGK bir uzmanlik alanina, bir
hizmete hangi bedeli 6diiyor ise, o hiz-
mete hangi kiymeti veriyor ise; o heki-
min, o hemsirenin, o saglik ¢aliganinin
emegi de ayni oranda deger kaybediyor
veya deger kazaniyor. Onun i¢inde sik
degisen emek degerleri ¢alisanlarla,
ozellikle de hak edis sistemiyle cali-
san hekimlerimizle ¢aligma barigimi-
z1 bozuyor. Isletmeler 6deme giigleri
dustigiinde, bankadan kredibiliteleri
kayboldugunda 6zellikle ¢aliganlarinin
ve hekimlerin maaglarini geciktirebili-
yor. Bu konuda herkesin hassas olmas:
lazim ama hekim maaglarini 6deyeme-

yen, geciktiren kurumlarin da kendi
bindikleri dali kestiklerine inantyorum.
Bu durum belki ¢aresizligin bir so-
nucudur. Her zaman hekim daha ¢ok
almak isteyecek, kurumlarda daha az
vermek isteyecektir. Bu dogal ¢atigma
hekimler ve kurumlar arasinda daimi
olacaktir. Calisanlarla ¢aligtiranlar ara-
sinda oldugu gibi. Tim demokratik til-
kelerde bunlar kargilikli uzlagarak nasil
¢oziliiyorsa Turkiye'de de ¢oziliyor.

Hasta haklar1 uygulamalarinin ama-
cim agtig1 yoniindeki elegtirileri nasil
degerlendiriyorsunuz?

Hastalarin bundan 10 yil énce haklar
yine ayniydi. Ama hastalar haklarini
bu kadar bilmiyorlard: ve isletmelerde
hasta haklari konusunda bu kadar has-
sas degillerdi. Fakat hastalarin haklari
onlarin igletmeler karsisinda gligsiiz-
ligini dengelemek icindir. Gliglinin
sorumlulugu gigstizin hakki: olur. Fa-
kat vatandas bu haklar sayesinde glict
elde ettiginde artik sorumluluk sahibi
de oldugunu bilmelidir. Eger hasta
haklar: vatandaga bir gli¢ veriyorsa va-
tandasin da bu glgle ezilmedigi yerde
sorumlu davranmas: gerekiyor.
Hastanin  haklarin1  ararken  kirip
dokmemesi gerekiyor. Bunun ileride
soyle zarari olabilir; hastalarin heniiz
Tirkiyede fark etmedigi ama korkarim
ileride fark edebilecegi bir tehlike var.
Biz buna defansif tip diyoruz. Yani bir
doktor hi¢bir sey yapmadan da, hi¢bir
kanuni sorumluluk almadan da sizin
gonliinizi alarak, tedavinizi erteleye-
bilir, sizi tedavi etmeyebilir, siz de bunu
fark edemeyebilirsiniz. Bir siire sonra
saglik calisanlar hastaya dokunmaktan
korkmaya, her konuda mahkeme ola-
cagini disinmeye baglarlarsa bir ¢ok
tilkede oldugu gibi defansif tip devre-
ye girer ve o zamanda nitelikli iglemin
bedelinde ciddi artiglar olur. Sosyal
Guvenlik Kurumlar: bunlari 6demek-
te zorlanirlar ve bir ¢ok seyi vatandag
cebinden 6demek veya yurt disina gi-
derek bu hizmeti almak zorunda kalir.
Hastalarin haklarini mutlaka aramalar:
lazim ama ararken de kirict olmamala-
r1, sorumluluklarini bilerek yerine ge-
tirmeleri lazim. m
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“Artik
hasta haklari ofisi
yeterli degil”

“Bugiine kadar sadece hasta haklari ofisi yeterliyken
artik daha miisteri yonelimli; miisteriyi taniyan, takip
eden ve yonlendiren sistemler ve organizasyonlar
kurulmasi saglik kurumlari icin dnemli hale geldi”

Pargesoft Genel Miudiiri Kaan Altunterim, hospitalmanager’in
sorularini yanitladi

asta memnuni-
yetini artirmak
icin kullandig:-
mz yontem ve
uygulamalar:
kisaca anlatir misiniz?

Misteri memnuniyeti bircok is-
letme i¢in ¢ok onemli bir noktaya
erigmigtir. Bu isletme tiirlerinden
en onemlisi ise hastaneler... Saglik
kurumlarinin memnun etmesi ge-
reken genis ve heterojen bir miig-
teri grubu bulunmaktadir. Bu ku-
rumlarin bagta marka bilinirligi ve
kurum devamliligi saglamalar: biytk él¢tide “misterilerinin”istek ve
beklentilerini hizli ve dogru kargilayabilme becerisine baglhidir. Par-
gesoft olarak, giiclii Microsoft Dynamics CRM platformunda miis-
teri memnuniyetini arttirmak Uzere, Merkezi hasta bilgi sistemi tize-
rine kurulu; E-Hasta randevu ve bilgilendirme sistemi, E-Danisma
sistemleri, E-Hamilelik sistemleri, E-Bebek Sistemleri, E-anket,
E-dosya gibi kuruma 6zel, kurumun misteri iligkilerini dizenleyen
sistemler gelistirebiliyoruz.

“Onceleri 'beni taniyan doktor’ kavrami varken simdilerde
‘beni taniyan hastane/hastane zinciri' yaklasimi olusuyor”

* hospitalmanager Nisan 2012




Saglik hizmet sunucularinda kaliteli
bakim saglamanin ardindan maliyet-
leri diigiirmek de énemli bir zorun-
luluk olarak karsimiza c¢ikiyor. Par-
gesoft olarak hastanelere bu yonde
sundugunuz olanaklar neler?

Saglik sektoriindeki degisimleri ince-
ledigimizde hasta ve hastane kavrami-

nin, misteri ve isletme kavramina dog-

- FE G he

“CRM sistemlerinin 6nemli noktalarindan biri de verinin analitik

olarak islenmesidir”

ru yoneldigini gormekteyiz. Sektordeki
artan rekabet ortaminda misteriyi elde
tutmanin yant sira musterinin ilk ak-
lina gelen kurum olmak, pazar payin
yonetmek ve arttirmak adina 6nemli
konulardan biridir. Bu noktada Parge-
soft olarak gelistirdigimiz ¢6ztimlerde,
kurumun migteriye donik yuzi ola-
rak Microsoft CRM sistemi tzerinde
hasta iligkilerini yonetirken Microsoft
Dynamics AX/NAV sistemlerinde de
kurumun; biitge, satinalma, stok, de-
mirbas, finansal yonetim gibi 360 de-
rece tim yonetim sistemini yoneten
projeler gelistirebiliyoruz.

Bir saglik kurulusunda hasta mem-
nuniyetini orta ve uzun vadede etki-
leyen unsurlar neler?

Sektordeki degisimlerden biri de bu
sorunun 6nemli 6znesini olugturuyor.
Hasta kavraminin degismesi, hastane
seceneklerinin ve hastanelerin sunduk-
lar1 katma degerli servisler, kurumsal
mugteriler ve saglk sigortalarindala-
rindaki degisim toplam olarak hastada
soyle bir imaj olustuyor; “Ben bir mis-
teriyim ve seceneklerim ¢ok fazla.” Bu
nedenle hastanin kurumu se¢gmesinden
sonra orta vadede onu taniyan bir orga-
nizasyon, uzun vadede onu anlayan bir
organizasyon istiyor. Bu nedenle bugti-
ne kadar sadece hasta haklar1 ofisi yeter-
liyken artik daha ¢ok musgteri yonelimli
onun tantyan, takip eden ve yonlendiren
sistemler ve organizasyonlar kurulmasi
saglik kurumlari i¢in 6nemlidir.

Saglik kuruluglar1 i¢in en zor ve has-
sas konu olarak ifade edilen hasta
memnuniyeti sizce hangi etkenlere
bagli?

Hizmet sektérinde memnuniyet an-
laminda yaganan zorluklar, saglik ku-
rumlart i¢in gegerli olmakla birlikte,
dogrudan konunun insan olmasi ve
misterinin en hassas doneminde hiz-
met sunulmas: nedeniyle memnuniye-
tin gergeklesmesini zor kilmaktadir. Bu
noktada strekli olarak miisteri mem-
nuniyet anketleri diizenleyerek hangi
etkenlerin hastalar tarafinda olumlu ve
olumsuz etkiler olusturdugu stirekli ta-
kip edilmelidir. Bu stirekli kalite ¢em-
berlerinin de olugturulmasi i¢in 6nemli
kaynaklardan biri olacaktir. Musterisi-
ni taniyan, anlayan bir kurum olarak

kaliteli, dogru hizmet ve hastalara gére
ozellestirilmis katma degerli servisler,
musteri memnuniyetini arttirilmasinda
onemli rol oynayacaktr.

Ozel ve kamu saglik kuruluglarinda
hasta memnuniyeti konusuna yakla-
sim farklhiliklar: neler?

Yakin déneme kadar isletme ve algi
agisindan kamu ve 6zel saglik kurum-
lart arasinda biyik farkhiliklardan soz
etmemiz mimkinken; olusturulan yeni
yonetmelikler, diizenlemeler, kalite sis-
temleri ile iki igletme tirtinin birbirine
yaklagtigim gormekteyiz. Ozel hasta-
neler yapist geregi bu noktada hizmet
standartlarini yikselterek hizmet bili-
nirligi, misteri yonelimli organizasyon,
genis bilgi islem ve teknoloji yatirimlar:
ile fark yaratmaya devam etmektedirler.

Hastaneler hasta sadakatini saglama
yoniinde nasil tedbirler almali? Tav-
siyeleriniz neler?

Aslinda burada da degisen bir yakla-
sim var, onceleri “beni tantyan doktor”
kavram: varken simdilerde “beni tani-
yan hastane/hastane zinciri” yaklagi-
mi1 olusuyor. Bu nedenle deneyimsel
pazarlama sistemleri hasta sadakatini
arttiran unsur olarak kargimiza ¢ikiyor.
Kurumlar hastalar1 ile ilgili bilgileri
detayl: olarak takip etmeli, — telefonda
“merhaba’dan - baglamak tizere organi-
zasyonun her sathasinda onu tanidigi-
n1, bildigini, anladigini hissedecek sis-
temler ve organizasyonlar kurmalidir.
Burada baglica tedbir konusu CRM,
hasta iligkileri yonetim sistemi ve bunu
uygulayan organizasyondur.

Hasta memnuniyetinin 6l¢iimiine
yonelik iizerinde ¢alistiginiz projeler
var m1?

CRM sistemlerinin 6nemli noktalarin-
dan biri de verinin analitik olarak is-
lenmesidir. Pargesoft olarak Microsoft
CRM platformunda; merkezi CRM
veri tabanin yaninda; memnuniyet an-
ketleri, misteri memnuniyet indeksi,
hasta ozlik bilgilerine gore siuflan-
dirma ve olgme, stratejik ve kurumsal
miusteri siniflandirmalari, migteri de-
gerlemesi, misteri farklilagtirmasi gibi
uygulamalar, kurumun yapisina ozel
olgtimleme ve degerlendirme projeleri
gelistirebiliyoruz. mi
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Hastalar haklarini tam olarak bilmiyor

“Bilgi sahibi olmadan hareket ettigimiz icin, hastalar da haklarini tam olarak bilmiyor. Bu nedenle
zaman zaman kurumlarimiz ile hastalarimiz karsi karsiya geliyor”

L
zel Hastaneler Platformu ola-
rak, hasta haklarinda Tiirkiye'de
gelinen agamay1 nasil degerlen-
diriyorsunuz?

Turkiyede hasta haklari konu-
sunda ¢ok ciddi ilerleme kaydettigimizi distintyo-
rum. Bu konuda Saglik Bakanliginin yapmus oldugu
caligmalar 6nem arz etmektedir. Bakanligin 2009
yilinda yayimnladigs Hizmet Kalite Standartlar: Reh-
beri hizmet kalitesinin artmast i¢in
en onemli rehber olmustur. Buna
paralel olarak dernegimizin lke
genelinde yapmus oldugu Hasta ve
Calisan Guvenligi Farkindalik Egi-
timleri konunun gelismesine 6nem-
li dtizeyde katkida bulunmustur.

Kamu ve 6zel saglik sektoriinde
hasta hakkinin saglanmas: ama-
cina engel teskil ettigi diisiiniilen
uygulamalar neler?

Bu konuda sikinti yasadigimi-
z1 digtiniyorum. Ciinki toplum
olarak bilgi sahibi olmadan hareket ettigimiz igin,
hastalar da haklarini tam olarak bilmemektedirler.
Bu ytizden zaman zaman kurumlarimiz ile has-
talarimiz kargt karsiya gelmektedir. Bu konuda en
yetkili mercii olarak Saglik Bakanliginin “Duman-
s1z Hava Sahasi”benzeri bilinglendirme ¢aligmalar
yapmast ve STK’lar olarak da bizlerin de bu tarz
yazili ve gorsel medya araglari bagta olmak tzere
toplumu bilgilendirmemiz gerekir.

Hasta haklarma yaklagim kamu ve ozel saghk
sektoriine gore ne tiir farkhliklar gosteriyor?
Temel mantik farkli olmamakla beraber bazi
farkhiliklar bulunmaktadir. Bunun temel sebebi
6zel hastanelerin kisiye 6zel hizmet sunuyor ol-
masidir. Bu ytizden, kalitemizin ve hizmet stan-
dardimizin yiiksek olmas: gerekmektedir. Burada
yaptigimiz isin insan hayat: ile ilgili oldugunu
unutmadan bu ¢aligmalari yiiritmekteyiz. Cinka
algilanan kaliteniz sizin referansiniz olmaktadir.
Hasta odakli hizmeti esas almayan hig bir saglik
kurulusu hayatiyetini devam ettiremez.

Avrupada ve Tiirkiye'de hasta haklari ve giivenli-
gine iligkin nasil farklar var?
Ulkemiz son donemde bu konuda ciddi mesafeler

* hospitalmanager Nisan 2012

kat etmistir. Ozellikle Hizmet Kalite Standartlari-
min gelmesiyle beraber tim saglik kurum kurulug-
larimizda hem hasta haklari hem de hasta gliven-
ligi konusunda onemli gelismeler kaydedilmistir.
Oncesinde bu konuda caligmas: olan hastaneleri-
miz olmakla beraber standartlarla beraber her iki
konuda da gonillilik esash olmaktan ¢ikip rutin
uygulamalara gecilmistir

Calisan-hekim giivenligi de énemli bir konu
olarak kargimiza ¢ikiyor. Saglik ku-
ruluglarinda giivenlik konusunun
giin gectikce neminin arttig1 soyle-
nebilir mi?

Ashnda giivenlik ifadesinin ozellikle
burada bana bir miktar itici geldigini
soylemeliyim. Sanki bir tehdit var da
gtivenlik de olmal gibi... Ancak haya-
tin gerceklerini de yadstyamayrz. Bura-
da 6ncelikle ¢aligan ve hekim givenligi
konusunda vermis oldugumuz semi-
nerler ve egitimlerle énemli bir ko-
runma saglanmistir. Bununla beraber
beyaz kod (is yerinde siddet) ile de fiziksel giivenlik
tedbirleri de saglanmaya ¢aliglmaktadir. Diger ta-
rafdan hastanelerin anlagarak 24 saat esastyla gorev
yaptirdigi 6zel glivenlik hizmetleri de meveuttur.

Ozel hastanelerde hekimlerin aleyhine oldugu-
nu diisiindiigiiniiz uygulamalar neler?

Bu konuya bir hekim olarak soyle cevap vermek is-
terim. Ozel hastanelerde hekimlerin aleyhine oldu-
gunu distindigim bir durum bulunmamaktadir.

Hasta haklar1 uygulamalarinin amacini agtig1 y6-
niindeki elestirileri nasil degerlendiriyorsunuz?
Vatandagin bilgi eksikliginden ya da kamuoyun-
daki asilsiz ya da yanhs yonlendirme yapilan ha-
berlerden kaynakli sorunlarla kargilagabilmekteyiz.
Burada kargilikli bir hukuk s6z konusudur. Hizmet
alanin bir hakk: oldugu gibi hizmet sunamn da bir
hakk: hukuku vardir. Karsilikli sayg: ve sevgi cer-
cevesinde bu diyaloglarin gelismesi en dogal olan
seklidir. Ctinkd iki taraf da bu hizmetin vaz gecil-
mez unsurlaridir. m

Ozel Hastaneler
Platformu Bagkani
Dr. Mehmet Altug,
hospitalmanager’in
sorularini yanitladi

“Bakanlikca hazirlanan Hizmet Kalite Standartlari ile tim
saglik kuruluslarinda hasta haklari ve hasta glvenligi ko-

nusunda énemli gelismeler kaydedildi”
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» Daha iyi antiviral etkinlik"
7 Direnc gelisimine karsi yiiksek genetik bariyer”
¢ Daha iyi gastrointestinal tolerabilite™
¢ Daha iyi lipid profili*

¢ Daha iyi tedavi devamliligr”

¥ Daha dnce tedavi gormemis hastalarda
giinde tek doz kullanim avantaji™

HIV/AIDS TEDAVIiISINDE / PREZISTK)

darunavir

Etkin madde ve miktan: Her bir PREZISTA 400 mq film tablette 433,64 mg darunavir etanolata karsilik gelen 400 mq ve PREZISTA 600 mq film tablette ise 650,46 mq'a karsilik gelen 600 mq darunavir icerir. Farmakolojik dzellikleri: In vitro direnc: Dogal tipteki HIV-1'den PREZISTA'ya direncli virisiin in vitro seleksiyonu uzun sirmistir(> 3 yil). In
vitro capraz direnc: Proteaz inhibitorleri arasinda capraz direnc sinirh diszeydedir. Endikasyonlar: PREZISTA yetiskin hastalardaki insan immin yetersizlik virusii (HIV) enfeksiyonunun tedavisinde, diisik doz fitonavir (PREZISTA, ritonavi) ve diger antiretroviral ajanlarla kombine kullanimda endikedir. Pozoloji ve uygulama sekli: Yetiskinler. Proteaz inhibitort
kullanmaris hastalar: Onerilen PREZISTA doza, gunde bi kez 100 mg fitanavir ve yemeklerle biikte alinmak zere, gunde bi kez 800 mg'di. Proteaz inhibitord kullanmis hastalar: Onerilen PREZISTA dozall, ginde iki kez 100 mg fitanavir ve yemeklerle bilikte alinmak zere, gunde iki kez 600 mg'cic. Kontrendikasyonlar: PREZISTA, darunavire ya da
yardima maddelerden herhangi birine karsi asin duyarliidi olan hastalara verilmemelidir. Darunavir ve ritonavirin her ikisi de sitokrom P450 3A (CYP3A) izoformunun inhibitorleridir. PREZISTA ritonavir, Klerensi yuksek derecede CYP3A’ya bagh olan ve plazma konsantrasyonlarindaki artisin ciddi ve /veya yasami tehdit edici olaylarla baglantili oldugu (dar
terapotik indeks) tibbi urunlerle eszamanlr olarak uygulanmamalidr. Bu tbbi drunle, astemizol, terfenadin, midazolam, triazolam, sisaprid, pimozid ve ergot alkaloidlerini (drnegin ergotamin, ergonovin ve Uyarilar ve dnlemler: Hastalara, mevcut antiretroviral tedavinin HIV enfeksiyonunu tamamen
iyilestirmedigi ve HIV gecisini onlemek tzere uyqun korunma yontemleri kullaniimaya devam edilmelidir. Yash hastalarda PREZISTA uyqulamasinda dikkatli davraniimalidir. Ciddi cilt reaksiyonu beli ti veya semptomlan gelismesi halinde PREZISTA tedavisini hemen kesiniz. Dokunts cogunlukla hafif ila orta duzeyde olup, sikiikla tedavinin ilk dort haftasi
icinde olusmus ve devam eden dozlarla cozulmstr. PREZISTA, bilinen stlfonamid alefisi olan hastelarda dikkatle kullanimalidr. Bir arada baska hastaliklan da olan bireyler: Karacider yetmezligi- Hafi ile orta derecede karacider yetmezlgi olan hastalarda herhangi bir doz ayarlamas gerekmemekted,ciddi karaciger bozuklugu olan hastalarda
PREZISTA /itonavir i birlikte verilmesine ait herhangi bir veri bulunmamaktadi; dolayisiyla spesifik bir dozaj onerisi yapllamamaktadit. Hepatotoksisite: PREZISTA/tv kullanan hastalarda yveni veya kotulesen karaciger fonksiyon bozuklugu tedaviye ara verilmesi veya birakimasi agisidan dederlendiilmelidit Babrek yetmezlqi: Darunaviri enal Klerensinin
sinil olmast nedeniyle, bobrek yetmezlidi olan hastalaida total vicut Klerensinin azalmasi beklenmemekt edi Daruv v vt he i de lazma proteinlerine yiksek oanda baglandigindan, bunlarin hemodiyali ya da periton divalii yoluyla onemli lcude atimast olastdedildic Herofi hastalarinda kenama arts sl konusunda cikkat
davranimalidic Hiperglisemi: PYlar dahil antiretroviral tedavi uygulanan hastalarda, yen bas melltus, hiperglisemi ya da v olan diabetes melltus'un agrlast bildilmistic Yag dadiiminda decisiik ve metabolik bozuklukla: HIV fle enfekte olan hastalarda kombine antretroviraltedavisi viicut yaq dagiimindaki dedisiiilerle (ipodistifi)
iliskili bulunmustr. immin reaktivasyon sendromu: Her b inflamatuvar belirti degerlend erekl ldugunda uygun tedavi baslatimalidi: Diger tibbi rinler ile etilesimler ve etilesim sekilleri: Didanosin veya Tenofovi le biflite PRETISTA, fitonavi es zamanl uyqulandiginda hethangi bi doz ayarlamas! gerekmemektedic. Diger NRT/Tat
primer olarak renal yolla atlan diger NRTI'larin (zidovudin, zalsitabin, emtrisitabin, stavudin, lamivudin ve abakavir) atiim yollarinin farkl olmasina dmmwk bu ubbi bilegikler le PREZ\ST»«/ML\M\H arasinda herhangi bir ilac etkilesimi beklenmemektedir. Nikleosid olmayan  revers transkriptaz inhibitorleri (NNRTI); Etravirin, Efavirenz, Nevirapin ile
PREZISTA/fitonavit doz ayarlamasi yapiimaksizin kullanilabilmektedir. Proteaz inhibitorleri (P1): Lopinavir,ritonavir'in PREZISTA ile birlikte uyqulanmasi dnerilmemektedic. PREZISTA'nin diisiik doz fitonavir ile birlikte ya da ritonavir olmaksizin Sakinavir ile kombine olarak kullaniimasi oneriimemektedi. Atazanavir, PREZISTA itonavir ile
eszamanli olarak uy gubnabmr IndinavirPREZISTAritonavir ile kombine olarak kullanildiginda, intolerans durumunda, indinavir dozunun giinde iki kez 600 mq'a dustralmesi dnerilir. Dier proteaz inhibitorleri: PREZISTA,ritonavir'in, lopinavir; ritonavir, sakinavir, atazanavir ve indinavir disindaki dider PI'lar ile eszamanli olarak uygulanmasi onerilmemektedir
CCRS antagonisti PREZISTA/rtonavir le kombine olarak kullanidiginda, maravitok dozu gunde ik kez 150 mg olmalidic Gebelikte kullanim C kalegoris olarak sinflanmist. PREZISTA erekli olmadikca gebelik doneminde kullanimamalidi. Laklasyon danemi: Anne it fle beslenen bebekierde HIV bulasma potansiyeli ve ciddi advers etki potansi
nedeniyle PREZISTA alan anneler bebeklerini emzirmemeleri konusunda uyariimalidir. Arac ve makine kullanimi tizerindeki etkiler bazi hastalarda PREZISTA ritonavir iceren rejimlerle tedavi sirasinda bas donmesi bildirilmistir. Yan etkiler/Advers etkiler: En yaygin garilen (= %5) orta le ciddi (evre 2-4) advers olaylar diyare, hipertrigliseridemi,
hiperkolesterolem, basags, bulant, karn agts, kusma, lipodisiroi, karacider enzimierinde yikselme ve deri dokintdst idi. En yaygin (= 1%) qortlen ciddi (evie 3 veya 4) advers ilac reaksiyonlant lipodistiof veya laboraluvar parametrelerinde anormalik seinde gorcimista. Cok yaygin ve(ya) yaygin gordlen Kinik advers ilag reaksiyonlart
H\puko\mero\em\ hipertrgliseriderni, karaciger ve pankreas enzimlerinde artma, anoreksi, diabetes melitus, bas agis, diyare, abdominal agii ve distansiyon, flatulans, d\smps\ bulanti, kusma, anjiyo odem, lipodistrofi (lipohipertrofi, lipodistrofi, lipoatrofi), deri dokuntusu, irtiker, miyalj, osteonekroz, asteni ve yorgunluk olmustur
PREZISTAfitonavir ile devam eden Kiinik calismalarda eritema multiforme ve Stevens-johnson Sendromunu da iceren ciddi deri dokuntdsu olgulan rapor edilmistir. Doz asimi ve tedavisi: PREZISTA'in doz asimi icin spesifk bir anﬂd tu yoktur PRHMA EZ asim tedavisi hayati belitilerin iZlenmesi ve hastanin kinik durumunun gozlenmesi ve g
destekleyici onlemleri icerir. Raf omris 24 ay. Saklama kosullari: 30°C altindaki oda sicakliginda ve Cocuklanin goremeyecedi, erisemeyecedi yerlerde ve amba\rﬂr\da saklayiniz. Ticari takdim sekli ve ambalajin niteligi ve icerigi: 0 0 tablet iceren yuksek yogunluklu polietilen (HOPE) plastik siselerde, pohprop\\er
(PP) cocuk emniyetli kapakla kapatiims olarak sunulmustur. Perakende satis fiyati: Prezista 400 mg KDV dahil Perakende Satis Fiyati: 949,73 TL(17.05.2011), Prezista 600 mg KDV dahil Perakende Satis Fiyati: 1.405,44 1L (17 )zmwe[e\ewe . “vahag genl§ bilgi icin firmamiza basvurunuz” RUHSAT SAHIBI: Johson & johnson Sihhi Malzeme
San. ve Tic. Ltd. $ti,, Kavack Mah. Ertirk Sk Kegeli Plaza No:13 Kavack-Beykoz/lstanbul Tel:0.216. 538 20 00 Faks: 0.216. 538 24 99. RUHSAT NUMARASI: 131/39 Uretim yeri adi ve adresi: Janssen Pharmaceutica, Belcika ®Tescil edilmis marka ILK RUHSAT TARIHI: 09.05.2011 Referans: CCDS Ekim 2009 SB Onay Tarihi: 09 Mayis 2011

