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Kadikéy Saglik Grubu
Stratejik Planlama ve
Kalite Miidiirii Mehmet
Aydin:

“Gelecege yonelik 6ncelikli
hedef; sturdiriilebilirligi
saglamak... Ulusal Kalite
Biyiik Odiili kazanan
kurumlar i¢in g yillik bir
bekleme stiresinin ardindan
bir sonraki agama: “Mii-
kemmellikte Stireklilik.”
Bu sene itibariyle bu stireyi
dolduruyoruz”

Acibadem Saglik Grubu
T1bbi Standardizasyon

ve Kalite Direktor Yard.
Caglayan Saral:

“Ulusal Kalite Hareketini
topyekiin bir egitim ve
degisim programi olarak
degerlendiriyoruz. Kalite ve
miitkemmellik kavramlar: ile
stireglerimizi iyilestirmeyi,
hastalarimizin ve ¢aliganlari-
muzin yagam kalitesini yiik-
seltmeyi hedefliyoruz”

16

Metin Cakmakgr:

daha nitelikli liderlik yapa-

oyuncularina hakimdir”

20

Medicana International
Ankara Hastanesi Genel
Miidiirii Oguz Engiz:
“2011'de KalDer'in Ulusal
Kalite Hareketi'ne katildik
ve gerekli egitimleri tamam-
ladiktan sonra EFQM’in
Mikemmellik Modeli'nin
Szdegerlendirmesini yaptik.
Buradan ¢ikan sonuglara gére,
gerekli iyilestirmeleri yapiyo-
ruz. Bu yil ise KalDer Ulusal
Kalite Odili'ne adayiz”
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. HASTANE YONETIMINDE
LIDERLIK KONFERANSI

8 HAZIRAN 2012, Cuma

hospitalmanager
ddtilleri sahiplerini
buldu

Anadolu Saglik Merkezi T1bbi
Hizmetler Direktérii Prof. Dr.

“Hekim bir saglik kurumuna

bilmektedir. Cinki kurumun
yaptigi esas ige egitim ve deneyi-
mi geregi hakimdir. Sorunlariyla,
¢6ziim yollartyla karmagik bu
hizmetin, 6zellikle tibbi kaliteyi
belirleyen i¢ yliziine, iligkilere ve
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Tiirkiye Kalite Dernegi (KalDer) Yonetim Kurulu Bagkan1
A.Hamdi Dogan: “Ulusal Kalite Odiilleri i¢in 1993 yilindan
bu yana toplam 246 kurulus bagvuruda bulundu. Stirecte
2.112 orta ve iist diizey yonetici degerlendirici olarak gorev
almig, deneyim kazanmuglardir. Bugtine kadar, 27’si Byiik,
40’1 Bagar1 Odiili ve 5'i Mikemmellikte Streklilik Oduali
olmak tizere toplam 72 6diil verilmistir”



Saglikta Kaljte i(¥ile§tirme

Dernedi (SKID) Genel . Orsa Yonetim Danismanligi kurucu ortagi ve
Koordinatorii Kristin Oztiirk: KalDer Ankara Subesi eski Genel Sekreteri
“Saygi duyulan bir uluslararasi akreditas- Berker Telek:
yon kurulusu tarafindan akredite edilme- “EFQM Miikemmellik Modeli bir yaptirim
nin asikar rekabet avantajlari bulunuyor. i ; araci degil, bir sorgulama aracl...Haliyle
Fakat saglik organizasyonunun lider ) ¥ sadece calisanlar degil, diger alanlarda da
kadrosu bu standartlarin bir kurulusu - yaptirimi yok. Icinde herhangi bir yontem
strekli iyilestirmek icin kullanilacak bir 1 onermesi yok; sadece sizi soru sormaya,
arag oldugunainandiklarinda akreditas- J d analiz etmeye ve iyilestirme alanlarini tespit
yon gercekten avantaj sagliyor” ol | / etmeye yoneltiyor”
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Hastaneler icin.
Mukemmellik
Modeli Tasarim

ilindigi gibi hastaneler asgari standartlar:
dahi ¢ok yiiksek olan ve yogun insan
iliskisinin s6z konusu oldugu hizmet
sunum alanlaridir. Hata olusumunu en-
gellemek i¢in sayisiz tedbir, sayisiz kontrol
mekanizmalari s6z konusudur. Kullanict
memnuniyetini saglamak i¢in ise tstiin
iletisim becerileri, empati, hosgorii, 6zveri

ve sabir gereklidir.

Hastane yonetimi ya olmast gereken stan-
dartta yapilmalidir ya da farkli bir durum
s6z konusu ise o hastanelerin aslinda
yonetilmedigi, kendi haline birakildig
gergegi kabul edilmelidir. Bu sayida hastanelerin kendi hallerine birakildig:
kabusunu diigiinmek bir tarafa iyi yonetildigini diisiindiigimiiz hastanelerin
dahi mitkemmellik yolculugunda daha ¢ok katedecekleri mesafe olabilece-
gine dikkat ¢cekmek istedik. European Foundation for Quality Managementin
(EFQM) ortaya koymus oldugu Mikemmellik Modeli bize bu konuda 15tk
tutuyor.

EFQM’in Mikemmellik Modeli kuruluslara altyapilarini, stireglerini ve
giktilarini iyi irdelemeleri ve iyi yonetmeleri gerektigini anlatarak baglryor ise.
Oncelikle saglam bir vizyona ve liderlik anlayisina sahip olmalar1 gereklili-
gini daha sonra ¢alisanlarini ve igbirliklerini harekete gegirerek olugturulan
stratejileri stirekli gelisime agik is siireleri ile hayata gecirmeyi 6ngoriiyor.
Tim bunlarin sonucunda da ¢alisanlarin mutlulugu ve verimliligi, hastalarin
memnuniyeti ve devamlilifini, toplumun onayin1 ve itibarin korundugunu
ve de isletme verimliliginin ve karlihFinin stirekli 6lgimlenerek iyilestirilmesi
gereklilizine dikkat ¢ekiyor.

Hastaneler i¢in de bu modelin 6ngoriileri gayet agik;

1)  Liderliginizi rakamsal bagarilar Gizerine degil degerler tizerine inga
edin,

2)  Calsanlarinizi ortak amag etrafinda kenetleyin ve onlar: yticeltin

3)  Stratejilerinizi ¢alisanlariniz ve size katka saglayan diger igbirlikleri-
nizi de katarak olugturun ve birlikte hayata gegirin

4) I siireglerinizi stirekli gelitirin, hastalar1 hep 6n planda tutun

5)  Cabsanlariizin mutlu oldugundan emin olun bunu énemseyin

6)  Hastalarinizin mutlu oldugundan emin olun bunu énemseyin

7)  Topluma fayda sagladiginizdan emin olun, itibarinizi Gnemseyin

8)  Isletme karlihgimizi, tibbi basarilarinizi, marka degerinizi 6l¢tin,
kiyaslayin ve bunlardan dersler ¢ikarip daha iyiye ulagmaya ¢alisin
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UHS Yayincilik Ltd. Sti. adina
imtiyaz Sahibi
Pelin Soydas

Kuleli Sokak

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

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

Fatma Erguizeloglu

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

Aykut Kocoglu
Yerel Sureli

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

No:3 Sincan / ANKARA

Tel: 0312 267 08 97
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hospital UHS Yayincilik Ltd.

Sti. tarafindan T.C. yasalarina uygun
olarak yayimlanmaktadir. Derginin isim ve
yayin hakki Pelin Soydas'a aittir. Dergide
yayinlanan yazi ve fotograflarin her hakki
saklidir. izinsiz ve kaynak gosteriimeden
alinti yapilamaz. Reklam sayfalarinin icerigi
ve markalar konusunda sorumluluk reklam
verene aittir.
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ilan ve abonelik icin

0 312 446 91 14 www.hospitalmanager.com.tr

Saglik Profesyonellerinin Dergisine BUGUN ABONE OLUN,
saglik sektoriindeki gelismelerden aninda haberdar olun!
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Adres

Tel EEMERE v inisismensanasnannion

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

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

Diger oderme sekiller] icin ixtlen 0312 446 81 14 nolu telefonu arayiniz.
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“Mitkemmel” Kuruluslarmn

Berker Telek

Sekiz Temel Ozelligi

rzin her gegen glin arttif1 ve
buna bagli olarak rekabetin
kizigtigr glinimiiz ortamin-
da kuruluglarin temel amact
daha iyi, daha bagarih olabil-
mektir. Kamu hastanelerinin
kalite dizeyindeki gelisme-
ler ve Gzel hastane sayisinin
her yil artmasy, saglik sektériinde de yogun bir rekabet
ortamu yaratmustir. Bu ortamda stratejilerini dogru bir
sekilde planlamayan, nitelikli, motive ve yonbirligi i¢in-
de bir ¢aligan kitlesi olugturamayan, finansal, bilgi, tek-
noloji kaynaklarini etkin kullanamayan, tedarikgileri ve
isbirliklerinden yeterli diizeyde yararlanamayan, operasyonel ve destek
stireclerini dogru bir sekilde yapilandirmayan ve tim bunlar: etkili bir
liderlik anlayisi cercevesinde yonetemeyen hastanelerin bagarili olmast
miimkiin degildir. Bu durumdaki bir hastanenin elde edecegi sonuglar
biiyiik olasilikla memnuniyetsiz hasta ve hasta yakinlari, mutsuz ¢ali-
sanlar, isteksiz tedarikgiler ve kotiye giden is sonuglari olacak, zaman
i¢inde toplum géziindeki intibarint da kaybedecektir. Béyle bir duruma
digmek istemeyen kuruluglar 90’11 yallarin bagindan itibaren adini sikga
telaffuz ettigimiz Toplam Kalite Yonetimi anlayigin1 uygulamaya bas-
ladilar. Bu kurulugarin bir kismi bagarili oldu ve bugiin diinya ¢apinda
boy gdsteriyorlar, bir gogu da uzun soluklu bu yolculukta sebat gostere-
meyerek bagarili olamadilar, belki de artik yoklar. Bu yénetim anlayigini
uygulamada bagarili olabilmek i¢in toplam kalite felsefesini iyi anlamak
gerekir. EFQM Mikemmellik Modeli, bu yénetim anlayigini anlama-
da ve uygulamada oldukga etkili bir ara¢ kargimiza ¢ikmaktadir. Bugiin
Tirkiyede iginde hastaneler de olmak tizere bir ¢ok kurulug bu modeli
benimseyerek yénetim kalitelerini gelistirdiler ve bagar1 grafiklerini sii-
rekli yiikselttiler.

Degisimin stiratle hizlandigy, internet ¢aginda her tiirli bilgi ve tek-
nolojinin hizla paylagildig1 ginimiizde hastanelerin bagarisy, etkili bir
yonetim anlayist ile siirekli iylestirmenin saglanmasina baghdir. EFQM
Mikemmellik Modeli'nin bir yonetim araci olarak kullanilmasi, bir
teshis araci ve rehber olarak s6z konusu stirekli iyilestirme siirecine hiz
kazandirabilecek, verimlilik ve etkililigi artiracaktir. Tlerleyen sayflarda
EFQM Miikemmellik Modeli'ne iliskin bilgiler ve uygulama 6rnekleri
bulunmaktadir. Hem bu modeli, hem de baz aldig: yénetim anlayigint
iyi kavramak icin altinda yatan sekiz temel kavrami [1] anlamak gerekir.
Bu temel kavramlar, stirdirilebilir bagariyr saglamak icin mitkemmel
kuruluglarda olmast gereken 6zellikler anlatmaktadir.

Dengeli Sonuglar Gergeklestirme

Miikemmel kuruluglar, planl bir bigcimde paydaglariin kisa ve uzun
vadeli gereksinimlerini anlarlar. Misyonlarini hayata gegirmek ve viz-
yonlar1 dogrultusunda ilerlemek igin paydaslarinin gereksinimlerini
dengeli bir bi¢imde kargilayacak sonuglar gergeklestirirler. Bu baglamda
hastaneler, hissederlarinin; hasta, hasta yakini, anlagmali kurumu gibi
misterilerinin; hekim, hemsire saglik ve idari personel gibi ¢alisanlari-
nn; Saglik Bakanligy, tedarikgiler gibi isbirliklerinin ve toplumun bek-
lentilerini iyi anlamali ve zaman zaman ¢akisan bu beklentileri dengeli
big¢imde yonetmelidir.

Miisteriler i¢in Deger Katma

Miikemmel kuruluglar i¢in misterileri varoluslarinin ana nedenidir.
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Bu nedenle hastanelerde hasta ve hasta yakinlarinin
gereksinim ve beklentilerinin dogru bir geklide anla-
stimasi ve tahmin edilmesi icin gerekli yapilarin ku-
rulmast, bunlardan elde edilen sonuglarin degerlendi-
rilerek bu beklentilerin etkili bir bigimde kargilanmast
gerekmektedir.

Vizyoner, Esin Veren ve Biitiinsel Liderlik

Miikemmel kuruluslarda liderler kurulusun yontint
belirler ve tiim ¢alisanlarda bir yon birligi saglarlar.
Hastane yoneticileri, gelecegin sekillendirilmesi ve
gerceklestirilmesi etkili planlama mekanizmalari kur-
mal, kurum kiiltiiriind istenen yonde olusturmak icin
kurulusun degerleri ve etik anlayis1 dogrultusunda ¢alisanlarin géziinde
rol model olmalidir.

Siireglerle Yonetme

Hastaneler, dengeli ve stirdiiriilebilir sonuglar yaratmak tizere verilere
dayali kararlarin alindigy stireclerle yonetilirse, diger bir deyisle kurulug-
ta bir stire¢ yonetim sistemi kurulursa bagarili olur. Bu baglamda stire¢-
lerin olugturulmasi, siniflandiriimasi, analiz edilmesi, sahiplendirilmesi,
performans gostergelerinin belirlenmesi ve Slgiilmesi gerekmektedir.