Referanslar: 1. McKeage K et al. Drugs 2009; 69 (4): 477-503. 2. Prezista trin bilgisi. 3. Orkin C, et al. ARTEMIS: 192-week efficacy and safety of once-daily darunavir/ritonavir
versus lopinavir/ritonavir in treatment-naive, HIV-1-infected adults. Poster presented at the10th International Congress on Drug Therapy in HIV Infection, Glasgow, UK, 7-11
November 2010;P3. 4. Madruga JV et al. Lancet 2007; 370: 49-58. 5. Mills AM et al. AIDS 2009, 23:1679-1688. 6. Claxton AJ et al. Clin Ther 2001;23(8):1296-310. \
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limctl hastaliklar
listesinden  giktig:

agiklanan ~ HIV,
kronik hastaliklar
listesinde  yerini

aldi. Gelinen bu agamada, Turkiye
piyasasina heniiz giren ve “mucize-
vi” tabir edilen ilaglarin biiyik pay:

var.

Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi I¢ Hastaliklar Ana Bi-
lim Dali Infeksiyon Hastaliklar:
Unitesi Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Serhat Unal, Janssen Turkiye or-
ganizasyonuyla diizenlenen egitim
toplantisinda HIV tedavisinde yeni
nesil yaklagimlar: anlatti. Janssen’in
EMEA Bolgesinde Prezista, Inte-
lence, Edurant ve TMC 207 kodlu
yeni tiiberkiiloz ilacindan sorumlu
Medikal Direktorti Dr. Christiane

Mbcklinghoft da sorulari yanutladu.

HIV’in dinyanin sorunu olmaya
devam ettigini belirten Unal, Diin-
ya Saglik Orgitiinin 2 yilda bir
ciddi tahminlere dayali rakamlar
yayinladifini belirterek su bilgileri
verdi:

“2008e kadar artmaya devam eden
ve 45-46 milyona ¢ikan rakam,
Diinya Saghk Orgiitinin yaptig
caligmalar ile bir plato ¢izmeye bag-
lad1. Bu, HIV AIDS ile beraber ya-
sayan insanlarin sayist, bir bu kadar
kisi de bugiine kadar hayatim kay-
betti. Her yil yilda 2 milyon civarin-
da yeni vaka katiliyor ve bunun 500
bini 15 yas altidir. Daha geligmis
tilkelerde azalma trendi varken, Af-
rika eski rakamlar1 devam ettiriyor.
Ukrayna, Rusya, Polonya, Roman-
ya, Macaristan ve Tiirkiye'nin tek



HIV'in artik 6limcdl hastaliklar listesinden ¢iktigini ve kronik hastaliklar
listesine girdigini belirten Prof. Dr. Serhat Unal, “HIV, mucizevi ilaclar sayesinde

kronik hastaliklar arasinda yerini ald1” dedi

bulundugu alanda yillik katli artis devam ediyor. Son
iki yildir heterosekstiel temas bagta olmak tizere ve
cinsel temasla bulagma oraminda ciddi artig goriildi.
Diinya Saghk Orgltii enfeksiyon hastaliklarini en
Ust siraya yerlestiriyor. Sorun olan enfeksiyon hasta-
liklar1 denildigi zaman tiiberkiloz, sitma, HIV birin-
ci siraya oturuyor. Bunlarin pesinden solunum yolu
enfeksiyonlari var. Enfeksiyon hastaliklar1 tamamen
silinmesi s6z konusu olan bir sey degil. 1980’lerin
baginda HIV diye bir hastalik yoktu ama gelisen ya-
sam sartlari, ekolojik denge bu sekilde yeni enfeksi-
yon hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina yol agmugtir.”

Tirkiye riskli iilke konumunda

Unal, Ttirkiye'nin HIV agisindan riskli sayilabilecek
bir bélgede bulundugunu belirterek, “Geng bir nii-
fusa sahibiz; cinsel egitim konusunda yetersizlikler
sozkonusu, ayn1 zamanda hizhi bir niifus degisimi
var, hizh turizm hareketinin varlifs, ticaret agimin
gelismis olmasi ve ticaret yolunun tizerinde olmamiz
gibi faktorler son derece onemli” dedi.

HIV’in artik 6limciil hastaliklar listesinden ¢iktigin
ve kronik hastaliklar listesine girdigini belirten Unal,
“HIV, mucizevi ilaglar sayesinde kronik hastaliklar
arasinda yerini ald1” dedi.

Korunmak igin diizgiin tedavi sart

Unal, HIV’in artis huzinin yiiksek olduguna dikkat
cekerek, “Saglik Bakanligina ihbari yapilmis HIV po-
Zitif say1s1 6000 civarindadir. 72 milyonluk tlke i¢in
dustk gelebilir ama artis hizina bakarsak hic asag:
inmeyen bir rakamdan s6z ediyoruz. Toplumda HIV
pozitif sayisi belli bir sayiya ulastiktan sonra, hastali-
gin biiytime hizi da ayni oranda artacak, biz bundan
korkuyoruz. 10 yil sonra HIV Turkiyede patlayacak
diye konuguluyordu, bu olmad: ama bunun olmama-
sinin sebepleri altinda; Tiirkiye’nin muhafazakar aile
yapisinin 6nemli olmasi gibi sosyal nedenler var. Bu 6

binin i¢inde 1200 civarinda tedavi olan hasta var.

Bilinmeyen hastalarin olmas: toplumda kontro-
li gok zorlagtiran bir seydir. Bilinmesi gerekir ki,
korunmasiz her tirli cinsel temasta mutlaka risk
vardir. Diizgiin tedavi, korunmada da énemli ajan-
lardan biridir.

Tedavinin amaci virlisiin ¢ogalmasina mani olmak,
virisi kontrol altinda tutmaktir. Su an igin virsi
tamamen viicuttan ¢ikarip atabilecek bir tedavi yok
ama verdigimiz ilaglarla ¢ogalmasina mani olabili-
yoruz.”

Tedavi secenekleri neler?

Unal, virtise yonelik tedaviye iligkin sunlar kaydetti:
“Bu virtistin kisacik bir RNA yapist var ve bir ilagla
kargilagtiginda ona ¢abucak adapte olabiliyor. Bu ne-
denle tek ilagla tedavi, cabuk direng gelisecegi icin
yanlstur.

Birinci kural; ¢oklu ilag kullanacagiz ve genellikle de

Prof. Dr. Serhat Unal ve Jahnssen Medikal Direktorii
Dr. Christiane Mécklinghoff

tig ilag kullaniriz. Ug ilagla yapmamizin sebebi viral
yiki iyice indirmek ve diren¢ gelismesine mani ol-
maktir.

Ikinci kural; su an i¢in bir hayat boyu tedavi... Tedavi
birakildiginda virtis yeniden ¢ogalmaya basliyor.
Ugtinci kural; yan etkileri ve direnci iyi yonetebil-
mektir. Ozellikle direng gelisenlerde direng testini
yapip, hangi grup ilaglarla devam edilecegi secilme-
lidir. Tiirkiye'de 6nemli sorunlardan biriydi, ilaglarin
disaridan gelmesindeki yavaslik... Direng gelismesi
zor olan ilaglardan biri bugiin bize de adeta kurtarici
olarak geldi.

100-150 milyon virts yiiklii hastalar hayata yeniden
déndi bu ilag sayesinde. Bu ilaglar: kullanacak dene-
yimli kisilere ihtiyag var elbet.”

“Ayrimciligi ¢ozebilmis degiliz”

HIV pozitif hastalarin, ayrimcihga en fazla ugrayan
grup oldugunu belirten Unal, “Halen ayrimcilig
¢ozebilmis degiliz. Hastaligs belli oldugunda kisinin
sigortast iptal ediliyor, isten atiliyor, ocugu okula al-
muyorlar. Izmirdeki olay1 bir hatirlar misimiz? HIV
bulagmis ¢ocuk okula gidecek diye veliler ayaga
kalkmisti. O siifa hemsire koydular, bir ay sonra
bitti, unutuldu gitti. Ama ayrimcilik devam ediyor.
Ayrimeilik uyguladigin bir hastalik saklanur.

Herkesin egitilmesi gerekiyor, herkese bulagma yol-
lar1 bulasmama yollar1 égretilmelidir. Bagka caresi
yoktur. Hastalarin hepsinin ilaca ulagma sansinin ol-
mast gerekiyor. Dlinyada su anki sorun ilaca ulagma
sorunudur.

Enjektér paylasmamayr 6gretmen, kondom kulla-
mmini 8gretmek yetmiyor, ilag temin edilecek, ilaca
ulagim saglanacak ve ilacin diizgtin kullamlmas: sag-
lanacak” diye konugtu. m
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n sik rastlanan ritm bozukluklugu olan atriyal fibri-

lasyon, ilk kez bir kongre konusu oldu. 16-17 Mart

2012 tarihinde Antalyada diizenlenen organizasyonla

kardiyoloji alaninda faaliyet gosteren hekimler bir ara-

ya gelerek, atriyal fibrilasyona dair hemen her konuyu
tartisma imkani buldu.

Atriyal fibrilasyon, klinik uygulamada en sik goriilen ve hastaneye
yatis nedenleri arasinda en bagta yer alan, hatta 6lim nedenleri i¢in-

de ilk siralarda bulunan kalp ritm bozuklugu olarak kabul ediliyor.

Atriyal Fibrilasyon Dernegi Baskam ve Medicana International
Ankara Hastanesi Kardiyoloji Bolim Direktori Prof. Dr. Erdem
Diker, bu yil ilk kez diizenlenen Atriyal Fibrilasyon Zirvesine ilig-
kin degerlendirmelerde bulundu.

Atriyal Fibrilasyon konusunda ilk kez béyle bir toplant yapildigina
dikkat ¢eken Diker, “Daha 6nce yapilan kongrelerde, genel toplan-
tilar esnasinda birkag oturum halinde giindeme getirilirdi. Ilk defa
bir hastaliFa ait 2 giinliik toplanti yapildi. Sabahtan aksama kadar
yapilan oturumlari dikkatle izleyen bir kisinin konuyla ilgili ciddi
kazanimlari olmugtur” diye konustu.

Tstekli katilimer sayst artts

Diker, ilk etapta bazi teknik sorunlar yasadiklarini ifade ederek,
sunlar1 kaydetti:

“Turkiyede her sey cok hizli degisiyor. Kongreyle ilgili planlarda da
hizli degisiklikler oldu. Ilag sekt6rii son dénemlerde belirgin kii-
cilmeye gitti. Tip kongrelerinin en buiytik destekgisi ilag sektori.
Durum béyle olunca firmalarin kongre destegi de azaliyor. Bu da
katilimi sinirlayan bir faktor. Yine bu yil Saglik Bakanhiginin aldig
bir kararla doktorlarin yurt ici veya yurt dis1 kongrelere katilimi yil-
da 5 kongre ile sinirladi. Bu bence saglikl saglikli bir gelisme. Artik
hekimler artik gidecekleri kongreyi ¢zenle segmek durumundalar.
Bizim kongremiz, bu kararin hemen ardindan gerceklestigi icin
hekimler kongre se¢meyle ilgili teredditli bir dsnem yagadi. Bu da
beklenen katilimer sayisini biraz digtrdi.. Biz de kongre katilime
sayimizt tekrar revize ettik. Bu yonden biraz hayal kirikligiyla bag-
ladik ama oturumlara gosterilen ilgiyi distiniince organizasyonun
son derece verimli gectigini diistiniyoruz. Tartigmalara katilan cid-
di bir kesim var, belki say1 azald1 ama istekli katitlhimer sayisinda artig
oldu. Bu, ¢ok iyi bir gelisme.”

Hekimlerin bilgilendirilmesi gerekiyor

Atriyal fibrilasyon ablasyon tedavisine iligkin bilgi veren Diker, s6y-
le konugtu:

“Atriyal fibrilasyon ablasyonu, son 10 yilin konusu. Burada, ilag dis1
yontemlerden, kiiratif tedaviden bahsediyoruz. Bu tedavi yonetimi
son 10 yildir diinyamn ve Tirkiye'nin giindeminde. Hala bununla
ilgili rafine, standart bir tedavi yontemi yok. Hala her giin yeni ge-
lismelerin yagandigz bir tedavi yontemi.

Kongrede bu konuyla ilgili 2 amag vard:: ‘Hangi hastalar bu teda-
viden en ¢ok yarar gorir ve hangi hastalar bu tedaviye yonlendiril-
melidir?’ Pratisyenler, uzmanlar, dahiliye uzmanlari, klinik kardiyo-
loglarin bu konuda bilgilendirilmesi gerekiyor. Ote yandan islemi
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yapan elektro fizyologlar yani girisimsel kardiyologlarin islemi nasil
yapacagiyla ilgili bilgilenmesi gerekiyor. Medikal malzeme tedarik-
gilerinin rolii burada ortaya ¢ikiyor. Iglem yapilirken bazi malze-
meler kullaniliyor. Malzemeler standart degil; hepsinin artilar ve
eksileri var.”

Kalbin elektriksel aktivitesi goriilebiliyor

Diker, atriyal fibrilasyon ablasyonun tedavi yontemlerinden biri-
nin 3 boyutlu elektroanatomik haritalama yontemi kilavuzlugun-
da oldugunu belirtti. “Haritalama esliginde ablasyon yapilmasi bu
alandaki muhtelif yontemlerden biri” diye konusan Diker, sunlar:
kaydetti:

“Su ana kadar bilinen en standart, en ¢ok test edilmis, en ¢ok ve-
risi olan yéntem ti¢ boyutlu haritalama sistemleri esliginde yapilan
atriyal fibrilasyon ablasyonu. Burada hedef islemi kolaylagtirmak,
tedavi etkinligini arttirmak, komplikasyonlar azaltmak, son olarak
da tabi ki alinan radyasyonu azaltmak. Islemin dogasi geregi hem
hekim hem hasta radyasyona maruz kaliyor. Amag, bu stireyi miim-
kiin mertebe diigtirmek. Bu teknolojide, kalbin i¢indeki elektriksel
aktiviteyi tipki bir bilgisayar oyunundaki gibi renklerle ve gérsel
efektlerle goriintilemek mimkin. Normal uyari, anormal uyar
nereden ¢ikiyor, nasil yayiliyor, kalbin neresinde oldugu yontindeki
sorulara yant alabiliyoruz. Kalbin i¢indeki kateter dedigimiz ince
tellerin 1-2 mm’lik hareketlerini renkli bir ekranda gérmek miim-
kiin. Bu iglemi yaparken uzaysal olarak kalbin neresinde oldugu-
nu gorliyorsunuz yani sanal olarak kalbin iginde gezebiliyorsunuz.
Ayni zamanda kalbin elektriksel aktivitesini renk ve sayisal veri
olarak izleyebiliyorsunuz.” m
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“Stentte her cesit markanin tilkemize

girmesine izin veriliyor. O nedenle
Tirkiye adeta stent ¢opliigiine
doénmiis durumda”

ardiyoloji alaninda tartigmali konu-
larin baginda gelen kaliteli stent kul-
lammina y6nelik ¢alismalar yapan
Medintek Tibbi Uriinler, Tiirkiyede
kullanilan stentlerin en az 5 bin hasta
tizerinde caligiimasi gerektigini; en az 5 Avrupa tilke-
sinde kullanimda olmasi ve 3 tibbi dergide yayininin
olmas1 gerektigini agikladu.

2005 yilindan itibaren kardiyoloji alaminda hizmet
veren Medintek Genel Mudiiri Murat Tiskaoglu,
Tirkiyede kullanilan stentlerin hasta giivenligini teh-
dit ettigini belirterek; batili tlkelerde de kabul goren
kaliteli Grtinlerin kullanilmas: gerektigini belirtti.

Tirkiyede stent pazarimn
yizde 42sine sahip olan
Medintek, Ankara merkez-
li olmasina ragmen Izmir,
Bursa, Istanbulda kurulu
ofisleriyle faaliyet gosteri-
yor.

Murat Tiskaoglu

Stent konusunda pazar lideri olduklarim ifade eden
Murat Tiskaoglu, “Amacimiz tilke pazarina en iyi
trtinleri getirerek hastalara ve hekimlere sunmak.
Ancak bugiiniin sartlarinda bu amaca tam anlamiy-
la ulagamiyoruz. Ciinki her cesit markanin tlkemize
girmesine izin veriliyor. O nedenle Tiirkiye adeta stent




kullanmiyoruz.”

/A

D Y

¢opligine donmiis durumda. Devlet, fi-
yati iyice diisirmesine ragmen 6zel has-
taneler bu fiyatlar: daha da agag1 cekme-
ye c¢aligtyor. Elbette, bu onlarin en do-
gal hakki, para kazanmalari lazim ama
hasta agisindan bakildiginda iyi bir tirtin
ile no-name bir irlin arasinda en fazla
100TLlik bir fark var. $6yle ki, devlet
zaten 1018 TL veriyor bu iiriine. Ozel
hastane de diyor ki, ‘bana 1018 TLnin
asagisinda vermen lazim.” Mesela biz
1000TLden veriyoruz diyelim, no-name
tirtin geliyor, 900TLden veriyor. Dist-
niin arada 100TLlik fark var, bunu has-
taya anlatsaniz belki de kendi cebinden
vermek isteyecek” diye konugtu.

“Hekim, insiyatif kullanmalidixr”

Ucuz ve kalitesiz stent kullaniminin he-
kimler agisindan da degerlendirilmesi
gerektigine dikkat geken Tiskaoglu, “Iyi
bir hekim, hastas1 i¢in en iyi malzemeyi
kullanmak ister. Piyasada bir¢ok hastane
ihaleyle bu isi yapti1 i¢in en ucuz tirtini

yapildigim diistinmiilyorum.
Elbette suistimal eden Kisiler olabilir.
Suistimal edilmesi ile gereksiz kulla-
milmasi birbirinden farkh seyler. Saghk
Bakanlhg bir fiyatlandirma yapti, su
anda o fiyatlandirmayla diinyada
bulunan kendini ispatlamis 2-3 stent
var. Yani su anda ABD Baskanina uy-
gulanan stent markasi herhangi birine
uygulanmasi icin Tiirkiye'de de var ve
devlet bunu 6dityor. Biiytik tireticilerin
ispatlanmus stentleri Tiirkiye'de de var
ve uygun fiyatlarla kullamliyor. Ama
tabi Cin mal stent de var. Ama Cin
mal stent yasaklansin denemez. Cin
mali da ispatlanmus stentin taklidi gibi.
Saglik Bakanhiginin onay mekanizma-
larindan geciyor. Hangi stenti kullan-
digimizi sorarsaniz biz ABD mali stent

N
“ABD’nin kullandig
stenti kullamyoruz”

Medicana International Ankara
Hastanesi Kardiyoloji Anabilim

Dali hekimlerinden Dali Ogretim Uyesi
Doc.Dr. Erdem Diker: Prof. Dr. Ali Oto:
“Gereksiz stent uygulamalari “Stentler viicuda implante

de almak zorundalar. Devlet no-name
trtinlerin piyasaya girmesine izin verdi-
gi i¢in bu triinler de her tirli ihaleye
giriyor. Hekimler de insiyatif kullana-
rak, ne oldugu belirsiz bir trtinii hasta-
da kullanmay1 reddetmeli ve ‘bu triini
kullanman’ diyebilmelidir.. Bunu yapan
merkezlerimiz var ama sayilar1 son de-
rece az” dedi.

“100TLicin hastamin
saghgiriske ediliyor”

Tiskaoglu, hiikiimetin stent fiyatlarint
asag1 ¢ekmesinin sevindirici bir sonug
oldugunu, béylece en iyi marka triinle-
rin makul bir Gcrete satilabildigini ifade
etti.