Caliganlarla Bagarma

Miikemmel kuruluglar, ¢alisanlarinin kurulusun stirekli bagarisina kat-
kida bulunabilecegi bir ortam olusturur. Bu amagla calisanlara deger ve-
rilmesi, bu yénde kurumsal ve bireysel amaglar1 dengeli bir bi¢imde ger-
ceklestirmeye yonelik bir yetkelendirme kiiltiirti (¢alisanlara sorumluluk
verilirken, o sorumlulugu yerine getirilebilmesi i¢in gerekli olan egitim,
kaynak gibi donanimin da saglanmast) yaratilmasi beklenmektedir.

Yaraticilik ve Yenilegimi Besleme

Miikemmel kuruluglar, paydaglarinin yaraticiliklarini harekete gegirerek
stirekli ve sistematik yenilesimle artan deger ve performans diizeyleri
yaratirlar. Hastanelerde yaraticilis ve yenilesimi gelistirecek, bu dogrul-
tuda ¢alisanlardan, misterilerden, igbirlifi ortaklarindan yararlanacak
sekilde mekanizmalar gelistirilmesi gerekmektedir.

Isbirlikleri Olugturma

Mikemmel kuruluglar kargihikli yarar elde etmek ve ortak amaglara
erigmek tizere miisterilerle, temel tedarikgilerle, egitim kurumlariyla
veya sivil toplum kuruluglariyla igbirlikleri kurarlar. Bu amagla igbirligi
gruplarimin temel yetkinliklerini anlamaya y6nelik yapilar ve sistemler
olusturulmalidur.

Siirdiiriilebilir bir Gelecek i¢in Sorumluluk Alma

Miikemmel kuruluglar ¢evreye ve topluma katki saglayacak nitelikte
etik anlayss, agtk¢a tamimlanmig degerler ve kurumsal davraniga iliskin
standartlar tanimlayarak bir kurum kiiltiirii olugturur. Boylelikle kuru-
lus ekonomik, toplumsal ve dogal ¢evre agisindan strdiirtilebilirligini
saglar. W

[1] EFQM Miikemmellik Modeli, KalDer
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Kalite felsefesi

ciddi bir degisim gerektiriyor

Fatma Erglizeloglu

aglik hizmeti sunuculari icin ka-
lite, sonu olmayan bir yolculuk.
Isin icine “Mikemmellik” girdigi
zaman ise bu yolculuk hiz kesme-
den devam ediyor. Bu sayida kalite
uygulamalarini, akreditasyon prog-
ramlarini irdeledik. JCI yam sira
tizerinde durdugumuz ana konu
EFQM Miikemmellik Modeli oldu. Bu modeli uy-
gulayan ve kazanilmasi hi¢ de kolay olmayan kalite
odllerine layik goriilen kuruluglar yagadiklar stireci
anlatti.

Kalite felsefesi ciddi bir degisim gerektiriyor. Kalite odilleri kuru-
luslar1 sadece ciro, verimlilik, fire gostergeleri gibi tek boyutlu para-
metrelere gore degil; biitiin stiregleri, hedefleri ve rekabet ortamin-
daki konumuna gdre ele aliyor. Tiirkiye Kalite Dernegi (KalDer)
Yonetim Kurulu Bagkan1 A.Hamdi Dogan, kuruluglarin hazirhk
sirecini anlatirken “Caligmalarin sadece 6dil odakli diigtintilmeme-
si, stirdiirtilebilir bagar: igin bir arag olarak kullanilmas: gerekmek-
tedir. Modelin gegici bir heves gibi algilanmasi, ¢alisan katiliminin
saglanamamasi, diger iyilestirme araglarinin modele alternatif gibi
distinilmesi, liderlerin modele olumsuz bakig: yaganan baglica zor-
luklardir” dedi.

“Degisim siireci yaganiyor”

KalDer Ulusal Kalite Biyik Odiili'ne layik gérillen Kadikéy Saglhik
Grubu Stratejik Planlama ve Kalite Miidiirii Mehmet Aydin, de-
gisimi nasil bagardiklarina iligkin s6yle konugtu:

“Bu stiregte disiince tarzinmizdan is yapma aligkanliklariniza kadar
ciddi bir degisim stireci yasantyor. Baglangicta aliskanliklarin degis-
mesi, yeni yapiya adapte olmakta zorluklar yasadik. Bu zorluklar:
agmak icin oncelikle liderlerin bu konuya inanmasi gerekiyor. Bu

anlamda sanshydik.”

Alaninda 6ne gikan bir diger olusum Saglikta Kalite Iyilegtirme Der-
negi (SKID). Konusunda faaliyetleriyle dikkat ceken SKID, kalite
iyilestirme metodolojilerine iligkin ¢aligtay egitimi verme hazuhklan

yapiyor.

Akreditasyon giinliik hayatin parcas1

Ocak 2004'te (EFQM) “Miikemmellikte Kararlilhik”sertifikasina hak
kazanan Acibadem Saglik Grubu (ASG) Tibbi Standardizasyon
ve Kalite Direktor Yardimeais: Caglayan Saral'in verdigi bilgilere
gore ASG'de, klinik ve idari sonuglar 85 gosterge ile takip ediliyor
ve sonuglar tiim hastaneler ile karsilagtirmali olarak degerlendiriliyor.
Kalite sistemi kapsaminda hastaneler i¢in 6z degerlendirme ve dene-
timler kendi ekipleri ile yilda iki kez yapliyor.

Medicana Ankara KalDer 6diilii adayx

Bu yil KalDer'in Ulusal Kalite Odili'ne aday hastanelerden biri
Medicana International Ankara. Hastanenin her birimi uygulama-
ya adapte olmus vaziyette ve haril haril ¢alistyor. Genel Mudir Oguz
Engiz, anlayisini su ifadelerle anlattu:

“Hastanemizdeki liderlik bagaridan ¢ok degerler tizerine kurgulan-
mugstir. Bu degerler tiim yonetici ve ¢alisanlarin davraniglarina niifus
etmis ve istenilen sonuglar ve performans bu yolla elde edilmigtir.”

e hospitalmanager Agustos 2012

Karabiik Devlet Hastanesi!!

Kalite uygulamalar: konusunda da kamu ve 6zel
sektor ayrimi tim siddetiyle kendini gosterdi. Pa-
rantez iginde belirtmemiz gerekir ki, KalDer édiillii
bir hastane olan Karabiik Devlet Hastanesi 6nce
sorularimizi yamitladi. Ardindan degisik onay stire¢-
lerine ihtiya¢ duydu ve aradan gegen onca zamandan
sonra roportaj vermemeye karar verdi. O nedenle
uygulamalariyla kamu sektoriintin “cesaretli” sayila-
bilecek bu hastanesini bu 6zel sayida “cekimserligiy-
le” anmak durumundayiz.

2011 yrh KalDer Ulusal Kalite Odiilii degerlendi-
ricisi ve ASG Adana Hastanesi Klinik Kalite Iyi-
lestirme Sorumlusu Beste Aydm kamu ve 6zel sektor farkliligina
dikkat ¢eken réportajinda; “Ozel hastanelerde kalite ¢aligmalarina
uyum, yonetimin talebi dogrultusunda baglatildig: icin kamu hasta-
nelerine kiyasla daha hizh ilerlemektedir. Ancak 6zel hastanelerin de
calisanlarin (6zellikle hekimlerini) kamu anlayist ile tecriibelenmis
kadrolardan olugturmasi uyum siirecinde zorluklarin yaganmasina
neden olmaktadir” sozleriyle degerlendirdi.

“Akreditasyonun iilke icinde net bir yarar1 yok”
JCI konusunda aykurt bir ses Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Haydar Sur'dan geldi. Sur, “Bugiin SGK
ile tam anlagma yapmus bir hastanenin akredite olma istegi ve cabast
olsa olsa kendini bir Gst sinifa tagtyarak saglik turizminin getirilerin-
den faydalanma ¢abasidir. Bunun diginda giint kurtaracak uygula-
malarda akreditasyonun tilke i¢inde net bir yarar1 yoktur” dedi.

“Degisim projesi gerceklestirmek ¢ok zor”

Avrupada tiim sektorlerde “Biiyiik Olgekli fsletmeler” kategon—
sinde, “Biiyiik Odiil"e layik goriilen Bilim Tlag yasadiklar: siireci
bizlerle paylagti. Kurulusun Genel Miidiirii Dr. Erhan Bas, “Boyle
biiyiik degisim projelerin gerceklestirmek ¢ok zor ve uzun bir siireg.
Ilk gtinlerdeki zorlugumuz degisime olan direngti. Ozellikle eski
kadrolarin degisimi istememesi bizim bu kisileri inandirmak konu-
sunda biiytik bir ¢caba harcamamizi gerektirdi” diye konustu.

“Hekim daha nitelikli bir liderdir”

Saglikta kalite arayiglarina iligkin gortisleriyle dergimize katkida bu-
lunan Prof. Dr. Metin Cakmakgi, Kaliteyi kurumsal kiiltiir saglar.
Cunki kiiltir, o kurumdaki temel davransglari, is yapma bigimini be-
lirler” diye konugtu. Hastane yonetiminde hekimlerin daha bagarili
oldugunu belirten Cakmakgi, “Hekim - gerekli yonetim becerileri
egitimi ve deneyimi olmak kosuluyla - bir saglik kurumuna daha
nitelikli liderlik yapabilmektedir. Clinkii kurumun yaptig: esas ise
-yani saglik hizmet Gretimine- egitim ve deneyimi geregi hakimdir,
bu konuda derin ve sezgisel bilgiye sahiptir” diye konugtu.

“Hekimler en zor ikna edilen kesim”

KalDer Ankara Subesi eski Genel Sekreteri ve su an danigmanlik
hizmeti veren Berker Telek, EFQM siirecini, hastanelerin yagadig:
zorluklari, adaptasyon siirecini, zihniyeti detaylarryla anlatt:. “Stratejik
yonetim, siire¢ yonetimi gibi temel anlayiglar: hastanelerde gérmeniz
pek mimkiin degil” diye konugan Telek, sirketlerde bunlarin iyi/koti
uygulandigin, farkindaligin oldugunu ifade etti. TeleKin dikkat ¢ek-
tigi hususlardan biri hekimlerde kilitleniyor. Hekimler, stiregte en zor
ikna edilen kesim olarak ortaya ¢ikiyor. W
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"Her alanda iyi

uygulama ornekleri artyoruz"

“Kurumlarin mutlaka disari acilip iyi uygulamalari aramalari gerekiyor. Ornedin saglik sektdriinde
otelcilik hizmeti sunuyoruz. 0 halde sektdr disina cikip otelcilik hizmetlerinde de iyi uygulama

ornekleri aramak gerekir"

Kadikdy Saglik Grubu Stratejik Planlama ve Kalite Midiirii Mehmet Aydin, hospitalmanager’in sorularini yanitlads.
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adikoySifa Hasta-
nesi olarak, Kal-
Der Ulusal Kalite
Biiyiik Odiili’nii
aldiniz. Tiirkiye'de
bu ddiile layik goriilen ilk ve tek
o6zel hastane unvanina sahipsiniz.
Siireci kisaca anlatir misiniz?

KadikoySifa Saghk  Grubunda
2000yyilinda ' yonetim kurulu ta-
raﬁnﬁ'n tilan Stirekli Kalite

Gelisimi ( ) programu ¢ercevesinde meveut durum
degerlendirmesi galigmalari ile degisim siireci bagladi.
Bu stirecin yonetimin destedi ile baglamas: ¢ok 6nem-
li. Clnki l.éerler bu ise ne kadar inanir ve desteklerse
\ stireg 0 kadar hizl ilerler ve kurum iginde yayilimi da
o kadar r olur. Bu program cergevesinde yuriitilen
wn yi ma sirecinde, organizasyonel agidan da
yenilenme basladi. EFQM Mikemmellik Modelinin
2005 yilinla “Kurdimsal Yonetim Modeli” olarak uygu-
lanmaya baglanmasi ile birlikte mikemmellik kiltirini
i¢sellestirmek i¢in kurum ici ve dist egitimlere agirlik
verdik. KalDer (Turkiye Kalite Dernegi) ile ¢aligmala-
rimiza da bu dénemde bagladik. Egitim ¢alismalarimiz
devam ederke apimizi gozden gecirdik. Bu
kapsamda EFQM Miikemmellik Modelini uygulayan
ve basarrlkazanmis kurum ve kuruluglara KalDer des-
tegi ile L]a§érak kiyaslama faaliyetlerinde bulunduk ve
onlarin tecriibelerinden yararlandik. Bugiin geldigimiz
noktada, KadikéySifa stireglerinin stire¢ ekipleri tarafin-
dan taki}f(edildigi, performansinin 6l¢tldigi ve iyiles-
tirildigi [(yani yonetildigi) asamaya geldik. Bu yolculu-
gumuz egnasinda bagarilarimizi da taglandirdik. EFQM
Miikemﬁle]lik Modgh kapsaminda KalDer tarafindan

yapilan degeslendifine stireci sonrasinda 2007 yilinda
“Mikemmellikte Yetkinlik 4*” Belgesini, 2009 yilinda
Ulusal Kflife Odili Siirecinde “Ulusal Kalite Biiyiik
Odiiliint” aldik. Bugiin gelinen noktanin kuruma etki-

lerini performans gostergelerimizdeki olumlu sonuglar-



da rahatlikla gérmekteyiz.

Kurumunuz su anda miikemmellik
yolculugunun hangi agamasinda yer
aliyor? Gelecek projeksiyonunuz na-
sil?

Kalite yolculuguna baglarken bizler
cesitli kurumlara tecriibelerini 6gren-
mek i¢in giderken bugin EFQM Mu-
kemmellik Modelini uygulayan ya da
uygulamaya yeni baglayacak kurum ve
kuruluglarla tecriibe ve bilgi birikimi-
mizi paylagir duruma geldik. Arkamiza
déniip baktigimizda ciddi yol aldigimiz:
gorebiliyoruz ama hala gidecek uzun bir
yol var.