“Ama devlet sunu da géz 6ntinde bu-
lundurmaly; bu isin bir yapilabilme sini-
r1 var ve bizim gibi firmalar su anda bu
sinirda” diye konugan Tiskaoglu soyle
devam etti:

“Firmalar $u anda bunu minimal kar-
larla  yapiyor. Hastaneler ihalelerle

“‘Denetimbiraz
dahasikalastinlmalr”

Hacettepe Universitesi Tip
fakultesi Kardiyoloji Anabilim

edilen cihazlar olduguicin
mutlaka denetimden gecirilmesi
gerekiyor. Avrupanin, ABD'nin kendi-
ne gore bir denetim sistemi var. Cihaz
Turkiye'ye girmeden énce denetimi
yapilmaldir. Bu konuda denetimin
biraz daha sikilastirilmasinda yarar
var. Avrupadaki denetleme sistemi
cok yeterli degil, ABD'de daha titiz.
Dolayisiyla Avrupadan iyi mal almis
olmak yeterli degil. Bunun tizerine
cihazailiskin Saghik Bakanhginin ek
veriler istemesi gerekiyor. Kontrollii
kosullarda denenmis, sonuclarinmn iyi
oldugundan emin olunmasi gerekiyor.

Hekimlerin temel gérevi hastaya ya-
rarli olmak; o nedenle stent uygulama
kurallari-kosullarimn da ¢ok net sekil-
de bilindigini diistinityorum.

“Ar-Ge yapan firmalar Turkiye pazarinda var olamiyor,
dolayisiyla Turkiye'ye sadece kopya urin giriyor, yenilik-
cilige kapal bir ortam yaratiliyor”
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malzeme aliyorlar, kim en ucuz veri-
yorsa hastaneler onu tercih ediyor. Ozel
hastanelerde fark tcreti oldugu i¢in bu
fark malzemelere de yansitiliyor; bizden
aldiklar1 GrinG ¢ok daha yuksek fiyata
hastaya kullaniyorlar. Universiteler de
devletin 6dedigi rakamlardan hastaya
satiyorlar. Devlet su an 1018 TL para
6duyor. Malzeme kullanimina sadece
ticari degil, etik anlamda da bakmaniz
gerekiyor; neticede malzemeyi hasta
kullaniyor. Kald: ki, hastanelerin mal-
zemeden para kazanmak istemesini
anlamiyorum. Clinki zaten islemden,
teshis tedaviden yeterince kazaniyor.
50TL-100TL i¢in hastanin sagligin
riske atmaya degmez. Kalitesiz stent
kullanimin riskleri ¢ok fazla; ge¢ donem
strombus olayr meydana gelirse hasta
oldugu yerde hayatini kaybeder. Ben
hekim olsam béylesi korkung bir risk
yasamaktansa adi-sani-tiretim kogullar:
belli trin kullanirim hem hasta rahat
eder, hem benim i¢im rahat eder.”

“Diinyadailk ve tek eriyen
polimerler”

MedinteKin kullanima sundugu stent-

ler, diinyada ilk ve tek eriyen polimerler
olarak kabul goriiyor. Eriyen polimer
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‘ilac vestentteonay
siiresi cok farkhy”

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardi-
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“Yeterli
denetim yapilmiyor”

Baskent Universitesi Tip Faktil-
tesi Kardiyoloji Anabilim Dali
Baskan Yardimcisi

Prof. Dr. Biilent Ozin:

“Stent konusunda elimizde cok
fazla kilavuz yok; ABD'de FDA

onay1 var mesela ama burada yok, CE

belgesi var ki herkes rahathikla alabi-
liyor. Yiizlerce stent var piyasada ve
bunlarin Saghik Bakanhg tarafindan
denetlenmesi gerekiyor. Kullamimda
bir denetim eksikligi var; hangi has-
taya ne cesit stent takilmasi gerektigi
konusu ¢cok 6nemli. Kilavuzlarin
uygulanmasinda eksiklikler var. Sag-
Iik Bakanhgi sanirim kendince daha
oncelikli sorunlarnyla ugrasiyor ama
denetim isini yeterince yapmyor.
Derneklerin bunu yapmasi miimkiin
degil. O nedenle stentte devam eden
bir kaos ortanmu var.

Tlac kaph stenti kullanirken hekimin
tercihinden 6te geri 6deme kurumu-
nun kurallar var, burada bir kisitlama
var, mantikl elbette. Bunun disinda
herkes istedigi stenti kullaniyor.

Bizler kalitesi onaylanmis markalar
kullanmaya ¢alisiyoruz ama bu suisti-
male ¢cok acik konu. Cok ucuza satilan
stentler var, yerli stentler var, bunlarin
denetimi var mi bilmiyorum. Yerli
kullanmak isterdik ama yurtdisindan
gelen lirtin kalitesinde iretimin ve
denetiminin saglanmasi gerekiyor.
Stentte ben yakin gelecekte bir ¢6ziim

yoloji Anabilim Dal Ogretim Uyesi,
Prof. Dr. Murat H. Ozdemir:

“Stente iliskin yapilan tartismalar,
cok yerinde...15-16 yildir kardiyo-
loji alanindayim. 16 yilin sonunda
benim geldigim nokta, hastalara stent
uygulayarak gercekten fazda saglayacagi-
niz hickimse yok. Gercek fayda ne demek?
Hayatini uzatacaginiz, daha az kalp krizi
gecirmesine yol acacagimiz gibi... Gercek
fayda budur. Stent uygulayarak hastaya
vereceginiz fayda, gogiis agrisindan kurta-
rnirsiniz, kalp hastaligina bagh gogiis agrisi
varsa ondan kurtarirsiniz.

O nedenle stent uygulamasi yapilacagi
zaman ¢ok iyi tartisiimasi lazim. Asiri
kullanim var mi? Bence var. Asil stentten
fayda gorecek hasta grubu kaciyor. Nedir
o hasta grubu? Kalp krizi gecirip acil ser-
vise gelen insanlar... Gercek anlamda iste
bu hastalara stent kullanim yarar saglar.
Hastanin belki de hayatim kurtarirsimz.
Ayaktan hastalarda lizumsuz islem yapil-
digim duistinityorum.

Uzaktan gordiigiim kadariyla, bir ilacin

Turkiye'de rafta yer alma siireciyle bir sten-
tin katater laboratuarlarin dolaplarinda yer

almasi siireci arasinda daglar kadar fark
var. Ilacin gelmesi icin adeta hendekten

deve atlatiliyor. Stentin CE belgesinin olma-

s1yeterli oluyor; belirli kriterleri saglayip-

saglamadig) arastirilmiyor. Sanirim burada

bir bosluk var. “

15181 gdrmilyorum. “
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sayesinde 6 ile 9 ay i¢inde tamamen eri-
yerek viicuttan idrar ve hava yolu ile ati-
liyor. Tamamen kaybolan polimer yap1
ilerde olusabilecek pihti (Trombus) da-
mar yiizeyinde ekstra bir yap1 olugmast
riskli olan olaylarin 6niine gegiyor.

Bugtine kadar 30-35 bine yakin stent
taktiklarini belirten Tiskaoglu, hastalar-
dan veya hekimlerden ¢ok nadir olum-
suz geri dontis aldiklarini; bunun ytizde
1’ oramuin altinda oldugunu ifade etti.

Tiskaoglu, no-name tirtin getiren firma-
larin, Ar-Ge ¢aligmast yapmadifini ve
Ar-Ge biitgesi olmadig: i¢in ¢ok ucuz
fiyatlara satig yapabildiklerini belirterek
sunlar1 kaydetti:

“Durum boyle olunca, Ar-Ge yapan fir-
malar Tiirkiye pazarinda var olamiyorlar,
dolayistyla Turkiye’ye sadece kopya tirtin
giriyor, yenilikgilige kapali bir ortam ya-

* hospitalmanager Nisan 2012

ratiliyor. Ulkemizde no-name stent kul-
lanim1 ¢ok yaygin. Yizde 51 oraninda
bu tarz triinler kullaniyor. Turkiye CE
belgesi gerektiren bir tilke, bu belgenin
alinma sebebi AB pazarina da girebil-
mek. Fakat o6zellikle Bati Avrupadaki
tilkelerde devlet kanadinda sadece CE
belgesi olmas: yetmiyor. Hekimler icin
de daha farkli onay siireglerinden geg-
mesi gerekiyor. Hekim bilmedigi trtnt
kullanmaktan imtina ediyor. Geligmis
bilingleri var; tirin mesela Almanyada
yapiliyor ve Almanyada kullanilamuyor,
tlkemize getirilerek satiliyor. Burada
devlet, hekim ve hastane yoneticisi prim
veriyor. Thalelerde yerli tiretimin tercih
sebebi olacagini belirten ve buna gore
alim yapacagini agiklayan bazi kamu
hastaneleri var; yerli tretim sonuglar
tam belli degil, cinkd heniiz yeni bazi
olusumlar var, biz de yerli tretimi des-
teklemek isteriz ama kaliteli tirtin treti-
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mi hentiz yok sayilir.”
“TKD'’nin sorumluluklarn var”

Tirk Kardiyoloji Derneginin de, saglik-
Ii ve kaliteli Grin kullanimina yénelik
tizerine diigen gorevleri tam manasiyla
yerine getirmedigini belirten Tiskaog-
lu, “TKD, Saglik Bakanlig: ve SGK ile
gortgmeler yaparak kaliteli ve saglikli
triinlerin kullanilmas: yoniinde yasal
diizenlemelerin yapilmasina 6n ayak ol-
malidir. Tiirkiyede kullanilan trinlerin
en az 5 bin hasta tizerinde ¢alismas: ya-
pilmaly; en az 5 Avrupa tlkesinde kulla-
mmda olmal ve 3 dergide yayini olma-
Lidir. Bu agamalari tamamlayan triinin
kabul gérmus ve saglig: tehdit etmedigi
kanitlanabilir. Ulkemize gelen driinle-
rin hi¢birinde bu kosullar aranmiyor. 2
hastaya takarken sikinti yaratmiyorsa
hemen belge alinabiliyor” dedi. m



Betrttcer Be FLe>d

BIOMATRIX

DEUS ELUTING COROMARY STENT SYSTEM { EX’ L

Elgnlflcant Reduction in Cardiac Significant Reduction in Cardiac

69% Mortality in STEM[ Patients 57% Mortality in Complex Patients
at 3 Years: . s Pt — at Years' Syntax Score High (>186)

[
(=}

Cardine Doath Rt (%)

/& MEDINTEK

www.medintek.com.tr

www.biosensors.com



Saglk sisteminde
~hastanin adi yok

“Hastalar saglik kurumlari ve saglik calisanlari karsisinda ¢ok giicsiiz, caresiz, muhtag, boynu
biikiik ve edilgen konumda. Hekimle hasta arasinda esit bir iliski kurulmasi kuskusuz ¢ok giic...
Sorun, tibbin ileri bir uzmanlagma alani olmasindan kaynaklaniyor"

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Bashekimi; KTU Hasta Haklari Uygulama ve Arastirma
Merkezi Midiirii Prof. Dr. Tevfik Ozlii hospitalmanager’in sorularini yanitlads.
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asta haklar1 kavrami séz ko- !
nusu oldugunda ilk akla ge- :
len isimlerdensiniz. Bu alana '
yonelmenizin ve ¢aligmalar
- ma sahip degilim. Senden benim vekilim olman1
Oncelikle belirtmeliyim ki; Borglar Hukukuna
gbre, kendisine bagvuran hastay: kabul eden he-

yapmanizin nedenleri neler?

kim, onun vekili olarak isini yapmak zorundadir.

* hospitalmanager Nisan 2012

Hastanin bagvurusu “Kendimi iyi hissetmiyo-
rum, son zamanlarda Sksiiriyorum ve nefesim
daraliyor, yol yiiriiyemiyorum. Ama bu sorunu-
mu kendi kendime ¢6zebilecek bilgi ve donani-

ve benim yerime gegerek benim i¢ini sagligim
i¢in en dogru olan: eksiksiz olarak yerine getir-
meni istiyorum” demektedir. Bu hastayr kabul




ederek sorumlulugunu tstlene hekim
de “Vekaletini kabul ediyorum. Senin
i¢in en dogru olani, elimden geldigince
cksiksiz, kusursuz olarak yapacagim”
demis olmaktadir. Buna hukuk dilinde
“vekalet sozlesmesi” denmektedir. Or-
tada imzali bir sozlesme metninin ol-
masi gerekmiyor. Hastanin bagvurusu
ve hekimin hastasini kabul edip mua-
yene ve tedavi islemlerine baslamasiyla
bu s6zlesme kendiliginden imzalanmig
oluyor. Vekalet iliskisine gore: vekilin
birincil  sorumlulugu, muvekkilinin
haklarini, ¢ikarlarini savunmasi, koru-
masidir.

Hasta hekim iligkisinde hekim ken-
disine veya calistigi kuruma ait mo-
tivasyonlarla hareket edemez. Sadece
hastasinin  ihtiyaglarini, ¢ikarlarin,
haklarini gdzeterek is yapmak zorun-
dadir. Benim yaptigim da budur. As-
linda tim meslektaglarimin da yaptik-
lar1, yapmalar gereken budur. Belki bu
konuda beni 6ne ¢ikaran: konuyla ilgili
farkindaligimin biraz daha 6nce/6nde
olmus olmasidir.

Hastanin roliinii nasil tanimhyorsu-
nuz?

Ulkemizde hasta rolii son derece “sag-
liksiz” dir. Saglikta adeta “hastanin adi
yok”. Hastalar saglik kurumlarimiz ve
saghk calisanlarimiz kargisinda ¢ok
gligsliz, caresiz, muhtag, boynu biikiik
ve edilgen konumdalar. Son 7-8 yil-
da epeyce mesafe kat edildigini inkar
edemeyiz, ama halen alinmas: gereken
epeyce mesafe var. Kugkusuz, hekimle
hasta arasinda esit bir iligki kurulmas:
cok giic... Sorun tibbin ileri bir uzman-
lasma alani olmasindan kaynaklaniyor.
Ancak, hasta-saglik cahgsani iligkisin-
deki bu gii¢ asimetrisinin nispeten de
olsa dengelenmesi i¢in asil sorumluluk,
hekime ve diger saghk calisanlarina
distyor. Sagliginin pesinde olan has-
talarin hak micadelesi vermeleri bek-
lenen ve gozlenen bir olgu degil. Son
30-40 yilin saglikta yiikselen degeri
olan “Hasta Haklar1” alanindaki ¢alig-
malara bakildiginda, stirecin bitiiniyle
hekimler, hastaneler, hekim orgutleri,
saglik kurumlar: vb gibi saglikeilar ta-
rafindan baglatilip yiritildiguni go-
rirstiiniiz. Bu ¢ok dogal, ¢linkii hastanin
tani-tedavi-korunma  stirecinde aktif
hale gelmesi ve sorumluluk tstlenmest,
hekimin igini kolaylagtiracak ve hekim,
agir sorumluluklarinin hi¢ olmazsa bir
kismini  hastasiyla  paylasabilecektir.

Hekimin saglikta tek gii¢/belirleyici
olmasi, saglikta yasanan sorunlarda da
tek sorumlu/suglu olarak lanse edilme-
sine/algilanmasina yol agyor.

Tiirkiye'de bir ilk olan, Karadeniz
Teknik Universitesi Hasta Haklart
Uygulama ve Aragtirma Merkezinin
(HAHUM) kurucu miidiirliigiini
yiiriitityorsunuz. Bu merkezin iglevi-
ni kisaca anlatir misiniz?

HAHUM, isin felsefesiyle, akade-
mik tarafiyla ugragiyor. Hasta haklar
alaninda bilimsel ¢aligmalar yapryor,
egitim faaliyetlerinde bulunuyor, ya-
yinlar yapryor. Bu merkez, hasta haklar:
alanindaki ilk ve halen tek akademik
yapilanma. Multidisipliner bir plat-
form olugturduk. Hekim, dis hekimi,
hukukgu, isletmeci, iletigim uzmani,
saglik idarecisi gibi farkli uzmanlik
alanlarindan gonilli akademisyenlerle
caligtyoruz.

Universite hastaneleri hasta haklart
kavramina daha duyarh bir tutum ge-
listiriyor. Bakanlik hastaneleri ve 6zel
hastanelerde ise daha ¢ok “memnu-
niyet” kavrami 6n planda tutuluyor.
Nasil degerlendiriyorsunuz?

Sadece memnuniyete odaklanirsaniz,
yanlis bir noktaya varirsiniz. Hasta ve
hasta yakinlari, saglik hizmetini, gori-
nen ¢iktis1 / algiladiklar: kalitesiyle de-
gerlendirirler. Bu da daha ¢ok otelcilik
hizmetleri ve iletisim gibi argimanlar-
la saglanabilir. Sira beklememek, giiler
yiizle kargilanmak, konforlu bir ortam-
da agirlanmak, saygi gérmek, hepimizi
memnun eder.

Oysa, saglk hizmetinin gercek ciktis:
cok daha farkli lgutlerle degerlendi-
rilmelidir. Dogru endikasyon, uygun
islem, tibbi hata yapilmamasi, komp-
likasyon yoklugu, modern ve glincel
tibbin ve teknolojinin kullanimi, dogru
ve hizli tani, dogru ve giivenli tedavi,
koruyucu yaklagim, optimal kaynak
kullanimi (maliyet etkinlik) gibi kriter-
leri dikkate alan bir degerlendirmenin,
hasta veya hasta yakinlari tarafindan
yapilmasini beklemek rasyonel degil-
dir. Bu ol¢timleri, degerlendirmeleri
saghik hizmeti sunan kurumlardan /
kisilerden bagimsiz kurumlarin (akre-
ditasyon, kalite belgesi veren organi-
zasyonlar gibi) yapmasinda yarar var.
Objektif kritelerle, diizenli ve kesintisiz
degerlendirmeler yapilmali ve raporlar

kamuoyuna deklare edilmeli. Yoksa

Prof. Dr. Tevfik Ozlii

“Hasta haklari alanindaki
calismalara bakildiginda,
surecin batundyle hekim-
ler, hastaneler, hekim or-
gutleri, saghk kurumlari vb
gibi saglikcilar tarafindan
baslatilip yaratuldugind
gorursunuz”

“kerameti kendinden menkul” tarzinda
olursa, bir kiymeti harbiyesi kalmaz.

KTUde boyle bir birimin faaliyet
gostermesi, hasta memnuniyetini
arttiriyor mu?

Bunu hastalarimiza sormak gerekir.
Elestirdigim  “kerameti  kendinden
menkul” pozisyonuna kendim dismek
istemem.

Hasta yakinlarina yonelik ¢ok sayi-
da egitim etkinligi gerceklestirdiniz.
2000 yilindaki Hasta Okulu organi-
zasyonu da bunlardan biri... Bu et-
kinligi kisaca anlatir misiniz?
Ulkemizde ilk kez bir hastanede Hasta
Okulu agildi. Poliklinigimize bagvuran
hastalarimiz, konulan teshise gére ran-
devu verilerek egitim toplantisina ¢ag-
riliyor; belirli periyotlarla (baglangicta
ayda bir yapiliyordu) gergeklestirilen
toplantilarda, hastalarimizin hastalik-
lariyla baga ¢ikabilmek icin gereksinim
duyacaklar1 her turli bilgi, beceri ve
tutumu  kazandirmayr amagliyorduk.
Hastaligin tedavisinde tek bagina he-
kimin ¢abasinin yeterli olmadigs; has-
tanin da tzerine disen sorumlulugun
geregini yerine getirmesi gerektigi
gergeginden yola ¢ikmistik. Hastalari-
mizin hastalik ve tedavileriyle alakali
sorularini yanitliyorduk. Hastalarimiza
sorular soruyor, anketler uyguluyorduk.
Egitimde elde ettikleri bagarilar: kiigiik
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“Hasta saatlerce poliklinik sirasi beklemek istemez. He-
kim de poliklinik kapisi 6ntinde hastalarin yigilmasini is-
temez. Hasta malpraktise ugramaktan korkar. Hekim de
malpraktis yapmaktan korkar. Hasta kendisiyle ilgili tibbi

kararlara katilmak ister”

sembolik 6dullerle kutluyorduk. Daha
sonra Hasta Okullari, pek ¢ok hastane-
de yayginlasti.

Hasta haklar1 uygulamalarinin ama-
cin1 agtig1 yoniindeki elegtirileri nasil
degerlendirmek gerekir?

Saglik Bakanliginin hasta haklari bag-
laminda kendi hastanelerinde yurir-
lige koydugu uygulamalar, kugkusuz
saglikta aligilagelmis hekim odakli or-
ganizasyon ve paternalist (buyurgan/
otorite) hekim tavri ile ¢atigtyor. Sag-
likta hasta odakli yeni bir paradigma-
nin yerlestirilmesini amagliyor. Hasta
haklar1 kavrami, 6ziinde hizmet ve-
renle hizmet alan arasindaki buyurgan

* hospitalmanager Nisan 2012

iliskinin giderek esit iliskiye terk ettigi
insan odakli paradigma degisikliginin
saglik alanina yansimasidir. Devletin
halkiyla teba iligkisi kurdugu tarihsel
dénem, yerini hizmet eden devlet 6r-
guti ile vatandas arasindaki sézlesmeye
terk etmektedir. Bu siireg, hasta-hekim
iligkisindeki ~ buyurgan-paternalistik
hekim davraniginin artik stirdiriilemez
oldugunu ortaya koymaktadir. Mis-
tik donemlerden buyana ytizyillardir
yari tanrisal bir konumda olan hekimi,
hastayla neredeyse esit bir konuma ge-
tiriyorsunuz. Buna bir direncin olmas:
dogaldir. Aliskanliklarimizdan vazgeg-
mek kolay degildir.

Bakanligin hasta haklari uygulamala-
rina karsi elestirel tutum, hekimlerin
hasta haklariyla ilgili gelismelere karst
durmasini ya da bu streci gérmezden
gelmesini hakh kilmaz. Ciinkd, hasta
haklar1 baghig: altinda ad: gecen ilke
ve kurallar hekimlik mesleginin etik
ilkelerinden bagka bir sey degildir. Bu
ilke ve kurallar: tanimlayanlar, hastalar
veya bagkalar1 degil; biz hekimleriz.
Modern anlamda hasta haklaryla ilgili
bildiri ve belgeleri yayinlayanlar saglik
organizasyonlari ve hekim orgtitleridir.
Bu dogaldir, ¢linkii biz hekimler has-
talarimiz igin variz. Hasta oldugu igin,
hastanin sorununu ¢6zmek i¢in hekim

olduk.

Hastalarin  istedikleriyle, hekimlerin
istedikleri, ashinda zit seyler degildir.
Ornegin: Hasta hekiminin kendisine
yeterli sire ayirmasini ister. Hekim de
giinde 70-80 hastaya bakmak istemez,
hastasina yeterli stire ayirmak ister.
Hasta modern, konforlu ve temiz bir
saglik tesisi ister. Hekim de bdyle bir
ortamda ¢aligmak ister. Hasta biran
once saghgina kavusmak ister. Hekim
de hastasini biran once iyilestirip, ta-
burcu etmeyi ister. Hasta giincel tibbin
sagladif: imkanlara uygun sekilde te-
davi gormek ister. Hekim de bilimsel
gelismeleri takip edip, modern tekno-
lojiyi kullanarak, glincel tani-tedavi
yontemlerine uygun hekimlik yapmay:
ister. Hasta, hekimine giiven duymak
ister. Hekim de kendisine glivenilme-
sini ister. Hasta saatlerce poliklinik
sirast beklemek istemez. Hekim de
poliklinik kapist 6ntinde hastalarin y1-
gilmasini istemez. Hasta malpraktise
ugramaktan korkar. Hekim de malp-
raktis yapmaktan korkar. Hasta kendi-
siyle ilgili tibbi kararlara katilmak ister.
Hekim de hastasiyla yasal sorumlulugu
paylasmak ister. Olaya tersinden bak-
mak da miimkiindiir. Ornegin ben bir
hasta olsam, giinde 9 saat mesai yapip,
ardindan icap nébeti tutan ve gece ya-
nist acil hastaya cagrilip, 4-5 saat uyu-
madan operasyona katilan ve ardindan
ertesi sabah mesaisine devam eden bir
hekime muayene ve ameliyat olmak
istemem. Yine, poliklinikte ginde 110
hastaya bakan, ¢alistig1 kogullara isyan
eden, emeginin karsihifini alamadig:
icin motivasyonunu yitirmis bir heki-
min, yagamimla ilgili hayati kararlar
vermesini istemem. m



uhs saglik profesyonelleri ve
yanetici hekimlerin kariyerlerine,
yonetim becerilerinin gelisimine
ve yasam tarzlarina iliskin tdm
guncel konular, haberleri ve
olaylan bulabilecekleri
hospitalmanager dergisini
yayinlamaktadir.

Yayincilik

uhs llkemizde sadlik yonetim bilgi
ve becerilerinin gelisimi ve saglikh
politika dretimi icin Global Health
Conferences olarak ulusal ve
uluslararasi konferanslar
diizenlemektedir.

Global Health Confersnces
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uhs uluslar arasi konferans ve egitim
alaninda yaratrmis oldugu markasi

Global Health Conferences olarak
City of London College isbirligi ile
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Hasta haklar icin kurulan ilk dernek:

mVANPAND,

HAYAD hasta haklar1 konusunda devletin hicbir calismasi yokken 1997 yilinda kuruldu. 1998 yilinda
cikartilan Hasta Haklar Yonetmeligi her ne kadar AB uyum stirecinde cikarilmis olsa da hasta haklari
alaninda devletin attig1 ilk adim oldu

Hasta ve Hasta Yakini Haklar: Dernegi (HAYAD) Baskan: Leyla Ezgi,

hospitalmanager’in sorularini yanitlads.

asta haklar1 uygu-
lamalarinda hasta,
hasta yakimi ve
sagliker ile saghk
kurulugu iligkisi-
nin dinamikleri kamu ve 6zel saghk
sektoriine gore ne tiir farkhiliklar
gosteriyor?
Ulkemizde saglik hizmetlerinin 6nem-
li bir bolimii kamu kurumlar: tarafin-
dan sunulmaktadir.

Bu nedenle tilkemizde kamu kurumla-
rina bagvuran ve hizmet alan kisi sayist
ozel saglik sektoriine bagvuran birey-
lerden ¢ok fazladir. Kamu kurumla-
rnnin gerek sosyal giivenceye dayali
hizmetlerde, gerekse sosyal gtivenceye
dayali olmayan hizmetlerde daha ucuz
saglik hizmeti sunmasi, 6zel hastaneye
ve yiiksek ticretle hasta muayene eden
hekimlere gidemeyen yoksul kesimin
kamu hastanelerini tercih etmesine
neden olmaktadir. Bu durum; saglik
hizmetine ihtiya¢ duyan buyik ¢ogun-
lugun kamu kurumlarindan hizmet al-
mast, kamu kurumlarinda agir1 yiik ve
yigilmalara neden olmaktadir. Kamu
hastanelerine bagvuran hasta sayisina
nitelikli saglik hizmetini sunacak ka-
pasite ve kosullara sahip olmayan bu
kurumlar, hastalarin zamaninda saglik
hizmetine ulagmasi, hekimini seceme-
mesi, hekimin hastaya yeterli zaman
ayrramamasinin en onemli nedenleri
arasinda yer almaktadir.
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Avrupada ve Tiirkiye'de hasta hakla-
n ve giivenligine iligkin nasil farklar
var?

Birgok alanda oldugu gibi bu konuda
da Avrupa ile Turkiye arasinda farkli-
liklar var. Saglk hizmetleri sunumun-
da ve hasta haklar1 konusunda saglik
cabisanlarinin ve halkin yaklagiminin
tilkemizden farkli oldugunu séyleye-
biliriz.

Tibbi hatalarla ilgili gelismis tilkele-
rin ellerinde veri mevcut. Ancak tilke-
mizde konu ile ilgili istatistiksel ¢alig-
malar bulunmamaktadir. Son yillarda
Saglik Bakanliginin kendisine bagh
hastanelerde bulunan Hasta Haklar
Birimlerinden topladig1 bagvurularin
rakamlar1 agiklanmaktadr.

Avrupada birgok tilkenin hasta hak-
lart ile ilgili yasal diizenlemeleri bu-
lunmaktadir. Bu haklar kimi tlkeler-
de hasta haklarina ozellesmis yasal
duzenlemeler halinde kimi tlkelerde
diger yasal diizenlemeler arasina ser-
pistirilmis sekilde yer almaktadur.

Hasta haklar1 Avrupada Tiirkiyeden
cok onceleri var olmaya baslamugtir.
Saglik sistemini hasta haklarina uy-
gun duzenleyen ilkelerin yani sira
son yillarda saghg ozellestiren, hal-
kin saghk hizmeti alirken daha ¢ok
ekonomik olarak katilmasina neden
olan sistemler agirlik kazanmaya bag-
lamustur.
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Gegtigimiz yillarda Dinya Saglik Or-
giiti (DSO) “Diinya Hasta Giivenligi
ittifaki” girisimi baglatarak tim diinyada
kullanilan tip donamimlarinin, yaridan
fazlasinin  glivenli olmadigini acikla-
mustir. Dinya genelinde 10 hastadan
birinin tibbi hatalardan etkilendigini
belirtmektedir.

DSO, sahte ya da standartlara uymayan
ilaglarin ytizde 77’sinin gelismekte olan
tilkelerde kullamildifi, hastanelerde te-
davi sirasinda hatalardan kaynaklanan
acilarin, hastalarin hastanede kalma st-
relerinin uzamast, agilan tazminat dava-
lari, gelir kaybs, sakatlik ve sebep olunan
t1bbi harcamalar yliziinden baz: tlkele-
rin yillik kayiplarinin 6 milyar dolar ile
29 milyar dolar arasinda bir meblag:
buldugu yoniindeki haberleri basinda
yer almugtir.

”DSO Dlnya Hasta Guvenli

1997de faaliyete baglayan HAYAD
olarak, hasta haklarinda Tiirkiye'de
gelinen agamayr nasil degerlendiri-
yorsunuz? Kilometre tag1 olarak ifade
edilebilecek kazanimlariniz neler?

HAYAD olarak hasta haklarinin etik
degerlerden uzaklagmamasi, hekimlere
kars1 6rgiitlenme olarak algilanmamas:
icin cok caba sarf ettik. Tlkelerimizi ko-
rumak i¢in 6diin vermedik. Bugiin HA-
YAD Tiirkiye'de saygin bir yere sahiptir.

Hasta haklar: konusunda devletin hicbir
calismasi yokken 1997 yilinda kurulduk.
1998 yilinda ¢ikartilan Hasta Haklar:
Yonetmeligi her ne kadar Avrupa Bir-
ligi uyum sirecinde ¢ikarilmis olsa da
hasta haklar1 alaninda devletin attig1 ilk
adimdur.

HAYAD'dan sonra diger illerde kurulan

i Jttlfalél II’I

{simi baslatarak tum dii nyada kullanllan
i) donanimlarinin yaridan fa'klasmln
guvenll olmadigini aci Iamlstlh
i{genelinde 10 hastada

\talardan etkilendigi be"

birinin

derneklerin artmasi onemlidir. Hasta
haklar: birimleri her ne kadar sadece si-
kayet alan birimler olmasina kargin, halk
haklarini bilmese de hakkini arayamasa
da, “Hasta Haklar1” kavram olarak kulak
dolgunlugu yaratmugtir.

Ulkemizde “Hasta Haklar1 Giinii” 1998
yilinda HAYAD tarafindan 26 Ekim
olarak belirlenmis, Avrupa Birligi Par-
lamentosu tarafindan ise 2007 yilinin 29
Mart’s “Hasta Haklar1 Glint” olarak ka-
bul edilmis olup, hasta haklari konusun-
da duyarliliginin artirilmass, hasta hak-
larina dikkat ¢ekilmesi hedeflenmigtir.

Hasta haklari istedigimiz noktada degil-
dir. Haklar kagit Gstiinde kalmigtir. Sag-
lik sistemi hasta haklarinin uygulanmas:
icin yeterli degildir. Saglik ¢aliganlari,
hekimler hasta haklarini i¢sellestireme-
miglerdir. Vatandas haklarmni yeterince
bilmemektedir. Hasta haklar: ile ilgili
kanunumuz yoktur.

Saglikta Déniisiim Programi hasta
haklar1 kavramina nasil yansiyor?
Saglik hizmetlerinin temeli hastalan-
madan halkin saglklibk halinin ko-
runmasint saglamaktir. Yani koruyucu
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve
sunulmasidir.

Halkin sagligs korunamadifi zaman,
yani hastalandigimizda, adil, nitelikli,
esit tedavi olanaklarindan faydalanil-
masinin saglanmasidir. Sosyal glivencesi
olsun veya olmasin herkes saglik hizme-

ti alabilmelidir.

Hasta haklarinin ilk maddesi adil ve
esit, ulagilabilir, stirekli bir saglik hizmeti
olmasidir. Bu maddeye dayanarak temel
hedef, hastalarin saglik hizmetlerin-
den tam olarak yararlanmas: olmalidur.
Saglikta donigiim neticesinde ise hasta
haklarinin var oldugunu séyleyemeyiz.

Saglik hak olmaktan ¢ikartilmigtir. Sag-
lik hizmetleri i¢in yapilan harcamalar
sosyal hak olarak goriilmektedir. Saglik
gereksinim duyulan degil, daha ¢ok para
harcanan “ticari sektor” haline dontgti-
rilmugtir. Prim, katk: pays, katihim pay:
gibi hastanin cebinden yapilan harca-
malar sonucu, saglikli olmak veya tedavi
olmak kigilerin para kaynagina dayah
hale gelmistir. Ginimuzde saglik “sinif-
lara” ayrilmistir. Vatandas parasina gore
“A, B, C, D, E” sinifi hastaneye gitmek-
tedir. Saglik hizmetleri, hastanin 6deme
glciine gore satin alinan hizmet haline
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“Tibbi hatalarla ilgili gelismis Ulkelerin ellerinde veri mev-
cut. Ancak tlkemizde konu ile ilgili istatistiksel calismalar
yok. Son yillarda Bakanligin kendine bagl hastanelerde

bulunan Hasta Haklari Birimlerinden topladigi basvurula-
rin rakamlari aciklaniyor”

donigmistir. Kamu hastanelerinde ide-
alist veya ozel hastanelerin tercih etme-

digi hekimler kalmistur.

Hekimlerin haklarim1 korumak igin
orgiitlenmelerini nasil kargihiyorsu-
nuz?

Hasta haklarinin gtincelligi, saglik ¢a-
lisan1 haklar1 ve 6zellikle hekim haklari
tartismalarini da beraberinde getirmis-
tir. Hasta haklar ile ilgili tartigmalarin
yogunlagmasindan sonra daha sik dile
getirilen bu kavram, makalelere sem-
pozyumlara ve hatta kitaplara baglik
olusturmusgtur. Yasal dayanaklar: ve ger-
cevesi ve hatta sinirlart tam olarak be-
lirlenmis olmasa da konu ile ilgili web
sitelerinde  siralanmig  hekim haklar:
dizgeleri bulunmaktadir. Bu hak belge-
lerinde yer alan pek ¢ok hakkin saglik
mevzuatindaki yeri ve saghk mevzua-
tiyla uyumu tartigmali olsa da bu konu
Tirk tip hukukunun glincel sorunlar:
arasinda yerini korumaktadur.

Hasta haklarina bir tepki olarak olustu-
rulmug hekim haklar1 yapilanmalari tabi
ki olumsuz degerlendirilmelidir. Ancak
hekimlik mesleginin daha iyi kogullar-
da yurttilmesi, mesleki ilkelere uygun
kogullarin saglanmasi, gibi amaglar ile
kurulan hekim haklari derneklerinin

* hospitalmanager Nisan 2012

desteklenmesi hasta haklar1 agisindan
da 6nemlidir.

Hasta haklarinin  kargisina  hekim
haklar1 kavramim getiren bakis agisin1
nasil yorumluyorsunuz?

Ulkemizde hasta haklari konusunda-
ki son 15 yidaki gelismeler ve Saglk
Bakanhi'nin son 7 yil i¢indeki ¢aligma-
lar1 saglik diinyasinda yogun bir hasta
haklar1 giindeminin olusmasina neden
olmustur. Giindemin olugmast konu ile
ilgili tartismalarin yogunlagmasi saglik
caliganlar: ile hastalar arasinda “hasta
haklar1 merkezli” gibi goriinen bir ¢ekis-
menin dogmasina neden olmusgtur. Sag-
lik ¢aliganlarina yonelik siddetin hasta
haklarindan kaynaklandig gortisi dahi
saglik yayinlarinda yer almgtur.

Hasta haklar1 uygulamalarinin amaci-
m agtif1 yoniindeki elestirilere katili-
yor musunuz?

Bu yondeki elestirilere kesinlikle katil-
mamaktay1z.

Bu konuda 6ncelikle sdylenmesi gere-
ken hasta haklarinin insan haklarinin
uzantist olmasi nedeni ile kapsaminin
genis ve dinamik oldugudur. Hasta
haklar: ihlallerinde ¢ogu zaman beden
biitiinlagl ve dokunulmazligina yonelik

ihlaller gorilmektedir. Bu durum ko-
nunun hassasiyetini artirmaktadir. Bir
tiketici hakk: gibi yaklagilmak istense
de, hasta haklar tiiketici haklarinin ¢ok
otesindedir. Bu nedenle hasta haklari
ile ilgili taleplerin maksadini agmas1 s6z
konusu degildir. Bireyin yasam hakks,
saglik hakk: gibi haklari konusundaki
hak taleplerinin genis kapsamli olmas:
haklarin igerigine baglidur.

Bu konuda bu gibi gériislerin olusma-
sina neden olan durumlarin baginda,
hasta haklarinin sikayet merkezinde al-
gilanmasidir.

Saglik Bakanliginin son dénemlerde
olusturdugu ve hastalara sikayet hakk:
taniyan mekanizmalarin hastalar tara-
findan yogun bir sekilde kullanilmas,
saglik ¢aliganlarinin ayni yogunlukta
savunma yazmalarini gerektirmistir. Bu
streg saglik caliganlarinin Gizerinde hasta
haklarindan kaynaklanan bir baski olus-
turmus gibi gériinmektedir. Bu nedenle
saglik caliganlarinda hastalarin kendile-
rini sirekli olarak dava etmek, sikayet
etmek egilimlerinin bulundugu kanisim
uyandirmistir. Bu da saglik calisanlar: ile
hastalar arasinda hasta haklar1 temeline
dayali ¢atigmanin varligi yanilsamasi-
nt getirmigtir. Sikayet mekanizmalary
hastalarin ugradiklar: hak ihlallerinde
sistem kaynakli ihlalleri ayirt edecek ya-
pida degildir. Bu nedenle ihlallerin ¢o-
gunda personelin sorumlulugu temelin-
de hareket edilmektedir. Bu da hastalar
ile saglik ¢alisanlar arasindaki ¢atigmay:
belirginlestirmektedir. m



MEdicaI Pal'k Herkes icin saglik

KALBINIZ HEP SIZE CAUISIR,
SIZ DE ONA YARDIMCI OLUN.

Medical Park Kardiyoloji ve
Kalp ve Damar Cerrahisi bilgilendiriyor.

Kalbinizi ve damarlarinizi diizenli kontrol ettirerek kan dolasiminizin
saglikh olmasini saglayabilir, varsa problemleri zamaninda tespit ederek
uygun tedavilerle saghkl bir yasam sirdiirebilirsiniz.

medicalpark.com.tr M E D I W_PNQK



Hak ihlali henuz hizmet
almadan basliyor

“Hak ihlallerinin en biiyiik bdliimii bir saglik kurulusundan iceri girildiginde ya da bir hekimle
karsilasildiginda degil, heniiz ona erismeden once yasanmaktadir"

Saglik Hakk: Hareketi Dernegi Yonetim Kurulu Bagkan: Mustafa Siitlag, hospitalmanager’in

sorularini yanitladi
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ekim kokenli oldugunuz halde hasta

haklarinin korunmas: ve gelistirilme-

si yoniinde faaliyet gosteriyorsunuz.

Size gore hasta hakki, jhlale neden bu

kadar acik bir konu haline geldi?
Hasta haklariyla ilgili ilk resmi belge Diinya Hekimler
Birligi tarafindan 1981 yilinda kabul ve ilan edilen “Liz-
bon Bildirgesi’dir. Bu bildirgenin ikinci maddesinde
“Hastalar hicbir etki altinda kalmadan 6zgirce klinik ve
etik karar verebilen hekim tarafindan bakilabilmelidir”
denilmektedir. Dolayisiyla hasta haklarinin gereklerinin
yerine getirilmesi yalniz hastalar degil hekimlerin de
haklarinin gerceklesmesi anlamina gelir. Aslinda hastayla
hekimler gereksinilen hizmetin sunumunda karg1 kargi-
ya yani farkli taraflarda degildirler. Hukuk hasta hekim
iligkisi bagladiginda aralarinda bir “vekalet sozlesmesi”
oldugunu kabul eder. Nasil bir yargilamada muvekkil ile
avukat ayni taraftaysa hasta ile hekim de ¢oziimlenecek
ya da saglanacak saglk hizmetinin sirasinda aymi taraf-
tadurlar. Buglin siklikla ifade edilen “Hasta merkezli” hiz-
met anlayis1 da, artik terk edilmeye baglanan ‘pasernalist/
babaci hekim” yaklagimi da bu gergegi gormezden gelirler.
O nedenle hekimler en az hastalar kadar “hasta haklart
savunucusu ve aktivisti” olmalidirlar. Bu hekimligin dog-
ru, mesleki ve etik kurallara uygun yapilmasinin da ga-
rantisidir.

Hasta haklar: ihlallerinin nedeni saghk hizmet sunucu-
larinin  sayisimn - artmast
degildir. Bunu da dogu-
ran “saghgin ticarilegmesi”
olgusudur.  Giinimizde
saglik hizmeti, saghk hiz-
meti olmaktan  ¢ikmis,
“hastaliklarin  yonetimi”
hizmetine dontsmustir.
Cunki saglik ve saghklihik
para kazandirmaz, ama
hastaliklarin varhgi, bun-
larin gesitli yollarla insan-
larin dogal halinin bir par-
cast haline getirilmesi ve
bunlarin “yonetimi” (ma-
nagement) c¢ok para ka-
zandiran bir ticari faaliyet
ve tercihtir. Bunu da saglik
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kurumlar degil, uygulanan saghk politikalar ve bunlarin
gergeklesmesi i¢in uygulanan hizmet organizasyonu mo-
delleri yaratmugtir. Bunun da gerisinde sermayenin kiire-
sellestigi kapitalizmin “daha ok kar” mantig1 yatmaktadur.,
Diinya Bankasi, Diinya Ticaret Orgiitii, uluslararasi para
fonu gibi finans drgiitleri neredeyse diinyadaki tiim tilke-
lerde gegerli olan MAT, GATT, GATS vb. anlagmalarla
bu modelleri dayatmaktadir. Amag saglk ve saghklilik
degil, daha ¢ok kazang ve kar olunca ister istemez hasta
haklari ihlalleri giindeme gelmektedir.

Hasta haklar1 kavraminin kapsaminda neler var?
Saglik hizmetine ulagma ve yararlanma, hizmet alinacak
kurum ve kisinin se¢imi, hizmetin her agamasinda “ak-
tif” katilim ve s6z hakks, bilgilendirilme ve aydinlatilmig
onam, gizlilik ve mahremiyetine uygun davrani, insan
onuruna saygi, ozen ve dikkat, her anlamda giivenligin
saglanmasi, icerden ve disardan diizenli denetim, olum-
suzluk durumlarinda bagvuru ve sikayet mekanizmalari-
nin islemesi, magduriyetlerin tazmin edilmesi.



Tiirkiye'de yapilan yasal diizenlemeler
hasta haklar1 konusunda yeterli mi?
1998'de yayinlanmis “Hasta Haklar1 Yonet-
meligi” ve buna dayanarak ¢ikarilmus esitli
yoénergeler mevzuat olarak meveuttur. Bun-
larin igeriginde kimi eksiklikler, yanllar ve
yaklagim farkhliklari s6z konusudur. Ama
asil olan uygulamadir. Ne yazik ki mevecut
model hasta haklarini yasama hakkin ge-
nisletip anlamlandiran bir temelde degil de
“misteri memnuniyeti” temelinde bakarak
uygulanmaktadir. Bu ise 6zde bir yanlisa yol
agmaktadir. Hasta, miisteri yerine konuldu-
gunda, bu iglemin hem bir maddi kargili-
ginin olmasi hem de sahip olunan maddi
glice gore hizmet talebinde bulunma sek-
linde bir “dayatma” gindeme gelmektedir.
Uygulamadaki pek ¢ok ihlal bundan kay-
naklanmakta ve bu yiizden birgok magdu-
riyetler ortaya ¢ikmaktadr.

Yasal engeller nedeniyle uygulamada ol-
mayan fakat hasta hakki olarak ele alin-
mas1 ve yasal zemine kavusturulmas: ge-
reken uygulamalar var mi?

En temel hasta hakk: “Saglik hizmetine
ulasma ve ona gereksinildigi kadariyla ve
tibbin geldigi gelisim diizeyine uygun bir
sekilde yararlanma hakki"dir. Ama bu hak
ihlal edildiginde bunu goriintr kilacak bir
mekanizma s6z konusu degildir. Dolay1-
styla hak ihlallerinin en biyiik bélimi bir
saglik kurulusundan igeri girildiginde ya
da bir hekimle kargilagildiginda degil, he-
niiz ona erisilmeden 6nce yaganmaktadir.
Getirilen ve uygulanan hizmet modelinde,
SGK kapsaminda olmayanlarla, bir sekil-
de SGK giivencesi icinde bulunulsa bile
bagvuru icin gerekli katki paylarini 6deme

“Avrupalilar da bizim yasadigimiz sorunlara benzer so-
runlarla karsi karsiyalar. Yilbasindan itibaren bizde yU-
rarlige giren acil saglik hizmetlerinden para talebi es

zamanli olarak Portekiz ve ispanya'da da uygulamaya

konuldu”

kosul ve olanagina sahip olmayanlar saghk
hizmetinden yararlanamamaktadir. Ayri-
ca hizmet hastalik halini temel aldig: icin
sagligin korunmas, gelistirilmesi, destek ve
saglikliligi olusturan “saghgin belirleyicileri”
bakimindan karg1 karstya olunan eksiklikler
ve farkliliklar hak ihlallerini yaratmaktadr.