Gelecege yonelik olarak 6ncelikli hedef;
surdirtlebilirligi saglamak... Eger stir-
dirilebilir bir sistem yoksa yaptiginiz
isin ve verdiginiz emegin hicbir 6nemi
kalmaz. Oncelikli odaklandigimiz konu
surdirilebilirlik. Ulusal Kalite Buyik
Odiilii kazanan kurumlar igin tg yillik
bir bekleme stiresinin ardindan sirada
bir ileriki agama olan “Mikemmellikte
Sureklilik” agamasi var. Bu sene itiba-
riyle bu siireyi dolduruyoruz. Oncelikli
hedefimiz stirdirtlebilirligin de géster-
gesi olan “Mikemmellikte Stireklilik”ve
paralelinde Avrupa’ya giderek EFQM
“Mikemmellik Odili“ ne bagvurmak.

Bu siirecte yerine getirmekte zorlan-
diginiz agamalar nelerdi?

Kalite felsefesi ciddi bir degisim ile bir-
likte bagarili olabilir. Bu stirete digtince
tarzinizdan is yapma aligkanliklariniza
kadar ciddi bir degisim stireci yaganiyor.
Baglangigta aliskanliklarin - degismesi,
yeni yapiya adapte olmakta zorluklar
yagadik. Bu zorluklar1 agmak i¢in 6nce-
likle liderlerin bu konuya inanci ve des-
tegi gerekli. Biz bu konuda ¢ok sansliy-
dik. KadikoySifada degisimi tetikleyen
ve itici gli¢ olan liderlerimiz oldu. Degi-
simin olumlu sonuglarmin gorilmesi ile
birlikte de siire¢ ¢alisanlarca daha ¢ok
sahiplenilmeye baslandi ve ardindan
daha hizli yol almaya bagladik.

EFQM Miikemmellik Modelini uy-
gulamak isteyen hastaneleri nasil zor-
luklar bekliyor?

Kalite felsefesini iyi anlamak gerekiyor.
Bu konuda yapilan ¢aligmalar: gelip ge-
¢ici bir moda ya da zorla yapilan isler

"Oniimiizde 'Milkemmellikte Sureklilik® asamasi var. Bu
sene bu sureyi dolduruyoruz. Oncelikli hedefimiz bu ve
paralelinde Avrupa'va giderek EFQM Mukemmellik Oduld

ne basvurmak..”

olarak gérmemek gerekiyor.

Model, kurumlar i¢in mikemmellik
yolculugunun yol haritasini  sunuyor.
Kurum i¢inde lider olarak tamimlanan
herkesin model ile ilgili egitim almas1 ve
calismalara aktif olarak katilmas: gere-
kir. Ciinkd liderlerin kurum i¢inde yol
gosterici ve kolaylastirict rol Ustlenme-
leri gerekiyor.

Kurumlarin mutlaka digariya agilip iyi
uygulamalar1 aramalari, bakis acilarim
degistirmeleri gerekiyor. Bunu yaparken
sadece sektore odaklanmamak gereki-
yor. Ornegin saglik sektoriinde yatarak
tedavi hizmeti sunuyoruz. Yani otelci-
lik hizmeti sunuyoruz. O halde sektor
disina cikip otelcilik hizmetlerinde de
iyi uygulama ornekleri aramak gerekir.
Sadece sektor icinde 6rnek aramaya
kalkarsak kendimizi ve bakis agimizi
kisitlamis oluruz.

Bunlara ek olarak iyi uygulamalarin is
sonuglarina etkilerini gérmek gerekiyor.
Bu da zaman alan bir sireg... Bu ytizden
mitkemmellik yolculugunda adim adim
ilerlemek ¢ok daha saglikli oluyor.

Saglik hizmetinde kalite program-
larinin hasta giivenligine sundugu
katkalar neler?

Kalite ¢alismalarina ayrilan biit¢e hep
bir gider olarak degerlendiriliyor. Hep
kalite calismalarinin maliyeti hesap
ediliyor. Oysaki kalitesizligin maliyeti
o kurumun itibarinin kaybina, belki de
kapisina kilit vurulmasina sebep olacak-
tur.

Sundugumuz hizmetin 6zelligi sebe-
biyle “Pardon” deme liikstine sahip de-
giliz. En kiiglik bir hata telafisi imkansiz
sonuglar dogurabilir. Diinyada her yil
ylz binlerce insan ¢ok basit tibbi ha-
talar sebebiyle ya hayatini kaybediyor
ya da sakat kaliyor. Ulkemizde saglik
sektoriinde son donemle ciddi bir de-
gisim yasanmaya baglandi. Bakanhgin
yaymnladigi hizmet kalite standartlari,

“Eger surddrdlebilir bir sistem yoksa yaptiginiz isin ve
verdiginiz emegin hicbir onemi kalmaz. Oncelikli odaklan-

digimiz konu surdardlebilirlik”

EFQM, JCI, ISO vb. kalite modelleri
hasta ve ¢alisan gtivenligi uygulamalar:
bu konuda 6nemli adimlar olarak kar-
stmiza cikiyor. Tim bu uygulamalarin
gereklilikleri hayata gecirildiginde hasta
ve calisan giivenligine yonelik pek ¢ok
risk ortadan kalkacaktir.

Akreditasyon ve kalite programlari,
sektorel rekabet diigiiniildiigiinde, ku-
rumunuza ne tiir avantajlar saglyor?
Insanlarin  bilinglenmesi, sorgulama-
st ve aragtirmast bizleri daha iyi olma
konusunda tetikliyor. Bir kalite modeli
uygulayan kurumlar bu agamada fark
yaratmaya bagliyorlar. Clinki risklerini-
zi minimize ettiginizi biliyorsunuz. Her
an bir strprizle kargilagma olasithginiz
azaliyor. Risk ybnetimi uyguladiginiz
icin beklenmedik olaylar karsisinda bir
hareket planiniz oluyor.

Saglik kurumlar: tek bagina hareket et-
memeli. Bakanliklar, sektor dernekleri,
odalar vb. kurum ve kuruluglarin destegi
de bu noktada ¢ok 6nemli. Ayni zaman-
da saglik kurum ve kuruluglari olarak
bizler de kendi i¢imizde tecriibelerimizi
paylasacak platformlarda yer almaliyrz.
Tecriibeyi paylagmaktan korkmadan
yapacagimiz kiyaslama ve kargilagtirma
calismalar1 hepimizi ileriye tastyacak
araglar olacaktir. Bizler bu paylasimlar:
yapabilmek i¢in KalDer (Turkiye Ka-
lite Dernegi) ve SKID (Saghkta Kalite
Iyilestirme Dernegi) gibi platformlarda
aktif olarak yer almaya calisiyoruz.

Hastanenizin Joint Commission
International (JCI) akreditasyonu

var mi?

EFQM mikemmellik modeli i¢in alt-
yapiyt kurarken JCI gerekliliklerini de
kargilayacak bir yapiy1 olugturmaya ¢a-
listik. Bu yiizden JCI igin ayr1 bir akre-
ditasyon stirecinin i¢ine girmedik.