Saglik Hakk: ve Hasta Haklar1 Platfor-
munun ¢aligmalar, faaliyet alanlar1 ne-
ler?

Platform olarak iki farkli boyutta faaliyet
gostermekteyiz. I1ki su anda yaptigim gibi
bu anlattigim temel dogrularin her tiirlii yol
ve yontemle ve her firsatta topluma iletil-
mesi, ulagtinlmasidir. Bunun i¢in agirlikla
medyanin olanaklarindan yararlaniyoruz;
ayrica konuyla ilgilenen yapilarla ya ortak-
laga etkinlikler yaparak, ya da onlarin ger-
ceklestirdikleri etkinliklere katilarak, ulaga-
bildigimiz toplum kesimlerine ve bu alanin
tim unsurlarina 6grendiklerimizi, yagadik-
larimuz, bildiklerimizi ve deneyimlerimizi
anlatiyor, paylagtyoruz. Zaman zaman da
hizmetin belirleyici ve karar vericileriyle,
uygulayicilarina da bildiklerimizi ve goris-

lerimizi iletiyoruz.

Tkinci olarak da herhangi bir yolla bize ula-
san hak ihliline ugramis ya da ugradigim
dustinen kisilere bireysel diizlemde danig-
manlik yapmaya ve onlar1 desteklemeye
calistyoruz. Yagadiklar: hak ihlalleriyle ilgili
olarak 6zellikle bagvuru yollar1 ve bunlari
kullanma konusunda yol gosteriyor, eger is-
terlerse igbirligi yaparak, bilgi ve deneyim-
lerimizi paylagiyoruz.

Diinyada, Avrupada ve Tiirkiye'de hasta
haklar1 ve giivenligine iligkin nasil farklar
var?

Somut olarak eskiden sahip olduklari du-
rum, bilgi deneyim, demokratik yaklasim
ve bakis agist gibi bazi farkliliklar diginda
temel olarak hemen hemen ayni durumda
oldugumuzu  soyleyebiliriz. Cilinkii 80’
yillarda Ingilterede Thatcher tarafindan
kaldirilan ulusal saglik hizmeti modelinden
bu yana, tim Avrupada benzer saglik poli-
tikalar1 uygulantyor. Dolayistyla Avrupalilar
da bizim yagadigimiz sorunlara benzer so-
runlarla kargt karstyalar, hatta yilbagindan
itibaren bizde yiirtrlige giren acil saglik
hizmetlerinden para talebi es zamanl ola-
rak Portekiz ve Ispanyada da uygulamaya
konulmugtur. Yani bu model kosut uygula-

malar1 glindeme getirmektedir.

Yeni Tiirk Ceza Kanunun hekimlere ge-
tirdigi hak ve sorumluluklar1 nasil deger-

lendiriyorsunuz?

Hekimler agisindan mesleklerini uygulama
bakimindan kimi kisitlamalarin s6z konusu
oldugu gibi bir izlenim olsa da bu dogru
degildir. Cinkii TCK’y1 mahkemeler ve
hakimler uygulamaktadirlar. Hakimlerin
hukuku degil yasalar1 6nceledikleri ve ona
dayandiklar1 bilinir. Yarginin bizdeki yakla-
sim1 temel olarak “yaptirim” sonra da “taz-
minat” tzerinden sekillenmektedir. Oysa
cagdas hukuk “onarici adalet”i, sugluyu
anlayan ve sugu yaratan kosullar1 ortadan
kaldiracak kogullar1 6ngorerek, “6nleyici
adaleti’n olmasini gerektirmektedir. He-
kimler mevcut saglik sistemin dayatmas:
altinda hizmet sunmakta ama bir kusur ya
da sug oldugunda fail durumunda bir yap-
tnmla kargilasmaktadirlar. Ciinkti TCK
boyle vazetmektedir. Oysa sorumlulugun
dogru saptanmasi ve neden sonug arasin-
daki iligkinin dogru konulmas: gerekir. Bu
noktada hak temelli bakis agisinin da hentiz
yerlesmemis olmasi da yaptirim boyutunda
bile sik olarak yanlsglara diigtilmesine yol
acmaktadir. Saglik hizmetlerinden yarar-
lanirken ve tibbi uygulamalara bagh olarak
hak ihlallerine ugrayanlar genellikle mag-
duriyetleriyle bas baga kalmaktadirlar.

Hasta haklar1 uygulamalarinin amacim
agti1 yoniindeki elegtirileri nasil deger-
lendiriyorsunuz?

Her hizmet alaninda taraflarin kugkusuz
bazi suistimalleri olabilir. Hatta agir1 dav-
ranglar da gozlemlenebilir. Ama bunlarin
bir hakkin taninmasi, talep edilmesi ve ger-
ceklesmesi i¢in gerekenlerin yapilmasindan
kaynaklandigini séylemek dogru olamaz
ve kabul edilemez. Bunu aha iyi anlatabil-
mek i¢in goyle bir 6rnek verebilirim: Her
topluluk kendilerini yonetecek olanlar: be-
lirleme hakkina sahiptir. Bazi dénemlerde
bazi topluluklar, 6rnegin yeterince bilgili ve
bilingli olmamalari nedeniyle dogru yéneti-
cileri secemeyebilirler. Bu kosulda onlar bu
haklarin1 dogru kullanmadiklar: ve yanls
yoneticileri sectikleri i¢in bu haklarindan
mahrum edilemez. Ciinkii bu demokra-
siden vazge¢mek anlamina gelir ve kabul
edilemez. Dolayistyla hi¢bir suistimal, her-
hangi bir hakkin ortadan ya da giindemden
kaldirilmasi ya da goz ardi edilmesi sonu-
cunu dogurmamalidir. Bu konuda ortaya
cikan yanlglar ve tartismalar sonug olarak
hukuk ve demokrasinin temel kurallart ger-
cevesi iginde ¢oziimlenecektir. Bl
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Hasta haklarinda
irade sivil yerine
kamu kaynakii

Hasta Haklari Yonetmeligi 1998'de yiiriirliiGe girdi.
Uygulanmasi bes yil sonra gerceklesti. Buradaki irade
de sivil toplum degil kamu kaynakh oldu

Hasta Haklar1 ve Saglikli Yagam Dernegi (HAKSAY') Bagkan:
Yard. Dog. Dr. Yahya Deryal, manager’in sorularini yanitladi

asta haklar1 uygulamalarinda hasta, hasta yakini ve

saglikei ile saglik kurulusu iligkisinin dinamikleri

kamu ve 6zel saglk sektoriine gore ne tiir farkls-

liklar gosteriyor?

1 Agustos 1998 tarihli Resmi Gazetede yayimlana-
rak yurtrlige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi, tilkemizde hasta hak-
lar1 uygulamalarinin milad: olarak kabul edilebilir.

Yonetmeligin yiirirlige girmesine ragmen, hayata gegirilmesi ve uy-
gulanmasinin yaklasik bes yil sonra gergeklestigini ve iradenin de “sivil

toplum” degil “kamu” kaynakli oldugunu hatirlamamiz gerekir.

Saglik Bakanligy, ilk defa 2003 yilinda uygulamaya koydugu ve 2005
yilinda revize ettigi Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi ile kademeli
olarak tim kamu hastanelerinde evrensel hasta haklar: standartlarinin
yerlesmesi girisimini baglatt1.

Ozel sektdr her nedense hasta haklar uygulamasinda Saghk Bakan-
Ligini izlemeyi tercih etti. Halbuki hasta haklarinin hizmet kalitesi ve
hasta memnuniyeti boyutuyla 6zel sektor icin daha 6ncelikli olarak ele
alinmas: beklenirdi.

Uygulamaya gelince, 6zel sektor dinamiginin isletme gereklerine bagli
olarak misteri memnuniyetini esas aldig1 ve bu dogrultuda hasta hak-
lar1 duyarliligina daha fazla yer ve 6nem verdiginden soz etmek mim-
kundiir.

Bununla birlikte mortalite (dlim) riski yiiksek ve yogun emek veya
masraf gerektiren ya da kroniklesmis hastalar: kabulde 6zel hastane-
lerin daha ¢ekingen ve segici davrandiklari goriilebilmektedir.
Ciinkii 6zel hastanelerde gortilebilecek yiiksek 6lim oranlar: re-
kabet piyasasinda kendilerine yonelecek talebi azaltabilecektir.

Saglik kuruluglarinin sunmakta olduklar: saglik hizmetleri ve
bunlardan yararlanma sartlar: konusunda énceden hasta ve has-
ta yakinlarimi bilgilendirmek tzere, kolay erisilebilir ve anlagi-
labilir gekilde kapsamli bir tanitim yapmakla yiikiimli olmas,




rizanin aydinlatilmig olmast gibi temel
hasta haklar1 kalitesine hizmet edecek
6nemli bir uygulamadir.

Ancak 6zel hastanelerce yapilan reklam
amach duyurular ve bastirilan tanitim
brostirlerinde bazen salt bir igletme ref-
leksi i¢inde reklim ve tanitim faaliyet-
lerine girisildigi ve kamu yararimin 6n
planda tutuldugu saglik alaninda meslek
icra edildiginin g6z ard1 edildigi goriile-
bilmektedir.

Ayrica kirhhk esasina gore saglik hiz-
meti sunan 6zel hastaneler bakimindan,
bazi durumlarda gercek bir tibbi zorun-
luluk bulunmadigi halde, ¢ok gerekli
olmayan bazi tahlil ve tetkikler hatta
cerrahi operasyonlarin yapilabildigi; 6r-
nek olarak, pek cok dogum vakialarinda
cok gerekli olmadig: halde daha pahali
olmast nedeniyle sezaryen yonteminin
tercih edildigi bilinmektedir.

Saglik  piyasasinda  hizmet alicist
(tiiketici-miisteri) durumunda bulunan
hastalar, hastaliklarinin 6zelligi, riski,
uygulanacak tedavi yontemlerinin yarar
ve sakincalari gibi konularda yeterli bil-
giye sahip degillerdir. Bu nedenle bilgi-
lendirilmeleri ¢ok bitylik 6nem arz eder.
Kamu hastanelerindeki is yogunlugu ve
memur yaklagimi nedeniyle bu bilgilen-
dirme hizmetinin 6zel hastanelere gore

daha yetersiz yapildig1 s6ylenebilir.

Ozel hastanelerde daha fazla yapildi-
gt varsaydigimiz - bilgilendirmenin
ise ne ol¢tide gergek bir bilgi aktarimi-
na dayali oldugunu, hasta ve yakininin
memnuniyet algisini  tatmine yOne-
lik olup olmadigini 6lgmek gergekten
glctlir. Bazi durumlarda, uzman saglik
personeli hastanin yetersizlik ve dona-
nimsizhgindan yararlanarak “gérintste
bir bilgilendirme” veya “bilgilendirmis
gorinme” ile de gorevlerini yapmis go-
rinebilirler.

HAKSAY olarak, hasta haklarinda
Tiirkiye'de gelinen agamay1 nasil de-
gerlendiriyorsunuz? Kilometre tag
olarak ifade edilebilecek kazanimlari-
iz neler?

Unmit vericidir ki, Saglik Bakanlig: ta-

“Ozel sektér her nedense hasta haklari uygulamasinda
Saglik Bakanhgini izlemeyi tercih etti. Halbuki hasta hak-
larini hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti boyutuyla
daha oncelikli olarak ele alinmasi beklenirdi”

rafindan istekle yiritilen hasta haklary
uygulamalari, Tirk toplumu ve saglik
caliganlar1 tarafindan da olumlu kargi-
lanmakta ve desteklenmektedir.

Uygulamanin bagladigi 2003 yillarinda,
ozellikle yerlesik aligkanliklarin etkisi
altinda saglik calisanlarinda gortilen
direncin 6nemli 6l¢ide kirildigi, has-
ta haklar1 degerlerinin gergekte saglik
caliganlar1 tarafindan Uretilmis mesleki
standartlar oldugu, hasta ve hasta yakin-
lar1 ile saghk ¢aliganlarinin ayni takimin
elemanlar1 oldugu anlayisinin benim-

sendigi goriilmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin hayata
gecmesi anlamina gelen Saglhk Bakan-
lig1 Hasta Haklar: Yonergesi'nin ¢ikaril-
dig1 15 Ekim 2003 tarihini bu konuda
onemli birer kilometre tag1 olarak gor-
mek miimkiindiir.

Hekimlerin haklarim1 korumak igin
orgiitlenmelerini nasil kargiliyorsu-
nuz?

Demokrasilerde her toplum katmani-
nin ve her meslek grubunun, kendi grup
menfaatlerini talep ve takip etmek ve
korumak amaciyla 6rglitlenmesi dogal
kargilanir hatta tegvik gortir.

Tabip odalar1 gibi yari-kamusal ve zo-
runlu érgltlenmelerin yani sira dernek
ve vakif gibi tamamen gonillilige da-
yali orgiitlerin de mesleki dayanisma ve
katilimer demokrasi agisindan ¢ok ya-
rarli olduguna inanmaktayz.

Hasta haklarinin  kargisina  hekim
haklar1 kavramini getiren bakis agisini
nasil yorumluyorsunuz?

Hasta ile hekim arasinda kurulan huku-
ki iligki, karsilikli haklar ve yiiktimlilik-

ler igerir.

Bu iligkide, hasta tarafi icin sadece
haklarin, hekim tarafi icin sadece borg
ve yikimlerin bulundugu séylenemez.

Elbette hastalar gibi hekimlerin de hu-

“Ozel sektér dinamiginin isletme gereklerine bagli olarak,
musteri memnuniyetini esas aldigl ve bu dogrultuda
hasta haklari duyarlii@ina daha fazla 6nem verdigini soy-

lemek mumkin”

kuken talep edebilecegi bir kisim hakla-
rinin bulundugu bir gercektir. S6yle ki;
hekimler, aldiklar1 egitim ve harcadik-
lar1 emege uygun ve “yeterli” bir tcret
talep etme hakkina sahiptir. Hekimler,
higbir kisi veya merciden hicbir baski
veya taciz gbérmeden meslegini ser-
bestce icra edebilme hakkina sahiptir
(TDeont. T.m.6/T).

Hekimler, hastayr gérmeden ve mua-
yene etmeden ilag yazma, asilsiz rapor
verme ve bagkasinin karnesine ilag yaz-
ma gibi kanuna aykur: ve sug teskil eden
talepleri reddetme hakkina sahiptir. He-
kimler, takim ¢alismas: ve ekip isi olan
hekimlik faaliyetinin, cagdas ve bilimsel
gelismeleri yansitan bir teknik donanim
ve yeterli uzman saghk personeli ile icra
edilmesini igverenlerinden talep etme
hakkina sahiptir. Hekimler, acil yardim,
resmi ya da insani gérev hali diginda,
makul ve hakli bir gerekge ile hastay:
reddetme hakkina sahip olabilmelidir.
Hekimin, enfeksiyon/radyasyon tiirii
mesleki risklere kargt korunma hakki

Hekim, iyilesme (sifa) garantisi ver-
meme hakkina sahipti. Hekimin
hastasina yeterli bir zaman ayirma
hakk: vardir: “Poliklinikte uzman he-
kim, giinde 20den fazla hastaya ba-
kamaz” (TUzmYon.m.10/IT). Hekim,
tedavi yontemini tercihte serbesttir

(TDeont. T.m.6/1I).

Hekimler, tedavi i¢in hastaya 6nerdikle-
ri ilaglarin uygun sekilde kullanilmasin
ve diger tavsiyelere uyulmasini istemek
hakkina sahiptir.

Bununla birlikte, insan haklar: gibi, is¢i
haklar1 gibi, tiketici haklari gibi veya
kadin haklar: gibi, zayif tarafin bir hak
miicadelesine konu olan ve bu nedenle
pozitif ayrimeilig hak eden bir hekim

haklar1 hareketinden s6z etmek zordur.

Hasta haklar1 uygulamalarinin amaci-
n1 agtifs yoniindeki elestirilere katili-
yor musunuz?

Evrensel hasta haklar: hareketinin ama-
c1, saglik hizmetlerinde olmas: gereken
standartlarin  yerlestirilmesi olduguna
gore, bu amacin eskimesi veya yurirli-
guniti/gecerliligini kaybetmesi de s6zko-

nusu olamaz demektir. m
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SAGLIK HAKKI ve
HASTA HAKLAR| DERNEG]

nluklu bir surectir

“Hasta haklari kavraminin iki tirli etkisi var: Birincisi hasta ve hasta yakinlarini ‘tiiketici’ olarak
ele alan bakis. Ikincisi ise saglk hizmet sunumunu bir biitiin olarak ‘saglik hakki’ olarak ele alan
bakis. Biz ikinci bakis acisina yakiniz"

Saghk Haklar:

ve Hasta Haklar1
Dernegi (SAHHAD)
Yonetim Kurulu
Uyesi Zeynel

Abidin Kaplan,
hospitalmanager’in
sorularini yanitladi

AHHAD olarak kurulus amaciniz nedir?
Faaliyetlerinizden ve benzer amagla kuru-
lan diger derneklerden ayrildiginiz husus-
lar1 kisaca belirtir misiniz?

Saghk Haklar1 ve Hasta Haklar1 Dernegi
(SAHHAD) saglik hakk: kavramini merkezine alan
ancak hasta ve hasta yakini haklarim da es gegmek is-
temeyen bir dernek. Iste bu nedenle dernegimizin ady
Saghk Hakk: ve Hasta Haklart Dernegi. .. Bu ismi ne-
deniyle de benzer derneklerden ayrilmakta. Yani saglik
hizmeti sunan saglik meslek mensup-
lar1 ile hasta ve hasta yakinlarini aym
amag icin 6rglitlemek ve saglik hizmet
sunumu siirecini bitinliikli olarak ele
almak istiyoruz.

Hasta ve hasta yakin1 bir saglik kuru-
mundan aldigi hizmette yasadig: bir
aksilik nedeniyle ¢ogunlukla o hizmeti
veren saglik profesyonelini sorum-
lu tutuyor. Ancak bazi aksakliklarin
hizmetin ~ organizasyonundan veya
sosyal givenlik sisteminin getirdigi
kisitlamalardan  kaynaklandigim  goz
ardi edebiliyor. Hatta kimi aksaklik-
larin devletin konuya yaklagimindaki
yanls tercihlerden kaynaklandig: bile
olabiliyor siklikla. fste gibi gerekeelerle biz dernegimizin
amaglarina iki madde yazdik:

|- Tirkiyede saglk hakkinin gerceklestirilmesi ve gelis-
tirilmesi, herkesin ulagilabilir, stirekli, nitelikli, esit ve
bedelsiz saglik hizmetine ulagmast i¢in yasal her tiirli
faaliyette bulunmak

11-T1bbi etik, uluslararas: belgeler ve standartlar ile be-
lirlenmis bulunan hasta ve hasta yakinlarinin haklari-
nin toplumda taninmasi, bu haklarin kullanilmasinin
saglanmasi, hak ihlalleri kargisinda hasta ve hasta
yakinlarini, kendisini koruyabilecek girisimlerde bu-
lunmalarinin ve birbirleriyle dayanigmalarinin gelis-
tirilmesi ve desteklenmesi. ..

Aym zamanda bir saglikgisiniz. Saglik sektoriinde
gorev yapmanin dernegin faaliyet alanlarina katkis:
neler?

Saglik¢r olmam hizmet sunumunun her iki tarafin1 da
rahatlikla gbrebilmemi sagliyor diyebilirim. Yani bir hak
ihlali ile ilgili sikayet geldiginde hasta ve hasta yakini go-
ziiyle de saglike1 goziiyle de olay1 degerlendirebiliyorum.
Bu her iki tarafin, hizmet treten ve hizmet alan, rakip

“Manisa 6zelinde dernegimizin kurulusundan itibaren
cesitli STK'larin bir araya getirilmesi calismasinda 6nct
rol oynadik. Bu calisma sonrasinda ‘Manisa Saglik Hakki
Medlisi'nin olusumunu sagladik”
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olmadigini anlatmakta da etkili oluyor.

Hasta haklari, Tiirkiye'de son yillarda gerek basin ge-
rekse kamu ve sektorel otoriteler tarafindan daha fazla
vurgulanan bir deger haline geldi. Bu gézlemde dog-
ruluk payr var m?

Hasta haklar1 kavraminin bir deger haline gelmesi konu-
su dogru bunda hizmet alan kesimin daha bilingli olmast
ve aydinlatilma talebinin artmasi etkili olmus olabilir. Bu
bir yanu.... Bir diger yan1 ise saghikta yagsanan déntsimiin
bir sonucu da diyebiliriz. Bunu hem olumlu hem de

olumsuz anlamda degerlendirebiliriz.

Hasta haklarinda Tiirkiye'de gelinen
agamay1 nasil degerlendiriyorsunuz?
Manisa 6zelindeki kazanimlariniz ne-
ler?

Hasta haklar1 kavraminin iki trld etki-
si var. Birincisi hasta ve hasta yakinlarin
“tiiketici” olarak ele alan baks. Ikincisi ise
saglik hizmet sunumunun bir bitin ola-
rak “saglk hakks” kavrami cercevesinde
ele alinmast konusudur. Sanurim biz ikin-
ci bakis agisina yakiniz. Clinki saglik bir
tiketim malzemesi degildir. Saglik kisinin
dogdugu anda baslayan, ihtiya¢ duydugu
anda, ihtiya¢ duydugu kadar ve insan onu-
runa yakigir bir hizmeti bedelsiz almasidir. Hatta bunlara
ilave olarak, saglikli bir konutta yagama hakks, iyi beslenme
hakk, glivenli bir ¢evrede yasama hakk: vb. haklarla birlik-
te ele alinmast gereken bir haktir saglik. Manisa 6zelinde
dernegimizin kurulugundan itibaren gesitli STK, dernek,
saglik meslek odalar1, mimar-mihendis odalari, sendika
ve siyasi partilerin bir araya getirilmesi caligmasinda aktif
ve 6ncti rol oynadik. Bu ¢alisma sonrasinda “Manisa Sag-
Iik Hakki Meclisi"nin olusumunu sagladik. Meclisin sek-
reteryasinda gorev alarak da ¢aligmalara katk: sunuyoruz.

Hasta haklarinin kargisina hekim haklar1 kavramini
getiren bakis acisimi nasil yorumluyorsunuz? Hasta
haklar1 uygulamalarmnin amacimi agtin yoniindeki
elegtirilere katiliyor musunuz?

Hak kavramlarinin karsithg: zaten bagh bagina yanls bir
yaklagim. Hasta haklar1 hizmeti alan ve hizmete iliskin
otorite olmama, bilgi eksiklifi olmas: vb. nedenlerle
gerekli bir kavram. Hekim haklar1 kavrami ise hastaya
karg1 konacak bir olgu degil. Hekim haklarindan 6zlik
haklari, mesleki bagimsizlik gibi bagliklardan bahsedi-
liyorsa burada muhatap hasta ve hasta yakinlari degil
igveren ya da igveren vekilleridir.

Hasta haklar1 kavraminin amacini agtigini diiginmiiyo-
rum keza ne kadar agarsa o kadar iyi. Ancak burada bah-
sedilen hasta yakinlar: tarafindan hekime ve saglik¢iya
yonelen siddetse bu zaten bir hak arama y6ntemi degil
adli bir konudur. Ozetle yasal ¢erceve igerisinde kargi-
sindaki kisiye fiziki veya sozel bir saldir1 igermiyorsa hak
aramak hicbir zaman amacini agmaz. m



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

Odiiliin Amaci

Kimler Katilabifir arinda yoneti

or girisimcileri bizzat

Bagvuru Yontemi dsinin kendisi ya da aday gosteren tarafinc
rlendirme kriterlerinde belirtilen tiim 6zelliklerini i
yedi kopya olarak 31 Mayis 2012 tarihine kadar asagidaki ad

yeterli olacaktir.

Bagvuru Adresi Hospital Manager
r Kuleli Sokak No: 57-1 G.O.P. Ankara Tel: (312) 446 9114

Son Basvuru Tarihi = 30 Nisan 2012

Odiil Kategorileri 1 Yilin En Basaril Saglik Yoneticisi
2 Yilin En Baganh Saglk Girisimcisi
3 Yilin En Bagarilh Kamu Saghk Yoneticisi
4 Yilin En Bagarili Medikal Yoneticisi
5 Yilin En Bagarilh Hemsire Yoneticisi

Odiil Gecesi Odiiller Haziran 2012°de Istanbul'da diizenlenecek gecede sahiplerine ulagtirilacaktir.

"

Odiil Kriterleri 1) Yoneticinin egitim geemisi, aldigi yonetim egitimi, katildigy seminerler, egitimler, kongreler ve
konferanslar
1) Yoneticinin saghk yonetimiyle ilgili yayinlari, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve yaptigt
konugmalar :

1) Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu tiyelikleri
v) Yoneticinin kurulusuna/topluma kazandirdig: basarilar; yenilikler, gelir artist, biyiime, odiil, vb.
v) Girisimcinin ortaya koydugu biiytime, gelir artist, ddiiller

Odiil Jiiri Uyeleri

0guz Engiz

Prof. Dr. Baris Diren ~ Prof. Dr. Metin Cakmakgi ~ Prof. Dr. Melih Bulut Yasar Yildirm




Hasta haklari mevzuati eksik

“Uyarlama mevzuatlarin olusturdugu sorunlari hep birlikte yasiyoruz. Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin yiiriirliige girdigi 1998 yilindan bu yana ¢ikarilan cesitli yonergeler ve dedgisiklikler
ile bu konuda kanun diizenleyebilecek olgunluga geldigimizi diisiiniiyorum”

Saglik Kurumlari Yonetimi Bilim Uzmani Av. Halide Savas,

manager’in sorularini yanitladi

iirkiye’nin hasta haklar1 kavrami

kargisindaki yasal pozisyonunu na-

sl degerlendiriyorsunuz?

Ulkemizde hasta haklarinin detayl

olarak belirlendigi mevzuat “Hasta
Haklar1 Yonetmeligi'dir. Kanun bazinda bir dizen-
leme bulunmamaktadir. Bu nedenle hasta haklar
yoniinden mevzuatimizin eksik oldugunu distniiyo-
rum. Ancak, Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Hak-
kinda Sozlesme olarak isimlendirebilecegimiz Biyo-
tip Sozlesmesi tilkemizde de kabul edildigi
ve dolayzst ile i¢ hukuk diizenlemesi haline
geldigi icin, bu sozlesmede kabul edilen
bazi temel hasta haklar1 ilkelerinin Anaya-
sal bazda dizenlendigini sdylemek mim-
kiin.

Hasta haklar: alaninda hazirlanmasi ge-
reken yasal diizenlemeler neler olmali?

Hasta Haklar1 Kanunu'nun diizenlenmesi
gerekmektedir. Ayrica gesitli mevzuatlarda
bulunan haklarin bir kanunda toparlanma-
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st ve normlar hiyerarsisi baglaminda Yonetmelikten
daha st seviyede bir hukuki dizenleme ile korun-
mast hak ihlallerini azaltacaktir.

Hukuki diizenlemelerinin uyarlanabilecegi iilkeler
hangileri?

Uyarlama mevzuatlarin olusturdugu sorunlari hep
birlikte yasiyoruz. Bu nedenle, bir tilkenin mevzu-
atim uyarlamaktan ¢ok, Uluslararas1 Hasta Haklar
Bildirgeleri (Lizbon, Amsterdam, Bali Bildirgele-
ri), ulusal ilmi ve kazai itihatlar gercevesinde ken-
di insanimiza, sosyal yagantimiza uygun mevzuati
olusturabilecegimizi distintyorum. Hasta Haklari
Yonetmeliginin yirurlige girdigi 1998 yilindan bu
yana ¢ikarilan gesitli yonergeler ve degisiklikler ile bu
konuda kanun dizenleyebilecek olgunluga geldigi-

mizi digtintiyorum.

T1bbi hatalarin son yillarda yargida biiyiik bir yiik
teskil ettigi ifade ediliyor. Yarginin bu yiikiinii ha-
fifletmek adina alinabilecek tedbirler neler olabi-
lir?




Tibbi hatalar son yillarda gegmis yil-
lara oranla daha fazla yargiya taginir
oldu. Evet, bu dogru... Ancak burada
asil amacimiz, hatalar1 azaltmak olma-
Li. Zira, hatalarin azalmas: ile yarginin
yiki de hafifleyecektir. Tibbi midahale
hatalarinin azaltilmas: igin yapilan te-
mel ¢alismalarin kalite ¢alismalari, hata
raporlama ¢aligmalari oldugunu biliyo-
rum. Kalite caligmalarinda saghk hiz-
meti sunumuna istirak edenlerin gérev
tanimlar1 yapiliyor ve gérevlerinin asa-
malari, siirlart belirleniyor. Béylelikle,
yapilmasi gerekenler bilingli ve dogru
sekilde yapiliyor. Ornegin son yillarda
“yanlig taraf cerrahisi” dedigimiz, iki ta-
rafta bulunan organlardan hasta organin
yerine yanhghkla hasta olmayanin alin-
masi olayina fazla rastlanmadiini goru-
yoruz. Zira artik, ameliyat edilecek tara-
fin isaretlemeleri bir cok agamada ve bir
cok saglik meslegi mensubu tarafindan
yapiliyor, bu da hatalar1 dnliyor. Ayrica
hata raporlama sistemleri ile saghk ¢a-
lisanlari tarafindan raporlanan hatalarin
sebepleri arastiriliyor ve bir daha aym
hatalarin tekrarlanmamasi i¢in gereken
6nlemler alintyor.

Yargiya yansiyan tibbi midahale hatas
davalari, davay: agan hasta veya hasta
yakini aleyhine sonuglanabiliyor. Bunun
asil nedeni, dava acilirken hasta veya
hasta yakinlarinin ya da avukatlarin uz-
man kigilerden gériis almadan tibbi hata
davalarini agmalari. T1ibbi hata ihtimali
distintlen olaylarda hasta evraki top-
lanip dosya bir uzmana incelettirilme
yoluna gidilse bir ¢ok davanin agilmaya-
cagini ve bu suretle de yarginin gereksiz
is ylikiintin azalacagini distiniiyorum.

Saglik hukuku alaninda son derece
titizlikle hazirlanmis bir kitabiniz var.
Kitab: hazirlama siirecinde, davalar:
incelerken son derece ilging oldugunu
disindiigiiniiz ve paylasabileceginiz
bir dava konusu var ms?

Ornegin 95 yilinda Antalyada yasan-
mis bir tibbi hata, daha dogrusu, tibbi
hatalar silsilesi var. Antalyada bir ka-
din, karin agnist ile hastaneye gidiyor.
Hastanede kadin dogum hekimi kadi-
nt muayene ettikten sonra yumurtalik
kisti teshisi koyuyor ve ameliyat olmas:
gerektigini s6yliyor. Kadin ameliyat:
kabul ediyor. Ameliyat sirasinda doktor
yumurtaliFi almaya calisirken kanama-
nin fazla olmasindan stiphelenerek bir
genel cerrahi ameliyata ¢agiriyor. Genel

cerrah bakiyor ki “yumurtalik diye alin-

maya calisilan organ a-tipik yerlesimli
bir bobrek”. Bobrek alinip ameliyattan
ctkiliyor. Hastanin durumu kétilesiyor.
Hastaya film ¢ekilip bakiliyor ki, hasta-
nin bobreginin alindig yerde bir karart:
var. Hasta tekrar ameliyata alinip agili-
yor, bakiliyor ki ameliyat yerinde gazh
bez unutulmus. Gazli bez alinip ¢ikili-
yor. Ama hastanin durumu yine kétiye
gidiyor. Aragtirmalar, tetkikler ve so-
nunda anlagiliyor ki hasta dogustan tek
bébrekliymis ve ameliyattan sonra bob-
reksiz kalmug. Neyse ki annesinden bob-
rek nakli yapilarak hasta kurtariliyor.

Yeni Tiirk Ceza Kanunun hekimlere
getirdigi hak ve sorumluluklar1 nasil
degerlendiriyorsunuz?

5237 sayili Tirk Ceza Kanunu 2005 y1-
linda yirtrluge girdi. 7 senedir uygulani-
yor. Ceza Kanunumuzda hekim ve diger
saglik meslegi mensuplarini ilgilendiren
yaklagik 20-25 madde var. Bazi madde-
lerin komisyon gerekgesinde verilen 6r-
nekler de saglik camiasindan. 5237 sayil
Ceza Kanunumuzda beni, hem eski bir
saglik meslegi mensubu olarak hem de
hukukeu olarak rahatsiz eden iki madde
var. Bunlardan biri “Kasten Oldiirme-
nin Thmali Davranisla Iglenmesi” sucu-
nu iceren 83.madde. Bu kasten 6ldirme
maddesinin hekimlerle ne ilgisi olabilir?
diye dustinebilirsiniz. Dogru ashinda.
Ancak bu maddenin Komisyon Gerek-
cesinde verilen 6rnek, “bir saglk kuru-
lusunda ¢aligan tabip durumu acil olan
hastaya bakmaz ve hasta 6liirse” 6rneg;.
Hukuk uygulayicilar: yeni kanunlar: na-
sil uygulayacaklarina kanunun gerekge-
sine bakarak karar verirler. Bu nedenle
gerekgeler 6nemlidir. Bu konuda birgok
baska 6rnek var iken hekim 6rneginin
verilmesi beni rahatsiz ediyor. Ayrica
Ceza Hocalarimizdan duydugumuz ka-
dari ile saveilar, hekimlerle ilgili olaylar-
da, “bu maddeyi uygulayalim m1?” diye
hocalarimizi arayip soruyorlarmug. Yani

oldukea tehlikeli!

Diger madde hangisi?

Diger madde ise 280.madde.”Saglik
Meslegi Mensubunun Su¢u Bildirme-
mesi”. Bu maddede, bir sug belirtisi ile
karsilagan saglik meslegi mensubunun
bunu, gecikmeksizin bildirmesi gerek-
tigi belirtiliyor. Bu madde, asil gorevi
saglig korumak, teshis — tedavi yapmak
olan saglik meslegi mensuplarin: hafiye
haline getirmeye miisait. Maddenin ka-
nuna konulus amaci darp edilen, iskence
goren kadinlarin, cocuklarin viicutlarin-

daki (morluk, sigara izi vb.) emarelerin
ancak doktorlar tarafindan gortlebile-
cegi ve magduriyetlerin yetkili makam-
lara bildirilmesi ile toplum diizeninin
saglanabilecegi distincesi idi. Ama, ka-
nun maddesinin lafzindan anlagilan fiil,
saghik meslegi mensuplart i¢in oldukea
zor durumlar olusturdu. Maddenin,
765 sayili eski Ceza Kanunumuzdaki
kargiligs olan 530.madde insan haklari
bakimindan bu maddeden daha iyi idi.
Kargilagtirmak gerekir ise; eski maddede
“6nce tedavini yap sonra bildir” diyordu.
Yenisinde, “hemen bildir” diyor. Eski
maddede susma hakki var idi hekimin.
“Kisi, takibata maruz kalacak ise bildir-
meyebilirsin” diyordu. Yasam hakkin
tstlin tutuyordu. Yenisinde susma hakki
yok. Muhakkak bildirecek. Bu nedenle
tedavi olmaktan kaginanlarin olacaginy
yanlighkla (taksirle) karisini, cocufunu
yaralamis olan kisinin onlar tedavi et-
tirmeme yolunu segecegini 6ngérmek
hi¢ de zor degil. Tamam suglular tes-
pit edilsin ve cezalandirlsin kesinlikle.
Ama, bu isleri yapmak i¢in kolluk kuv-
vetleri var. Eski maddede sadece “cana
kars1 islenen suglari (6ldirme, yaralama
vb.) bildireceksin” diyordu. Yeni mad-
dede boyle bir ayrim yok. Hirsizlik gibi
mala kars1 islenen suglar ve diger suglar,
hepsini bildireceksin diyor. Eski madde-
de cezasi ¢ok hafif idi simdi daha agir.

Anayasa Mahkemesi 5237 sayih Tiirk

Ceza Kanunu'nun “sucu bildirmeme”

baghkli 278.maddesini iptal etti. Ancak
280.madde hala yirtrlikte. Bu bahset-
tigim zararlarindan bagka 280.madde-
nin hasta giivenlii uygulamalarina da
olumsuz etkisi var. Zira tibbi hatalarin
onlenmesi ve hasta giivenliginin saglan-
mast i¢in gelistirilen hata raporlama sis-
temlerinde, yapilan hatalar ilgili kisiye
rapor ile bildiriliyor. Bu sekilde hatanin
bildirildigi kisi, saglik meslegi mensu-
bunun yaptig: hatali uygulamadan ha-
berdar oluyor. Bu hatali uygulama ceza
kanunu gergevesinde taksirli sug (dikkat
ve 6zen eksikligi sonucu ongdrilebilir
nitelikteki bir sonucun éngdrilmeden
gerceklestirilmesi). Taksirli sugtan ha-
berdar olan ilgili saghk meslegi men-
subunun bu durumu yetkili makamlara
bildirmesi gerekiyor 280.maddeye gore.
Aksi halde sug islemis olacak. Eger ken-
disine bildirilen hatayn yetkililere soyler-
se de bir daha hatalar raporlanmayacak
ve hatalarin nedenleri ortadan kaldirila-
mayacak. Dolayisi ile hatalar azaltilama-
yacak. Bu da hasta givenligini olumsuz
etkileyecek. mi
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“Aydinlatici hekim"”
departmanlari kurulmal

“Hastanelerde ‘Aydinlatici hekim’ departmanlar kurularak hastalarin teshis ve tedavisinden 6nce
aydinlatici hekimle goriismesi ve her iki hekimin de koordinasyon halinde ¢alismasi miimkiin olmali”

Av. Ahmet Haluk tirk hukuk sisteminde yapilan sozlesme-
Terzioglu lerde, sézlesme taraflarinin esit oldugu
onceden varsayilir. Fakat hekim ve hasta
arasindaki tibbi miidahale amaciyla ku-
rulan s6zlesmelerde taraflarin tibbi bilgi
konusundaki esitsizliklerini bertaraf etmek amaciyla
mevzuatimiz gesitli enstriimanlar 6ngérmektedir. Bu
enstrimanlarin baglicas: “Aydinlatilmig Onam’dir. Has-
ta tizerinde uygulanacak tibbi midahalenin éncesinde
aliacak olan aydinlatilmig onam hem hukuki, hem de
cezai sorumlulugu ortadan kaldiran en 6nemli hukuka
uygunluk sebebidir.
Kisinin viicut butinligi tzerindeki
hakkinin dogrudan kendisine ait ol-
dugu gerceginden yola ¢ikarsak, tibbi
midahalelerde aydinlatilacak kisinin
de hastanin kendisi olmasi gerekliligi
kabul edilmelidir. Yani tibbi miidaha-
leden 6nce aydinlatilmas: gereken kisi
tedavi edilecek olan hastadr.

Bizzat hasta aydinlatilmals

Ayirt etme glciine sahip hastanin
yerine, onun yakinlarinin, esinin, ¢o-
cuklarinin veya anne babasinin rizasi-
n1 almak dogru degildir. Oliimciil bir
hastalik dahi olsa hastanin kendisi ay-
dinlatilmalidir. Hastanin psikolojik durumu, yagt, olay-
lar1 kavrayabilme yetenegi goz 6ntinde bulundurularak
hasta aydimnlatiimahidir. 18 yagindan kiigiik ¢ocuklarda
ve hacir durumda bulunan hastalar da uygun bir sekilde
aydinlatilmali; bu hastalarin veli veya vasileri ise daha
genis bir sekilde aydinlatilmalidir.

Hastay1 aydinlatmasi gereken kisi; hasta ve hastaya uy-
gulanacak tibbi miidahale hakkinda bilgisi olan kisidir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde bu durum 15. maddede
soyle diizenlenmistir:

“Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir bagka ta-
bipten de saglik durumu hakkinda bilgi alabilir.” Her-
kesce kabul edilecegi Uizere tibbi tedaviyi bizzat uygula-
yacak kiginin hastay1 aydinlatmasi en dogrusu olacaktur.

Hastaya makul bir siire taninmal

Aydinlatmanin amact; hastay, uygulanacak tedavi hak-
kinda bilgilendirmek oldugu i¢in hastaya da bu bilgi-
lendirme neticesinde distintip saglikli karar verebilecegi
bir siire taninmalidir. Bu sireyi net bir sekilde séylemek
miimkin degildir. Burada 6nemli olan hastaligin ve uy-
gulanacak tedavi neticesinde ortaya ¢ikabilecek risklerin
agirligidir. Ornegin bir organ alinmasini gerektiren te-

“Hastanelerde teshis ve tedavi oncesinde hastaya im-
zalatilan maktu formlar son derece yetersiz. Her hasta
bu formlarda yazilanlar anlamayabilir, ilgili tibbi terimleri
bilemeyebilir”
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davilerde, bir giin 6nceden aydinlatmak elbette yeterli
olmayacaktir. Bununla beraber bir operasyon aninda
hastaya uygulanacak farkl tedavilerin maliyetleri anla-
tilarak hastanin sagligini pazarlik konusu haline getir-
mek hi¢ de dogru olmayan bir davrangtir. Dogru olan
hekimin hastaya tedaviyi tim hatlariyla 5nceden anlat-
mast ve digtinmesi i¢in makul bir stire tanimasidur.

Imzalatilan maktu formlar yetersiz

Aydinlatmanin kapsamint belirleyecek olan kisi hekim
degildir. Hastanin hangi sinurlar 6l¢tisiinde aydinlatma-
st gerektiine karar verecek yetkiye he-
kim sahip degildir. Hekim, hastay1 aydin-
latirken dikkat etmesi gereken noktalar:
Hekimlik Meslegi Etigi Kurallar’nin 26.
maddesini kendisine rehber edinmelidir.
Hekim, ilgili maddede sayilan halleri
aktarirken hastanin  psisik durumunu
ve Ozellikle de anlama kabiliyetini goz
ontinde bulundurmali, hastanin anla-
tilanlar gercekten anladigindan emin
olmalidur.

Burada, hastanelerde teshis ve tedaviye
gecmeden once her hastaya imzalatilan
maktu formlarin yetersizligine deginmek
gerekir. Her hasta bu formlarda yazilan-
lart anlamayabilir, ilgili tibbi terimleri
bilemeyebilir. Kald: ki toplumumuzun tip literatiirine
cok uzak oldugu bilinen bir gercektir. Boyle bir ger-
¢ek s6z konusuyken hastalara imza ettirilen sayfalarca
formlarin anlamsizlagtig gértilmektedir.

Aydinlatict hekimler isbaginda olmalx

Hastalarin aydinlatilmasinda pek de yeterli olmadig:
gortlen maktu formlarin imzalatilmas: yerine ne tir
bir uygulama daha verimli olabilir? Gerek 6zel gerekse
devlet hastanelerinde hekimlerimizin glinlik ortala-
ma 50-60 hastayla ilgilendiklerini diigtintirsek ve her
hastay1 ayr1 ayri aydinlatmas: gerektigini g6z ontinde
tutarsak hekimlerimizin is yapamaz duruma gelecek-
leri agikardir. Bu yiizden; kanaatimce, hastanelerde
“Aydinlatict hekim” departmanlar kurularak hastalarin
teshis ve tedavisinden énce aydinlatict hekimle gorig-
mesi ve her iki hekimin de koordinasyon halinde ¢a-
lismast miimkin kilinmalidir. Bu gekilde hem hastalar
gerektigi gibi aydinlatilacak hem de hekimlerin is yiiku
hafifleyecektir.

Gorildigi tizere hasta ve hekim acisindan bakildigin-
da, saglikl teshis ve tedavi yapilabilmesi i¢in hastanin
aydinlatilmasi hem tip etigi hem de hukuki acidan
onemli bir mikellefiyettir. Tedavinin istenilen amaca
ulasmasinda hekim-hasta isbirliginin 6nemi agik¢a or-
tadayken, aydinlatma yiikimliligt gerektigi gibi yerine
getirilmeden tedaviden beklenen sonuca ulagilabilmesi
oldukga giigtir. m
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Doktor ilactan onemlidir

""Hastalarin yasam kalitesi ciddi olarak g6z dniine alinmiyor. Hastaya ilac vermek veya nefes
almasini saglamak doktorlara yeterli geliyor; hasta icin yasam kalitesi hayati bir durum”

Gazeteci - Yazar Nevval Sevindi, hospitalmanager’in sorularini yanitlad:
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asta haklar1 kavraminn sizdeki
kargiligi nedir? Bu kavrami kisaca

tarif eder misiniz?

Hasta haklari hastanin  bireysel,

hukuki ve insani haklarina saygi
gosterilmesi, hasta ve yakinlarina etik kurallar gergeve-
sinde uygulanmasdir.

Hasta-doktor iligkisi kilti-
rel yapinin gostergelerinden
biridir. Doktor, insan hayatt
kurtarmasi nedeniyle, blyt-
cl olarak bagladig: binlerce
yillik gecmis atalarinin ru-
hundan kurtulmas: kolay
olmad.

1950-60'lar Batida doktor-
hasta iligkilerinin daha de-
mokratik, insani bir zemine
oturtulmast i¢in ¢aba harca-
nan yillardir. Hasta haklari-
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min ilk konugulmaya baslandigi bu yillarda “en buytik
doktor” basamagindan doktorlar insani iligki kuran
doktor zeminine g¢ekilmeye calgilmigtir. Yasalarla,
yasal uygulamalarla ve de sivil toplum ¢alismalariyla
glintimiize kadar stirda.

Kanser, ¢cagimizin en yaygin ve korkulan hastalik-
larindan kabul ediliyor. Siz bu aciyr bizzat tecriibe
ettiniz. Giin gectikge artan ve hala ¢éziimii bulu-
namayan bu hastaha nasil bir tutum gelistirmek
gerekir? Diger hastaliklardan farkh m1 yaklagilmah
yoksa kanser de diger hastaliklar gibi normallegtiril-

meli mi?