Kurulusunuzun tekrar denetimle-
rinde siirpriz zorluklarla kargilagiyor
musunuz?

Her yil diizenli olarak 6z degerlendirme
ve i¢ denetimler yapiyoruz. Dolayisiyla
hangi tablo ile kargilagsacagimizi 6nce-
den kestirebiliyoruz. Yeni baslayan per-
sonellerin oldugu hizmet noktalarinda
biraz daha dikkatli davraniyoruz. Cali-
san sisteme ne kadar cabuk adapte olur-
sa hata riski o kadar minimize oluyor. m
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SG, Ocak 2004 tarihinde (EFQM) “Mii-
kemmellikte Kararlihk” sertifikasina hak
kazandi. Miikemmellik yolculugunuz su
anda ne agamada?

ASGnin mitkemmellik yolculugu 2002
yilinda, uygulamalarimiz ile elde ettifimiz
sonuglar arasindaki neden-sonug iligkisini sistematik olarak
gosterebilme hedefiyle bagladi. KalDer'in web sayfasi ince-
lediginizde, “EFQM Mikemmellik Asamalari Programina
Katilan Kuruluglar” listesinde bu belgeyi alan kuruluslar iginde
birinci sirada ASG’yi gortirsiintiz. 2004 yili bagindan itibaren,
mitkemmellik modelini bir yonetim araci olarak kullanmaya
devam etmekle birlikte, hedeflerimize daha uygun olduguna
karar verdigimiz Joint Commission International akreditasyo-
nuna yoneldik ve modelin diger agamalarina grup olarak devam
etmedik.

KalDer'in yagam kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla baglatti-
g1 Ulusal Kalite Hareketinin kurumuzdaki kargiligim nasil
tarif edersiniz?

Ulusal Kalite Hareketini topyekiin bir egitim ve degisim prog-
ramu olarak degerlendiriyoruz. Kalite ve mitkemmellik kavram-
lar ile siireglerimizi iyilestirmeyi, hastalarimizin ve ¢aliganla-
rimizin yagam kalitesini yiikseltmeyi hedefliyoruz. Acibadem
olarak kalite iyilestirme ve hasta giivenligi kavramlarini, kurum
kiltirtimizin bir parcasi haline getirdik. Olay bildirim sistemi
ile aldigimiz bildirim sayst aylik 750’ve ulagti. Multidisipliner
ekipler ile sadece 2011 yilinda 166 iyilestirme ¢aligmasi yapil-
du. Misafir iligkileri yonetim sistemi ile hasta ve yakinlarimizin
sikayet, neri ve tesekkiirlerini; ¢alisan memnuniyet anketleri
ile caliganlarimizin geri bildirimlerini aliyoruz. Klinik ve idari
sonuglarimizi 85 gosterge ile takip ediyoruz ve sonuglarimizi
tim hastanelerimiz ile kargilagtirmal olarak degerlendiriyoruz.
Grup genelinde ortak olarak kullandigimiz politikalarimiz:
yansitan kalite sistemimiz kapsaminda hastanelerimiz i¢in 6z
degerlendirme ve denetimleri kendi ekiplerimiz ile yilda iki kez

yapiyoruz.

Hastaneniz kag yildir JCI akreditasyonuna sahip? Bu kap-
samda hastanenizin iyi uygulama 6rnekleri neler?

ASG, ilk kez Subat 2005'te Kadikoy, Bakirkdy, Kozyatag:
Hastaneleri, Bagdat Caddesi ve Etiler Tip Merkezleri, Soyak
Poliklinigi ve Merkez Laboratuvar ile sistem olarak akredite

= hospitalmanager Adustos 2012

oldu. Mart 2008de Bakirkdy Hastanesi ve Beylikdizii Cer-
rahi Tip Merkezi; Nisan 2008de Kadikdy ve Kozyatagi Has-
taneleri, Etiler, Goktiirk ve Bagdat Caddesi Tip Merkezleri
yeniden akredite oldu. Temmuz 2008de ise Bursa ve Kocaeli
Hastaneleri, International Hospital ve International Etiler Tip
Merkezi akredite oldu. Eylil 2010da Adana Hastanesi, Ekim
2010da Maslak Hastanesi akredite hastanelerimiz arasina ka-




tildi. Agustos 2011de Kadikéy, Kozyata-
g1 ve Bakirkéy Hastanelerinin ti¢linet ve
International Hospital'in ikinci akredi-
tasyon denetimleri bagariyla tamamlan-
di. Simdi Fulya Hastanesi'nin Agustos
2012de gergeklesecek denetimi icin ha-
zithiklarimiz devam ediyor.

Kalite iyilestirme ve hasta giivenligine
yonelik iyi uygulama 6rneklerimiz ol-
dukga fazla. Hasta giivenligi hedefleri ile
baglarsak, hastalarin dogru tanimlanma-
st i¢in kullandigimiz beyaz kol bantlar:
yaninda alerjisi olan hastalarda kirmizi,
aynt isimli hasta varlifinda farkindalik
i¢in lacivert, izolasyon uygulanan hasta-
larda sari, disme igin orta ve yiiksek riskli
hastalarda yesil, herhangi bir uygulama
icin kolunda kisit1 olan hastalarda eflatun
kol band: uygulamamizdan bahsedebili-
riz. Bu sayede, hastane i¢i transferlerde
ve hasta odasindan ayrildig1 zamanlarda
da ilgili disiplinler i¢in hastanin durumu
fark edilebilir kilinarak birgok istenme-
yen durum 6nlenebiliyor.

Hasta giivenligini tehdit eden en 6nemli
konulardan biri olan ilag hatalar: i¢in de
birgok galigma yaptik. Ilag istemlerinin
sozel olarak degil yazili yapilmasinn
saglanmast, sozel istem gerektiginde geri
okuma yapilmasi, istemlerin yetkinligi
kabul edilen ikinci bir kisi tarafindan
onaylanmasi, etkilesim kontroli yapil-
mast 6nemli iyilestirme konularimizdan
oldu. Elektronik istemin hayata gegiril-
mesi ve nobetci eczacilar ile 24 saat hiz-
met verilmesi saglandt. Tlag istemlerinde
kullanilmamas: gereken kisaltmalarin,
yiiksek riskli ilaglarin ve klinik alanlar-
da saklanma kogullarinin tanimlanmast,
uyarict etiketlerin kullanimi, ila¢ kon-
santrasyonlarinin standardizasyonu, gé-
rintist ve sesi benzer ilaglarin belirlen-
mesi, olasi ilag reaksiyonlar: i¢in kilavuz
olusturulmasi, konsantre elektrolitlerin
bulundurulabilecegi alanlarin sinirlandi-
rilmasi yapilan diger iyilestirmelerdir.