Kanser de bir hastalik ancak kanser digindaki hastalik-
larda “travma” etkisi yokken kanser hasta ve yakinlari
i¢in travmatiktir. Butiinctl bir ¢ergevede ele alinmast
gereken kanser bu boyutuyla farkli bir hastalik konu-
mundadir. Hastanin bedeni ve ruhu bir arada tedavi
edilmelidir. Bunun normallesmesi saglanmalidir.

Kanser hastalarina yarim giin ¢ahyma olanagi ya da
isten atilmama garantisi gibi haklar taninmal mr?



Alinmas: gerektigini diisiindiigiiniiz
ozel sosyal koruma tedbirleri neler

Bat: tlkelerinde bu tiir uygulamalar bu-
lunmaktadir. Kanserden dolay: sakat ka-
lan veya uzun tedaviler siiresinde ¢aligma
hayatindan uzaklagtirilan /ya da isten
atilan hastalar gelirlerinden yoksun kal-
maktalar. Uzun tedavi stireclerinde gere-
ken hastalara finans garantisi saglamak
6nemli diye distintiyorum.

AKkdtf bir cahyma hayatimiz ve iiretim
siireciniz var. Hastaligimz ve tedaviniz
siiresince boyle bir durumla kargilagma
tedirginligi yasadiniz mi?

Hayir. Ben kemoterapi alirken bile ¢a-
Listim. Ama ikici kez kanser oldugumda
daha uzun tedavi siirecinde ¢aligma san-
sim olmads, ameliyatlar sizi yataga bag-
liyor. Son ameliyatimdan bir hafta sonra
televizyon yayinina bagladim.

Yine hasta haklar1 goz 6niinde tutula-
rak; tedavi imkan1 zorlu gegen kanser
gibi agir hastaliklardan muzdarip ki-
silerin haklar1 ve giivenligi ve yasam
kalitesi icin alinmasi zorunlu tedbirler
sizce neler?

Hastalarin yagam kalitesi ciddi olarak
g6z ontne alinmiyor. Diinyada da bu
biiytik bir sorun...

Hastaya ila¢ vermek veya nefes almasin
saglamak yeterli geliyor doktorlara, has-
ta icin yagam kalitesi hayati bir durum.
Kanserin hasta, ailesi, doktor, diger saghk
gorevlileri ve toplum i¢in degerler biti-
ntiniin ifadesi, kanser etigini tanimliyor.

Klinik etik, yeterlilik, durustliik, sefkat,
kisilige sayg1 konusundaki kurallar man-

zumesi demek.

Doktor ilagtan 6nemlidir aslinda. Kendi
kararini kendinin vermesi; adalet; moral
ve yasal degerler, sorumluluk, ozgtir se-
¢im, alternatifler arasindan etki altinda
kalmadan karar vermek, 6zgiir hareket
kabiliyeti, otonomi; kimseden etkilenme-
den ozgiir segimi desteklemek, bagimsiz-
lik; karar verme ve uygulama sathasinda
karar verme surecindeki kontrol me-
kanizmalari, iyilik¢i olmak, iyi yapmak,
zarar vermeyi onlemek dikkat edilmesi

“Pembe Hanim Kanserli Hastalar ve Yakinlariyla Dayanis-
ma Dernegi'ni kurarken ikinci kez kanser olmus ve bircok

ameliyat gecirmistim”

gereken etik degerler yani doktorun ah-
laki demek ayni zamanda...

Pembe Hanim Dernegi isimli bir der-
nek orgiitlenmeniz var. Kurulug 6ykii-

niizii anlatir misiniz?

Pembe Hanim Kanserli Hastalar ve
Yakinlariyla Dayamsma Dernegini ku-
rarken ikinci kez kanser olmus ve bir¢ok
ameliyat gecirmistim. Annemin kanseri
metastaz yapmusti, babamin  girtlagi-
na radyoterapi uygulaniyordu. Onlari
tzmemek icin gizlice kanseri yasarken
béyle bir kucaklasma istedim. Tki ameli-
yat arast Bognak biiytikannem admna bir

dernek kurmak aklima geldi. Tuna kiy1-
sindaki Zistovda yasayan buyikannem
Pembe Hanim giizel bir kadin ve eski
Rumelili kadinlar gibi cicek digkiin.
Saglarina her aksam bir ¢icek takuyor.
Tipk:t anneannem gibi... Turk klti-
riniin zarif diinyasmni simgeleyen ¢icek
sevgisi kadinlarin saglarini stsliiyor. Ya-
sama sevincini ve tabiatin dayamlmaz

“Iki ameliyat arasi Bosnak biiyilkannem adina bir dernek
kurmak aklima geldi. Tuna kiyisindaki Zistov'da yasayan
blytkannem Pembe Hanim guzel bir kadin ve eski Ru-
melili kadinlar gibi cicek dusktnaydu”

giizelligini anlatiyor. O zaman sardunya
ciceginin dayanikliligi, Akdenizliligi, her
yere tutunma ve rengarenk cesitliligi bi-
zim dernegimize uyar diye distindim.
Boéylece dernegimizi kurunca logomuzu
sardunya yaptik.

Ben ameliyatlar olmaya devam ettim. Act
beni pisirirken yine konferanslar verdim.
Urfadan dostum da Pembe Hanim’a ka-
tlds, Istanbuldan, Bosnadan arkadaglar
da. Kizim, damadim ve kardeglerim de
ilk kez benim kurdugum cat: altinda yer
aldi. Herkes el ele versin, bu toplumsal
felakete karsi bireysel bir tutam tuzlarint
atsinlar istedim.

Faaliyetleriniz neler?

“Yasama sevincini birlikte paylagalim”
diyoruz, duyarh tim kesimlere Pembe
Hanim Dernegi ile dayanisma gagrisi
yapiyoruz.

Hasta haklarini savunan, Turkiyede kan-
serle ilgili saglik politikalarinin olugturul-
masinda s6z sahibi olmay isteyen derne-
gimiz, kanserli hastalarin yagam siirele-
rini ve yagam kalitelerini arttirabilmek
i¢in ¢aligmalar yapiyor. Ayrica toplumda
kanserin 6nlenmesi iginde ¢aligmalar ya-
pan dernek, kanserden korunmak icin
toplumda saglikli yasam bilincini olug-
turmak ve kanserin tedavi edilebilir bir
hastalik oldugunu anlatmak istiyor.

Sosyal destek programlarinin, tlkemiz-
deki tim saghk kurumlarmin tedavi
protokollerine girmesini saglayarak tim
kanserli hastalarin tedavi siireglerini ko-
laylagtirabilmeyi de saglayabilmek iste-
yen dernegimiz gerceklestirmek istedigi
hedeflerden biri de kanserle savagan has-
ta ve yakinlarina sosyal, bilimsel ve psiko-
lojik destek saglamak. Terminal dénem
hastalara dikkat cekmek ve onlar i¢in ayr1
yerler yapilmasimi destekliyoruz.

Bu seneyi “kadin kanserleri yili”ilan ettik.
Meme kanseri kadar dikkat cekmeyen ve
konugulmayan over (yumurtalik) kanse-
rine “dikkat” diyoruz. Bu tehlikeli kanser
tirtine kargt kadinlari uyarmak icin Ni-
san ayinda etkinlikler yapacagiz. Yerimiz:
Yenigeri sok. Emniyet mah. No:18 Ce-
tinbag Apartmani.Kat:5 Daire :6 4 Le-
vent/Kagithane Tarif:Sapphirw Aligveris
Merkezi sirast LC Waikiki'nin sokag:. m
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aglik Bakanlhgmin Teghisle
Gruplar (TiG—Diagnosis Related Gro-
ups - DRGs) uygulamas: dolayisiyla
hastanelerden veri toplamay: kolaylas-
tiracak “TIG Veri Aktarim Programi”
DataSel Bilgi Sistemleri tarafindan gelistirildi.

Geligtirilen TIG Veri Aktarim Programi, Hastane
Bilgi Yonetim Sistemleri yazilimlarinda ek bir gelis-
tirme veya uyarlama gerektirmiyor. Son derece kolay
ve basit bir gekilde Saglik Bakanlig1 uygulamasinin
istedigi veriler programa aktarilabiliyor. Kullanici,
eksik ve tamamlanmas: gereken verileri tamamlaya-

* hospitalmanager Nisan 2012

Hastaneler TiG (DRG)
uygulamasina DataSel ile hazir

DataSel, sosyal sorumluluk bilinciyle hareket ederek TiG Veri Aktarim Programini tiim hastanelerle
tcretsiz paylasma karari aldi

i "Elektronik provizyon ¢dzimleriyle yal-

nizca sigorta sirketleri ya da hastanelere
degil, sigortallya da 6nemli avantajlar
sagliyoruz”

rak Saglik Bakanligina ulagtirabiliyor.

T1iG bu yil yayginlagacak

Saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurti¢i Hasila
i¢indeki oraninin yillara gére arttig1 g6z 6niinde tu-
tulursa Tiirkiye, kaynak yonetimi ve kontrolii agisin-
dan saglik reformlari kapsaminda ciddi ¢aligmalar

* baglatan iilkeler arasinda yer aliyor. Bu kapsamda




TiG Veri Aktarim Programi, Hastane Bilgi Yénetim Sis-
temleri yazilimlarinda ek uyarlama gerektirmiyor. Saglk
Bakanligl uygulamasinin istedigi veriler, programa ko-

laylikla aktarlabiliyor

Saglik Bakanligi, kamu hastane tahak-
kuk 6demelerinin yiizde 10'unu TIG’e
gore gerceklestiriyor. 2012 yilinda soz-
konusu uygulamanin yayginlastirilmas:
hedefleniyor.

Saglik Bakanligi, kamu hastanelerin-
den TIG igin veri toplamaya baglad: ve
verileri toplamak i¢in gelistirdigi yazi-
Limi hastanelerin kullanmasini istedi.

TIG Veri Aktarim Programi

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri ko-
nusunda hazirladig: yazilimlarla uz-
man kurulus olarak kabul edilen Data-
Sel Bilgi Sistemleri, tim kamu hasta-
nelerinin halen kullanmakta olduklar:
Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinden
bagimsiz olarak TIG igin gerekli ve-
rilerin Saglik Bakanhginin TIG veri
toplama yazilimina aktarilmas: igleri-
ni kolaylastiracak TIG Veri Aktarim
Programi gelistirdi. DataSelden yapi-
lan agiklamada,

“TIG konusunda yapilan ulusal galis-
malarin 6neminin farkinda ve yaninda-
yiz. Bu bilingle destekleyici yazilimlar
gelistirmekteyiz. DataSel olarak gelis-

Ornek ekran goriintiileri:

tirdigimiz TIG Veri Aktarim Progra-
mini sosyal sorumluluk bilinci altinda
tim hastanelerle Ucretsiz paylasma
karar1 aldik. Bu programimiza ve prog-
ramin kullanimu ile ilgili bilgilere www.
datasel.com.tr adresimizden, ‘Cozim-
ler’ boliimiinden tcretsiz olarak ulagi-
labilir” denildi.

TiG nedir?

Teshis iligkili gruplarin olusturulma-
sindaki temel amag, benzer ¢iktilar veya
hizmetler almasi beklenen vaka tipleri-
nin bir tamiminin yapilmasi ve bdylece
kiyaslanabilir bilgi tiretiminin mimkiin
olmasi olarak agiklaniyor. Uygulama,
1970’li yillarda, Amerika Birlesik Dev-
letlerinde Yale Universitesinde saglik
hizmetlerinin kalite denetimi amaciyla
gelistirilmis bir ara¢ olarak biliniyor.
1980 yilindan itibaren geri 6demeler-
de de kullanilmaya baglanan bir vaka
siniflama sistemi olarak TIG ile yatan
hastalar, belirli verilere gore, belirli bir
algoritma kullanilarak siniflandiriliyor.
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DataSel'in
yeni projest:

Teletip

DataSel'in Avea ve Pfi-
zer isbirligiyle hazirladig:
Teletip Projesiile hasta-
lar, farkli zamanlarda ve
giinde birden fazla kez
olcebilecekleri tansiyon
degerlerini doktorlarina
elektronik olarak aktara-
bilecek

ataSel, saglik bilisimi ve ko-

minikasyon teknolojilerinin

en 6nemli adimlarindan Tele-

tip uygulamasini hayata ge-
cirdi. Sektorde devrim niteligi taslyan
degisimlerin en 6nemli adimlarindan
biri kabul edilen Teletip Projesi, Data-
Sel yani sira Avea ve Pfizer isbirligiyle
gerceklestirildi.

Medya tanitim calismalarina 2012 iti-
bariyle baslanan proje ile, 15 aile hekimi
50 adet cihaz ile hastalarinin tansiyon
degerlerini iki hafta boyunca uzaktan
izlemek imkanina kavusacaklar. Hasta-
lar, farkli zamanlarda ve gtinde birden
fazla kez Olcebilecekleri tansiyon de-
gerlerini doktorlarina elektronik olarak
aktarabilecekler. Uygulamanin, bu alan-
da gelecegin habercisi olma potansiyeli
tasidigi ifade ediliyor.

Cesitli analiz ve degerlendirmeler sonu-
cu teletip projelerinin yayginlastirimasi
yoniinde rehber uygulama niteligi ka-
zanmasl bekleniyor.

Hasta sayisi artacak

DataSel'den yapilan aciklamada, Te-
letip uygulamalarinin yayginlik kazan-
masinin, saglik hizmeti sunucularinin
mevcut kapasitesinde degisime yol
acacagl ifade edildi. Aciklamada su ifa-
delere ver verildi:

“Saglik hizmeti sunucularinin uygulama
ile daha fazla sayida hastaya hizmet
gotlrecegi ve bunun da sektorde bi-
ylmeye yol acabilecegi yoniinde gliclli
beklentiler var. Ayrica, hastalar kendi
ortamlarinda bulunacaklar; doktor zi-
varetleri ile kaybedecekleri zaman ve
seyahat maliyetlerinden tasarruf ede-
bilecek; yine hizmet kalitesinde mem-
nuniyet orani énemli oranda artacaktir.
Sektordeki diger paydaslar olan Saglik
Bakanhigi, SGK, doktor ve ozel hayat
sigortalar icin de hizmet kalitesinde
artis sozkonusu olacaktir.”
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“Hasta hak|arebir
sigorta |§Ievr‘goruyor’

Saglik Bakanligi, yeni diizenlemesiyle hasta haklari kurullarini b
cekmeyi planliyor. Amac, hasta haklari kurullarinin daha obje

birim
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Saglik Bakanlig
Tedavi Hizmetleri
Genel Mudiirii Prof.
Dr. Irfan Sencan,
hospitalmanager’in
sorularini yanitladi

aghk Bakanhg: hastanelerinde has-

talarin 6zellikle sikayetci oldugu ve

hak arama yoluna gittigi uygulama-
lar neler?

Diinyada 30-40 yillik bir ge¢mise sa-
hip hasta haklar1 konusunda tilkemiz i¢in 1998 yi-
linda yayinlanan Hasta Haklar: Yonetmeligi 6nem
tagimaktadir. Yonetmelikte yer alan her bir madde
bizim i¢in ulagilmas: gereken bir hedef, saglanmas:
gereken bir hak ve kriter olarak kargimiza ¢ikiyor.

Hasta ve hasta yakinlarinin hastanelerde dogrudan
bagvurabilecekleri hasta haklari birimleri bulunu-
yor. Bu birimleri vatandaglarimiz kargilagtiklar: bir
sorunun yerinde ¢ozilmesi i¢in, bir saglik ¢alisan
hakkinda sikayetci olmak i¢in ya da bizim fark ede-
medigimiz sistemin kor noktalarini hizmeti alanlar
olarak fark ederek 6neride bulunmak i¢in kullana-
biliyor.

Vatandaglarimiz dogrudan 184 tuglarina basarak
SABIM ¢6ziimleyicilerimize ulasarak her tiirlii
bagvuruyu buraya yapabiliyor. Ayrica internet im-
kani olan vatandaglarimiz da hasta haklar1 bagvuru
formunu doldurarak sikayetci olabiliyor.

Hastalarin sikayetci olduklar1 konularinda bagin-
da, hizmetten faydalanamama ile iletisim kaynakli
bilgilendirilmeme ve sayginlik rahatlik gérmeme
hususlar gelmektedir. Kurulda gorisilen bagvuru-
larin 6nemli bir kismu iletisim konusunda sikintilar
oldugunu ortaya koymaktadir.

Hasta Haklar1 Kurulunda goriisiilen bagvurular,
hastanelerin hangi birim-servislerinde agirlik
kazaniyor? Nedenleri neler?

2011 yilinda Kamu Hastane ve A1z ve Dis Saglig
Merkezlerine 179 bin 266 bagvuru yapilmus olup,
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bunlardan 150 bin 076’ s Hasta Haklar: Birimleri
tarafindan yerinde ¢6ziilmistir. 29 bin 190 bagvuru
da hasta haklar1 kurullar: tarafindan degerlendiril-
mistir.

Poliklinik hizmetleri bagvuru yapilan birimler ara-
sinda ylizde 42 ile en biyiik paya sahip, ardindan
acil servisler yiizde 17, klinik hizmetler yiizde 12
ile bagvuru siralamasinda en ¢ok sikayet edilen bi-
rimler oldu.

Hizmetten faydalanamama yiizde 46 ile bagvu-
rularda en fazla paya sahip durumda.Yiizde 22 ile
sayginlik ve rahatlik gorememe ve ytizde 6 ile bilgi-
lendirilmeme gelmekte.

Hasta haklar1 kurulunca ¢éziimlenemeyerek
yargiya bagvurulan hak ihlalleri konulu davalar
yillara gére nasil bir seyir iginde?

Bu konuda zaman zaman yanhs anlamalar oluyor.
Hasta haklar1 kurullar1 adeta mahkemeler gibi yar-
gilama yapiyor ve ceza veriyor diye bir algi oluyor.
Bu yanlig hasta haklar1 kurullarimiz sikayet eden
kisinin bagvurusunu sikayetci oldugu kisiden de
bilgi alarak gortstiyor ve bir kanaat ortaya koyuyor.
Diyor ki, saglik caligani hak ihlali yapmugtir veya
yapmamuistir. Bundan sonra cezai iglem icin —idari
veya disiplin iglemi icin- dosya bashekime gidiyor.
Baghekimlik 657 DMK’ya gore gerekli gérmesi
halinde bir ceza veriyor. Dolayisiyla vatandagimiz
ister hasta haklar1 birimlerine gelerek sikayetci
olsun ister olmasin, bagvurusu ister hasta haklar:
kurulunda gérigtilsiin ister gortstilmesin saveiliga
bagvurabiliyor. Bu iki kanalin birbiriyle dogrudan
bir ilgisi olmadig1 i¢in bu yénde herhangi bir is-
tatistiki veri de elimizde bulunmamakta. Ayrica
hasta haklar1 sistemi kurum i¢i bagvuru ve ¢ozim
mekanizmasi konumunda. Maksat sorunlara ye-



rinde ¢6ziim bulmak ve sorunlu alanlar:
tespit ederek tekrarini énlemek. Tabi ki
bu ¢aligmalarin basaris1 ¢alisanlarin ve
taraflarin da katkis: ile magduriyetleri
en aza indirerek, mahkemelere gidisi de
azaltmasi, yargiya da yik olmama te-
mennisini tagimaktadur.

Bakanlik olarak hasta haklar1 ko-
nusunda su an iizerinde caligtiginiz,
giindeminizde yer alan konular neler?
Sonuglarim paylagabileceginiz istatis-
tiksel aragtirmalar var ms?

Hasta haklar1 kurullarini hastanelerden
il saghk mudirliklerine ¢ekmeyi diigti-
niiyoruz. Hasta haklar1 kurullarinin daha
objektif karar almast i¢in boyle bir uygula-
maya gegmeyi distintiyoruz. Bir de hasta
haklar1 konusunda yonetmelik degisikligi
tizerinde ¢alistyoruz. Meveut yonetme-
likte bircok konu diizenlenirken zaman
icersinde tibbi hatalara yonelik davalarin
artmasiyla birlikte yonetmelikte mticmel
olarak gecen ‘bilgilendirilmis onay’in daha
ayrintih olarak diizenlenmesi geregi ortaya
¢iktr. Ozellikle bu ve benzer birkac diizen-
leme yeni yonetmelikte yer alacak.

Biraz daha agar misiniz?

Hasta haklar1 konusunda en o6nemli
konulardan birisi riza konusudur. Riza
kavraminin icerisinde hastanin anlayabi-
lecegi bir dille aydinlatilmast ve onayinin
alinmas: konular1 girmektedir. Riza ko-
nusunu tip etiginin igerisinde degerlen-
dirmek daha dogru olur. Gunumizde
tip etigi dedigimizde, diinyada var olan
genel egilimde tip etiginde pratikteki
sorunlara yaklasmakta dort ilkenin var-
Ligindan séz edilebilir. Bunlar yararlilik,
zarar vermerme, hasta 6zerkliine saygi ve

adalet ilkeleridir.

Yararlihik ve zarar vermeme ilkeleri Hi-
pokrat’tan beri geleneksel hekimligin te-
mel degerleridir. Hekimlik, tabi ki burada
s6z konusu olan tim saghk hizmetini
kastederek soyliyorum. Hastanin yarari
hastanin iyiligidir. Bu degismez bir de-
gerdir. Tibbin temel amac, hastaya yararh
olmaktir. Bu sagmaz bir seydir. Gintimiiz-
de de boyle. Degisen bir sey yok. Etik bir
sorumluluk ve ytikumliliktir bizim igin.
Buna bazi yeni degerler eklenmektedir.
Hasta 6zerkligine saygr ilkesine gelince:

Hasta 6zerkligine saygidan ne anlama-
lyrz?

Hasta ile saglik hizmeti verenler ara-
sindaki geleneksel iliskide glintimiiz-
de yeni bir boyut ortaya ¢ikti. Nedir bu
ilke? Hastanin oncelikle bir insan ol-
dugu, hastaligin degil hastanin oldugu,

hastanin degerlerine saygi gosterilmesi,

-—

Prof. Dr. irfan Sencan

Tibbi hatalara yonelik davalarin artmasiyla hasta haklari
konusunda yonetmelik degisikligine gitmeyi planlayan Ba-
kanlik, ‘bilgilendirilmis onay'l daha ayrintil diizenleyecek

kendi bagina karar vermesi ve tibbi ka-
rara katilminin saglanmast ve onun
degerlerinin  korunmasini  saglamaktur.
Yararlilik ve hasta 6zerkligine sayg: ilkesi
arasinda goyle bir ayirim var. Hekimler
geleneksel olarak tipta her kosulda has-
tamn yararim diginmuglerdi. Fakat su
anda var olan sey hastanin yararini, 6zerk
ve bireysel degerlerini gézone alarak bu
yarart planlamamiz; hastayr verdigimiz
kararlarda hastayr katmadigimiz yararli-
lik durumu giinimiizde benimsenen bir
anlayis degildir. Hastaya yararli olacagiz,
ama hastay: da tibbi karara katihim firsat:
verip onun degerlerine saygi gostererek
yararlihk ilkesini yerine getirmeye cali-
sacagiz. Iste bunun sosyal anlamda ifade
bi¢imlerinden bir tanesi “Hasta Haklar1“
dur. Hasta haklari, bir agidan, hastaya ya-
rarli olmak adina yaptigimiz tibbi eylemi
hastanin kendi bireysel 6zerk degerlerini
de katarak yapabilme konusudur, diye-
biliriz. Hasta haklar1 burada bir sosyal
olgu olarak hastayr saglik calisaninin
yaninda dengeye kavusturucu bir yapiy1
saglamaktadir. Bir glic dengesini sagla-
mak gibi bir islevi vardir. Glinimiz tip
etigindeki adalet ilkesi ise 6zellikle saglik
kaynaklarinin paylastiriimasi konusunda
dikkate alinan bir ilkedir ki hasta haklari
konusuyla ¢ok yakindan ilgilidir.