Bir diger iyilesme alanimiz cerrahi gii-
venligidir. Iglemler 6ncesinde hastanin
ya da yasal temsilcisinin bilgilendirilerek
onaminin alinmasi, cerrahi islem yapi-
lacak hastanin ameliyat tarafinin, iglemi
yapacak hekim tarafindan isaretlenmesi
ve isleme baglamadan 6nce son kontrol
yapilmasi JCI akreditasyonu ile hayati-
miza girmigtir.

Hasta ve ¢alisan giivenlifine yonelik her
tirli konunun bildirimi i¢in kullandi-
gimiz, tim caliganlarimizin kullanabil-
digi, elektronik ortamdaki olay bildirim

sistemimizi ve risk yonetimine iligkin

Caglayan Saral

-

“Son 4 yilda 12 akreditasyon denetimi yasadik ve bu
akreditasyonun surekli guinltik hayatimizda kalmasi anla-
mina geldi. Uygulamalarimizdan ¢ok denetgi yaklasimla-
rindaki farkhliklara iliskin klictk strprizler yasadik”

caligmalarimizi da iyi uygulamalarimiza
ornek olarak s6yleyebiliriz.

Kurulugunuzun tekrar denetimlerinde
siirpriz zorluklarla kargilagiyor musu-
nuz?

Son 4 yilda 12 akreditasyon denetimi
yagadik ve bu merkezi bir kalite sistemi
kullanmamiz nedeni ile akreditasyo-
nun stirekli glinlik hayatimizda kalmasi
anlammna geldi. Bunun sonucu olarak
uygulamalarimizdan ¢ok denetgi yakla-
simlarindaki farkliliklara iligkin kigik
strprizler yagadik. 2011 yilinda 4 hasta-
nenin yeniden akreditasyonunun bir ara-
da gerceklestirilmesi i¢in JCI yonetimi ile
yeni bir model tasarladik. 9 giinde 6 kisi-
lik bir ekip ile 4 hastanemizde uygulanan
ve ilk kez denenen bu model, denetimin
bazi anlarini her iki taraf i¢in de zorlu bir
hale getirmigti. Ancak tilkemizdeki akre-
dite hastanelerin ytizde 50’sinin bir grup
catist altinda bulundugunu distindugi-
miizde, boyle bir modelin JCI tarafindan
kullanilacak bir denetim modeli haline
gelmesi denetim  stirecinin  etkinligini
artiracak ve kurumlara maliyet avantaji
saglayacaktir.

Kliniklerin siire¢ iyilestirme boyutun-
da hastanenize 6zgii proje-planlariniz
var mi1?

2009 yilindan beri daha kapsamli ola-
rak kullanmaya basladigimiz ve ge-
listirmek icin strekli olarak tzerinde
caligngimiz  elektronik hasta kayd:
caligmalarimiz, kliniklere 6zgi igerik
tasarimlari, planl takip projelerimiz ve
klinik performans olgtimine yo6nelik
planlarimiz mevcuttur.

JCI akreditasyonu ve benzeri kalite

programlari, sektorel rekabet diigtiniil-
digiinde, kurumunuza ne tiir avantaj-
lar saghyor?

Kalite sistemlerinin varlii, hizmet kali-
tesi ve hasta giivenligini 6nemli dl¢lde
artirtyor. Streglerin tammb olmasi, risk
yonetimi ve proaktif yaklagimla tibbi
hatalarin 6nlenmeye ¢aligilmas, hastalar,
yakinlar1 ve calisanlar i¢in daha giivenli
bir ortam saglanmast, yetkin, egitimli ve
farkindaligy olan bir ekiple ¢alisma firsati,
stire¢ performanslarinin izlenmesi, hasta
ve yakinlarinin oldugu kadar ¢aliganlarin
da kurum tercihinde 6ne gikiyor. Tim bu
konularin ele alinig sekli, yonetim yakla-
simu1 hastalarin ve ¢alisanlarin memnuni-
yetini dogrudan etkiliyor. Bu da saglik-
taki rekabette kalitenin degerini artirtyor.

Saghk hizmetinde kalite programlari-
nin hasta giivenligine sundugu katkilar
neler?

11k adim olarak hastalarin haklarmin ka-
bul edilmesi ve hayata gegirilmesi, saglik
hizmetinin her adiminda bilgilendiril-
meleri ve onamlarinin alinmasi, bakim
stireglerine dahil edilmeleri ve egitilme-
leri 6nemlidir. Hasta giivenligi hedefleri
ile iligkili olarak hastalarin dogru tanim-
lanmasi, etkin iletisimin, ila¢ giivenligi-
nin, glivenli cerrahinin saglanmasi, en-
feksiyon ya da dismelerden kaynaklanan
yaralanma riskinin azaltilmasina yonelik
her tiirli uygulama; liderlik yaklagimina
iligkin artan beklentiler, bildirim sistem-
lerinin olugturulmasi, kanita dayali uy-
gulamalarin 6ne ¢ikmasi, tibbi kayitlarin
icerigine iligkin beklentiler ve performans
takip sistemleri, kalite programlarinin
hasta gtivenligine 6ncelikli katkilaridir.mi
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SAGLIKTA KALITEYi ARAMAK:

‘Hangi Model?

“"Hekim - gerekli yonetim becerileri kazanmak kosuluyla - bir saghk kurumuna daha nitelikli
liderlik yapabilmektedir. Ciinkii kurumun yaptigi esas ise egitim ve deneyimi geregi hakimdir"

Prof. Dr. Metin Cakmakg1

asta cephesinden bakalim: En
cok sevdiginiz insanin 6nem-
li bir tibbi sorunu var. Acil bir
durum gibi géziikmedigi igin
de birkag giin sorup sorugtu-
racak, aragtiracak zamaniniz
da var. Dogal olarak “En iyi,
en kaliteli” saglik kurumuna gotiirmek istiyorsunuz.
Cevrenizdeki herkesin bir fikri, bir 6nerisi var. Ama,
“Neden?” diye sordugunuzda bir izlenim, deneyim ya
da hikayeden fazla, anlaml bir yamt alamiyorsunuz.
Onerisi olanlari verisi yok.

Bu hizmeti saglayacak olan hastanelerin de kalite ara-
yisinda ok somut bir amaglari var: Onlar da gok kali-
teli olmak istiyorlar. Onlar da kaliteyi iyilestirmek icin
bir formiil artyorlar. Arag ve yontem ¢ok gibi goziikii-
yorsa da bunlar tek basina istenilen kaliteyi nedense
saglayamuyor.

Hasta (ve) yakininin ne arzu ettigi ¢ok agik:

Sevdigi insana dogru tani konmast, dogru tedavi sege-
neginin 6nerilmesi, bunun hatasiz, hizli, uygar ve in-
sanca bir ortamda gergeklestirilmesi, bilginin anlagilir
bir sekilde paylagilmasi, kaygilarin giderilmesi, gerek
duyuldugu zaman saghk kurumuna ve agiklayict yol
gosterici ek onerilere ve verilere kolayca ulagilabilmesi
ve biitin bunlarm tcretsiz (ya da kabul edilebilir bir
maliyetle) gerceklestirilmesi. ..

Goriildiigii gibi ¢ok basit; hi¢ degilse kuramsal olarak.
Ustelik iki taraf da -parasal tarafi bir kenara birakirsak

- aynu seyi istiyor.