Hasta haklari uygulamalarinin amacim
agtig1 yoniindeki elegtirilere katiliyor
musunuz?

Amacini agmaktan kasit nedir? Bunu
ortaya koymak lazim. Saglik ¢aliganina
siddeti mi arttirryor? Hastalar saglik cali-

sanlari izerine bask: m1 kuruyor? Séylen-

mek istenenler bunlar mi? Eger bunlarsa
katilmamiz mimkin degil. 2011 yilinda
150 bin vatandagimizin sorunu yerinde
¢6zlilmis. Peki ben size soruyorum, has-
ta haklar: birimlerini kapatsak bu kadar
vatandas ne yapacak, nereye bagvuracak?
Sorununu ya kendi ¢6zmeye kalkacak ya
da Allah’'indan bul diyecek. Saglik ¢ali-
sanlar1 i¢in de bu birimlerin olmasi adeta
sigorta gorevi goriyor. Diisiinin vatan-
das i¢in de bulundugu fiziksel durumdan
dolay1 gergin, biraz da beklediyse igeriye
muayene olmak i¢in girdiginde hekimle
polemige girmesi an meselesi oluyor.

Kendinizi hekimin yerine koyun ara ver-
meden ¢aligmigsiniz, meslegin getirdigi
sorumlugu, isin mahiyetini de buna ekle-
yin ve siz de olumsuz en kiigtik bir olayda
tepki verme ruh halindesiniz. Bu durum-
da isini bilen hekimler hi¢ tartigmaya
girmeden problem yasayan vatandagt
direk hasta haklari birimine génderiyor.
Buradaki birimde isi hastaya yardimer ol-
mak olan profesyoneller ¢aligtyor. Aksini
distinirseniz hastayla hekim kargilikly
miinakagaya girdiginde ortada sorun ¢6-
ziicl, ‘arabulucy’ bir birim olmasa sonug
ne olur. Peki saglik ¢alisanina siddet uy-
gulayan kisiler i¢in ne diyeceksiniz diye
sorarsaniz, bu kisiler her durumda sorun
olan, psikolojik, sosyal yonden toplum-
da problemli olan kisilerdir. Tster hasta
haklar1 birimleri olsun ister olmasin bu
kisiler sorun ¢ikaracak kisiler. Toplum
huzurunu bozan kisiler nasil hukuk tara-
findan cezalandiriliyorsa hastanelerde de
huzuru bozan kisilere gereginin yapilma-
st gerektigini digtintyoruz. m
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Kamuda en sik sikayet konusu:
Poliklinikler

Saglik Bakanliginda, en cok sikayet % 42'lik basvuru orani ile en fazla poliklinik hizmetleri icin
yapildi. Ardindan acil servisler basvuru siralamasinda en ¢ok sikayet edilen ikinci birim konumunda
yer aliyor

011 yihnda, Saglik Bakanhg Hasta Haklar: Bi- | Gecen vil Kurullarda gortstlen 25.150 basvu-

rimlerine bagvuran ve sorunlari yerinde ¢ozilen | ruda lise ve Universite egitim diizeyine sahip

kigi sayist artarak 150.076ya yiikseldi. 2011 y1- = 5|53n1ar % 34711k paya sahip
linda kurulda gortsilen dosya sayist da artarak

29.190 oldu.

Oysa; 2010 yilinda Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Birim-
lerine bagvuran 125.387 kisinin sorunu yerinde ¢6zildugu;
yine 2010 yilinda hasta haklar1 kurulunda géristlen sikayet
ve Onerilere iligkin bagvuru sayisinin 17.299 oldugu agiklan-

° 2011 Yil: Hasta Haklar: Istatistikleri

Hasta Haklari Kurullarinda Gorustilen ve
Yerinde Coziilen Bagvurular

160.000

du 140.000
Saglik Bakanh@inin hasta haklari kurullarinda degerlendiri- 120000
len 2010-2011 yillarina ait istatistikler aciklandi. 100.000

80.000

Hasta haklari kiltirtinin olugsmas: ve kigilerin hak ve so- 60000

rumluluklarini bilmesi i¢in hastalara yonelik egitimler di-
zenleyen Bakanlik, bu kapsamda gegen sene topluma yonelik

40.000

20.000
0

yapilan egitimde 2.090.700 kisiye ulasarak bilgilendirmede HHKGBS ¥ces
bulundu. 2010 yilinda yatan hastalara yonelik hasta haklari [=roruw e 0o
bilgilendirme kapsaminda 2.899.796 kisiye hak ve sorumlu- igi.llaryclll;ﬂasga;‘;ga;;:;vﬁl:ﬂ;ﬁ?fﬁeg:gé:Ei?:ijﬁ;.ﬁ?;:&gzmm i
luklar anlatildi. Ayni konuda 2011 yilinda yapilan topluma

yonelik egitimlerde 3.626.263 kisi, yatan hastalardan bilgi- Bagvuranlarin Cinsiyete Gére Dagilimi
lendirilenlerin sayis1 da 4.021.032 kaydedildi. Hiadin Herkek

Saglik c¢aliganlara yonelik olarak diizenlenen egitimlerde
2010 yilinda 349.332 kisiye hasta haklari anlatildi. 2011
yilinda da s6z konusu egitimlere devam edildi ve 317.412
saglik calisanina egitim verildi.

2011 Yilinda Hasta Haklan Kurullarinda gort-
stlen 29.190 basvurunun % 57'lik dilimi erkek
basvuranlara ait. Yine gecen yil Kurullarda go-

rastlen 29.190 basvurudan % 29 u 41 yas ve
" . . 2011 Yilinda Hasta Haklar1 Kurullarinda gériisiilen 29.190 basvurunun % 57'si erkek
uzerine alt basvuranlara ait.
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Bagvuranlarin Yaga Gore Dagilimi

25 Yas Alti

41 ve iizeri g2%
20% 26-30 Yas

21%

36-41 Yas
16%

2011 Yilinda Hasta Haklar: Kurullarinda gériigiilen 29.190 bagvurudan % 29’ u 41 yas ve
lizerine ait.

Bagvuranlarin Meslek Durumu

galismiyor
6%

emekli
9%

isci

Bagvuranlarin Egitim Durumu

Universite Uzeri Okur-yazar degil
_— PR
3% 1% _ilkogretim

28%

Universite
34%

Lise
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2011 yilinda Hasta Haklar: Kurullarinda goriisiilen 29.190 basvuruda lise ve
iiniversite egitim diizeyine sahip olanlar % 34’liik paylara sahip.
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Bagvuranlarin meslek dagilimlari yaklagik esit paylara sahip olup kamu personeli,
serbest meslek, ev hanimlar ve ig¢ilerin toplam1 % 65’lik dilimi olusturmaktadur.
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Poliklinik hizmetleri bagvuru yapilan birimler arasinda % 42 ile en biiyiik paya sahip, ardindan
acil servisler bagvuru siralamasinda en ¢ok sikayet edilen ikinci birim konumunda yer almakta.
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Hizmetten faydalanamama % 46 ile bagvurularda en fazla paya sahip durumda.

Basvurularin Sonuglanma Durumu

Adli islemi devam eden

1% / 1%

ihlal Var
12%

Teknik Konu
3%

Kapsam Digi
22%

ihlal Yok
61%

Kurullarda gériisiilen bagvurulardan % 61’ inde ihlal yok, % 12’ sinde ihlal var karari alindi.

Kurulda gorisiilen bagvurulardan % 60’ uzman hekim, hekim ve dis hekimlerine ait.

* Yillara Gére Bagvuru ve Egitim Istatistikleri
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Hastaneye Yatan Hastalarin Hasta Haklari Konusunda
Bilgilendirilmesi Projesi
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polikliniklerden sikayetci

[zmir'de 2004-2011 yillari arasinda 58 bin 430 sikayet basvurusu oldu. Bu
basvurularin yiizde 43'iinii poliklinikler olusturuyor

Tzmir 11 Saglik Midiirligi Hasta Haklar: 11 Koordinatori
Dr. Hiiseyin Cetinalp, hospitalmanager’in sorularini yanitladi.




zmirde Saghk Bakanligina
bagli hastanelerde hastalarin
ozellikle sikayetci oldugu ve
hak arama yoluna gittigi uy-
gulamalar neler?
[limizde 2004-2011 yillari arasinda
hasta haklar1 birimlerine 58 bin 430
sikdyet bagvurusu yapilmistir. Bas-
vurularin her yil bir onceki yila gore
ortalama ytizde 36 oraninda arttigini
gormekteyiz. Bu artig hastalarin uygu-
lamalar1 6grendigini, birimlerin kulla-
niminin giderek arttiini gostermek-
tedir.

58 bin 430 sikdyet bagvurusunun 53
bin 562’inin, bu say1 yizde 92’ye te-
kabiil etmektedir, birimler tarafindan
¢6ziimlenmistir. 2004 yilinda ytizde 79
olan ¢éziimlenme oraninin, yillar igin-
de arttigini ve 2011 yilinda yiizde 94'te
ulagtigini gérmekteyiz. Bu artig so-
rumlularin aldig1 egitimlerin ve zaman
i¢inde kazandiklar: tecriibenin bir ¢ik-
tisidir. Birimler tarafindan ¢oziimlene-
meyen sorunlar ise, kurullara bir dosya
halinde aksetmektedir. Kurul toplan-
makta, bagvuruyu goérismekte ve oyla-
ma ile karar vermektedir. Kurullarda o
hastanede caligan kisiler oldugu kadar,
hastane disindan kisilerde bulunmakta-
dir. Toplantilarda hastanin ve ¢aliganin
isimleri gizli tutulmaktadir. Oylamalar
gizli olarak yapilmaktadir. Bu ti¢ unsur
kurullarin objektif ¢alismasi esasina
gore yapilandirldigini gostermektedir.
Kurulda alinan kararlar hastane yone-
timine bildirilmektedir. Kararlara isti-
naden sorusturma, cezai mueyyide ve
diizeltici faaliyetler hastane yonetimi
tarafindan yapilmaktadr.

Hasta haklar1 uygulamalarinin  has-
ta sorunlarini ifade edebilecegi bir
mekanizma olmasi ve ayni zamanda
memnuniyetsizligin kaynagini hasta-
ne yonetimlerine gostermesi agisindan
biiyiik 6nemi bulunmaktadir.

Calisanlariniza sundugunuz egitim
imkani nasil?

[limizde gorev yapan birim sorumlula-
rinin egitim standartlarini en tst seviye-
ye getirmis bulunmaktayiz. Gérevlen-
dirme oncesi sorumlular hasta haklar
tarihgesi, hasta haklari mevzuati, hasta
haklar1 ve sorumluluklari, hasta ve sag-
Lik ¢abisam iligkileri, iletisim, empati,
beden dili, hasta haklari uygulamalar,
hasta haklarinin hukuki yont baslik-
larini iceren egitim almaktadir. Ayrica

tip hukuku, tip etigi, saghiga erisim,
egitim becerileri, 6fke y6netimi, stres
yonetimi, problem ¢b6zme teknikleri,
itirazlar1 karsilama ve ikna yontemleri,
takim ¢aligmasi bagliklarinda da egitim
almalarimi sagliyoruz. Yilda en az 4 kez
degerlendirme toplantilari yaparak bu
egitimlerin  pekigmesini sagliyoruz.
Boylelikle 2004 yilinda yiizde 79 olan
¢oziimlenme oraninin 2011 yilinda
ylizde 94% ulagtigini tespit ettik.

Hasta Haklar1 Kurulunda goériigiilen
bagvurular, hastanelerin hangi birim-
servislerinde agirhik kazaniyor?
Tlimizde 2004-2011 yillari arasinda 58
bin 430 sikdyet basvurusu degerlen-
dirildiginde, 25 bin 374 sayisi ile, bu
yizde 43%e tekabil etmektedir, polik-
linikler en ¢ok sikayet edilen birimler
olmustur.

Nedenleri nedir?

Sikéyetlerin buyiik bdlimiinin gerek
hastalardan, gerekse de saglik ¢aligan-
larindan kaynaklanan iletisim hatalar
nedeniyle olustugunu gdrmekteyiz.
Zaten yurtdiginda yapilan aragtirmalar
da bunu dogrulamaktadir. Aragtirmalar
hastalarin tibbi hatalardan ¢ok iletisgim
hatalarindan sikéyetci olduklarini, tibbi
hata olsa dahi, iyi iletigim kuran saglik
caliganlarindan sikdyetci olmadiklarini
gostermektedir. (S. M. Kurtz, J. Draper,
J. Silverman, Communication Skills In
Medicine, 2005) Bu da hastalar ile ku-
rulan iletisimin 6nemi gostermektedir.

Izmir'de 6zel, kamu ve iiniversite has-
tanelerinde hasta memnuniyeti 6l¢ii-
liiyor mu?

Hastane kalite birimleri tarafindan
hasta memnuniyeti aralikli olarak de-
gerlendirilmektedir. Hasta memnu-
niyeti ile birlikte, hasta haklar1 uygu-
lamalari, hekim se¢me uygulamalar
hastane performans kriterleri arasinda
bulunmaktadur.

[zmirde hastanelere veya Miidiirlii-
giiniize iletilen ve ilging oldugunu
diisiindiigiiniiz hasta sikiyet ve mem-
nuniyet konular1 neler?

Bakanligimiz Hasta Haklar1 Subesin-
den Tletisim Uzman: Levent Stimiir bir
makalesinde su ifadeleri kullaniyordu:
“Bir vesileyle Tzmir Saglik Miudirligi
Hasta Haklar1 Koordinatérligi'nin
hazirladig1 internet sayfasini inceliyor-
dum. Sayfay1 acar agmaz ortada kayan
yazi seklindeki o harika slogani grdim.

“2006 yilinda izmirde 1796
hekim ile yaptigimiz calis-
manin sonucunda, hekimle-
rin yUzde 39'y, hasta haklar
konusunda motivasyonla-
rnnin negatif etkilendigini
belirtti”

Slogan soyleydi: “Hasta haklar: aslinda
en sevdiklerimizin de haklaridir.” Cok
etkilendim hem de ¢ok. Tebrik ediyor
ve bunu hazirlayan arkadagslara kucak
dolusu sayg1 ve selamlarimi iletiyorum.
Hasta haklariyla ilgili bircok slogan
dustindik, beyin firtinalar: yaptik, ama
itiraf edeyim ki, su ana kadar hasta
haklarini bu kadar iyi anlatan bagka bir
slogan gérmedim.

Hasta haklar1 ve memnuniyeti ko-
nusunda gu an iizerinde ¢aligtiginiz,
giindeminizde yer alan konular ne-
ler?

Tim hastaneler ve agiz dis saghigi mer-
kezlerini kapsayan 176 egitim yaptik.
17 bin 523 saglik ¢alisanindan mii-
kerrer katiimlar ile 17 bin 670’inin
egitimlere katibmini sagladik. 2012
yilinda egitim projesinin t¢lincti basa-
magina devam etmekteyiz.

2012 yilinda tim hastaneler ve agiz dis
sagligi merkezlerini kapsayan, 2004-
2011 yilar1 arasindaki hasta sayilari,
sikayet sayilari, tesekkiir sayilari, hasta-
ne insan kaynaklar1 kapasiteleri, hasta-
ne fiziksel kapasiteleri ve hastane kalite
standart katsayilarini  kargilagtirmali
olarak degerlendirdigimiz bir ¢alisma

yaptik.

Hasta haklar1 uygulamalarinin ama-
cm agtigi, hekim haklarina engel
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“Hasta haklarinin hekim haklarina kesinlikle engel degil.
Bu kavram 2500 vil dnce ortaya ciktl. Hipokrat Andina
gore hekimlik sanati, vicdani buyruklar dogrultusunda
dikkat ve 6zenle yerine getirilmelidir”

tegkil ettigi yoniindeki elegtirilere ka-
tiliyor musunuz?

Hasta haklarinin hekim haklarina en-
gel oldugunu kesinlikle digtinmemek-
teyim. Hasta haklar1 insan haklarinin
saglik hizmetindeki yansimasidir. Has-
ta olan, saglik hizmeti alma gereksinimi
olan kisilere ait haklardir. Hasta haklar:
denilince hasta olan insanlara ait hak-
lar s6z konusu olmakta ve bu haklarda
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higbir sekilde insanlar arasinda ayrim
yapilmamaktadir. Hasta haklarina sa-
hip olma konusunda hastalar, hasta ya-
kinlari ile saglik caliganlar: arasinda bir
fark bulunmamaktadir. Unutulmamas:
gereken nokta hekimlerinde bir giin
hasta olacag: ve bu haklara gereksinim
gosterecegidir.

Hasta haklar1 2500 yil 6nce ortaya atil-

mis hasta odakli yaklagimdir. Hipok-
rat Andr’'nda hekimlik sanatin vicdani
buyruklar dogrultusunda dikkat ve
6zenle yerine getirilmesi, din, milliyet,
irk, siyasi egilim ya da toplumsal simif
ayrimlarinin hekimlik gérevi ile has-
ta arasina girmesine izin verilmemesi,
insan hayatina kesinlikle sayg: gosteril-
mesi ilkeleri bulunmaktadir. Bu neden-
le hasta haklarini uygulamak hekimle-
rin tarihsel sorumlulugudur.

Size gore hasta haklar1 uygulamalar:
hekim motivasyonunu nasil etkili-
yor?

Hasta haklar1 uygulamalarinin hekim-
lerin motivasyonunu negatif olarak et-
kilememesi gerektigini distiniyorum.
Ancak uygulamalarin bir negatif mo-
tivasyon olusturdugunu da gérmekte-
yim. 2006 yilinda ilimizde 1796 hekim
ile yaptigimiz ¢alismanin sonucunda,
hekimlerin 697’inin, bu yizde 39a
tekabiil etmektedir, bu anlamda azim-
sanmayacak bir sayidir, motivasyonla-
rin1 negatif olarak etkiledigini tespit
etmistik.

Bu konuya kendi hayatimdaki bakig
agimdaki degisim ile agiklik getirmek
istiyorum. Hasta haklar1 kavrami ile
yizeysel anlamda ilk karsilasmam
2005 yili baglarinda olmugtu. Tlk kar-
stlagma aninda, pek ¢ok saghk ¢aligani
gibi, bizim haklarimizin nerede oldugu
direncini gostermistim. Hasta haklar
kavramu ile derin anlamda kargilasmam
ise, 2005 yili ortalarinda olmustu. Tkin-
ci kargilasma aninda her saglk ¢alisa-
nindan farkli olarak hasta haklarinin
olmas: gerektigi distincesi kesin ve
degismez olarak ruhuma islemisti. Bu
diistince seviyesine gelisim gerek hasta
kavramina, gerekse de saglik ¢aligani
kavramina farkli bir pencere ile bak-
mam nedeni ile olmugtu. Tlk olarak dar
pencereden bakarak daha 6nce hastay:
diistince yapimda nasil dar bir anlamla
tanimladigimi fark etmis ve daha son-
ra genis pencereden bakarak bu dar
tanimin ardinda fark edilmeyen genis
gercekleri anlamistim. Biz saglik ¢ali-
sanlar1 hangi digtince karmasasi ile dar
pencerenin dar gorintisine bakmay:
tercih ediyorduk? Disiince karmagasi
bize hem kendimizi ve hem de hasta-
lar1 yanlis tanimlamamiza neden olu-
yordu. Zihnimizde olusan biz kavrami
ve hasta kavrami tim gelecek stirecleri
olumsuzca etkiliyordu. m



Yatirom
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advertorial

Heinen Lowenstein Yeni Anestezi Cihazl,
- Manyetik Rezonans Goruntuleme
Alanina Yeni bir Soluk Getiriyor
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einen + Léwenstein'in en son
gelistirdigi kisiye 6zel anestezi
cihazi Leon mri ile her yagtaki
hasta icin kigisel programlan-
mig ¢alisma istasyonlar: olug-
turulabiliyor.
Medikal teknoloji alaninda yiirittigi calismala-
riyla Almanya’'nin alaninda lider markalarindan
kabul edilen Heinen + Léwenstein tiim diinya-
da kullanilan; neonatoloji, yogun bakim, aneste-
zi gibi genis skalada gelistirdigi en son teknoloji
sistemleriyle medikal teknoloji alanina yenilikler
getiriyor.
Incekaralar; temsilciligini yiirittigi Heinen
+ Lowenstein markasinin en son gelistirdigi
kisiye 6zel anestezi cihazi Leon mri modelini
sunuyor.

Leon mri modeli ile;

1. Kisisel programlanmig ¢aligma istasyon-
lar1 olusturulabiliyor.

2. En yiksek hijyen
standartlar1 baz alinan
bu sistemlerde, mimkiin
olan en yiksek esneklik
ve giivenlik saglaniyor.

3. Genis aksesuar se-
cenekleri ile her yastaki
hasta i¢in kullanilabili-
yor.

En gelismis anestezi

destegi
Gilinlimiiziin ~ anestezi
calisma  istasyonunun

sadece en yliksek teknik
performansi degil yeni ve
genigletilebilir ~ platform
kavramlarini da  sagla-
mast gerekiyor. Mevcut
¢aligma rutinlerine ve or-
tamlarina eksiksiz ve ko-
layca eklenebilen bu sis-

Nisan 2012

HEINEN +
LOWENSTEIN

Lebenserhaltende
Medizintechnik

temler, kisisel taleplere gore yapilandirilabiliyor.

Heinen + Lowenstein, Leon mri sistemini gelis-
tirerek yeni standartlar olusturuyor. Ergonomik
tasarim ve hijyen ile en son teknolojiyi birlestiren
bu kigisel anestezi ¢aligma istasyonlari, ameliyat
oncesi, ameliyat ve tam gibi ¢aligmalar ve diger
hastane sistemleri i¢in en iyi destegi sagliyor.

Leon mri teknik 6zellikleri

Leon mri 6zellikle 40 militeslaya kadar olan sid-
dete sahip mri alaninda kullanilmak i¢in gelistiril-
mistir. 1.5 tesla ve 3 tesla mri sistemlerinde ¢aligir.
LED igiklar: ile degisik renkte alarm ve mesajlar,
oncelik siralamasinin belirlenmesinde yardimet

olur. Bu gorsel alarmlarda mr alani i¢inde ve di-
sinda rahatlikla izlenebilir.

* Leon mri'in gli¢ spektrumu ve operasyon bilgisi
Leon ile birebir eslesmektedir.

* Diger 6nemli bir lojistik avantaj ise kompakt so-
lunum sisteminin Leon Plus, Leon ve Leon mri
i¢in uygun olmasidir. Solunum sistemi tiim cihaz-

larda da kullanilabilir.

* mri pozisyonu entegre bir manyetik alan siddet
6lgen monitor tarafindan izlenmelidir.m