Nedir bu herkesin istedigi, ama ulagamadig?

Saglikta kalite akademik anlamda “Hasta ve yakinla-
rimin kaygilarina yanit veren insanca yaklasim icerisinde,
hastamn fam ya da anlaml derecede iyilesmesini, ya-

“Arastirmalarda, bir hastanin gittigi hekimi arka-
daslarina ve yakinlarina 6nermesi icin olumlu has-
ta hekim iletisiminin saglanmis olmasi, en onemli
kriter olarak isaret ediliyor”

e hospitalmanager Agustos 2012

kinmanin giderilmesi ve hedeflenen tibbi sonuglarin elde
edilmesini ve bunlar: harcanan paranin gercek karsiligin:
elde ederek saglayan gerekli t1bbi ve yonetimsel siireler”
olarak tanimlanabilir.

Saglikta kalitenin dikkate alinmasi gereken ti¢ boyu-
tu var. ki, hedeflenen tibbi sonuglarin elde edilmesi:
dogru tani, dogru tedavi, teknik mitkemmellik, pro-
fesyonellerin beceri ve yetkinligi, tani ve tedavi ekip-
maninin uygunlugu, prosediirlerin varlig: ve bunlarin
uygulanmas: gibi. Ikincisi hasta, yakinlar ve toplumun
deneyimi: bireysel, stibjektif izlenimler, akilda kalanlar,
duygular ve insan iligkileri boyutu, hasta gereksin-
melerine ve kaygilarina odaklanma, hizmet sunumu
bigimi, bilgi, iletisim ve egitime verilen 6nem, fiziksel
konforun niteligi, duygusal destek, korku ve kaygilarin
azaltilmas, aile ve arkadaglarin tedavi stirecine katili-
mina olanak saglayabilecek unsurlarda duyarli olun-
mast gibi. Ugiinciisi, etkililik ve verimlilik: her tiirlii
ekipman ve tiiketim malzemesi, ayn1 zamanda zaman,
enerji ve fikirlerin de israfinin 6nlenmesi, nitelikli, bi-
limsel bilginin Gzerine kurulu, yararlanabilecek herkes
i¢in ulagilabilir, diger taraftan, yarar gormeyeceklere
acik olmayan hizmet sunumu, ayrica sistemin eksik
kullanimi yaminda, agir1 ve gereksiz -ya da etkin olma-
yan- kullanimin da engelleyebilmesi.

Kalite (1) yapy, (2) siiregler ve (3) sonuglar izlenerek
iyilestirilebilir ve 6l¢tilebilir. Peki, hangi formiille?

En biiyiik, en yakin, ady en cok duyulan, iiniversite ya da
dzel hastane mi acaba sizin yakininiz igin uygun, yok-
sa (ok uzaklarda, zor randevu alinan kurum mu dogru
adres? Kiigiik bir samimi ortam olsa m1 daha iyi? Ya da
yurtdisina mu gitmeli? Hangi hekime gotiireceksiniz: te-
levizyonda ya da gazetede gecen giin beyanat vermis ola-
na mi, yoksa iiniversitedeki asik suratly, konusmayan ve
hastanin yiiziini gormedigini soyledikleri iinlii profesir
cerraha m1 ya da komsunun kizim gotirdiikleri ve Gve
dve bitirmedikleri giiler yiizlii doktora mi? Ya da baska
tiir sorunlar igin hep gittiginiz ve sizi tanvyan bir hekime
mi? Hangisi kaliteli?

En 6nemli kriter: Iletisim
Diger taraftan, saghk hizmeti ¢ok kisisel ve stbjektif
bir is... Teknik verilerin 6tesinde kendinizi/hastanizt
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emanet edecek hekimle tanismak ve olum-
lu bir iligki kurmak en 6nemli basamaklar-
dan biri. Batida da yapilmis olan gézlem
ve aragtirmalar, bir hastanin gitmis oldugu
hekimi arkadaglarina ve yakinlarina 6ner-
mesi i¢in olumlu hasta-hekim iletisiminin
saglanmug olmasinin en 6nemli kriter oldu-
gunu gosteriyor: hekimin elini sikmast, géz
iliskisi kurmast, hos geldiniz demesi, geldigi
icin hastaya tegekkiir etmesi, ge¢ kaldiysa
ozir dilemesi, ilgili davranmasi, duygular
anlayigla kargilamasi, aymi zamanda hem
dinleyip hem yazi yazmamas: (ya da bunu
yapiyorsa agiklamast) ve soruna olumlu
bakmast gibi kiigiik ayrintilar. Bizim de-
neyimlerimiz de bunu dogruluyor. Pres-
Ganey’in 2003 yili hastane i¢i hasta mem-
nuniyet aragtirmasina gore de “hastaneyi
bagskalarina 6nerme” sonucu ile en yiiksek
iligkisi olan maddeler arasinda hastanin
bakiminda ekibin bir biitiin olarak birlikte
caligma becerisi, hastanenin genel olarak
“giiler yuzliligd”, yatis stiresince kaygi ve
yakinmalara verilen yamitlar, 6zel gereksi-
nimlere ne kadar dikkat edildigi ve 6zen
gosterildigi, hastanin bilgilendirilmesi ve
kararlara katilmasi, hemsirelerin becerileri

ve yakinliklari gelmektedir.

Peki, btittiin bunlar hangi kalite belgesiyle
kamitlanabilir? Hangi kalite yonetim mo-
deli ile saglanabilir?

Tabii ki JCI da, EFQM de olgtilebilir ve
izlenebilir standartlar ortaya koyarak kali-
teye yaklagabilmek i¢in hem yapilanmaya,
hem siireglere, hem de bazi sonuglara 151k
tutmaya caligmaktadir. Bunlarin  kendi
icerisinde yetersiz, ama yardimci, mutlaka
dikkate alinmas: gereken, birbirini besleyen
ve tamamlayan birer arag, temel standart-
lar oldugunu unutmamak gerekir. Baldrige,
Leapfrog, Picker Enstitiisi... hepsi dikka-
te alinacak, hepsine bir goz atilacak ya da
dogrudan kural halinde izlenecek. Ama
yalnizca bir akreditasyona sahip olmanin
otomatik olarak bir saglik kurumunu kali-
teli yapamaya yetmeyecegi ok agiktir. Si-
hirli kalite formiilii bu degildir.
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Kaliteyi kurumsal kiiltiir saglar

Ciinkd kiiltiir, o kurumdaki temel davranig-
lary, is yapma bigimini belirler. Klinik mii-
kemmeliyet mutlaka olacak, hasta giivenligi
en onemli 6ncelik olacak, ekip caligmas:
igsellestirilmis olacak, biitiin profesyoneller
olumlu bir tutum igerisinde olacak, hasta-
nenin teknik altyapisi eksiksiz olacak ve bii-
tiin bunlar etkin bir bicimde yonetilecek.

Kalite ve algi/itibar yaklagimu ile tibbi so-
nuglar, mortalite, hasta gtvenligi, altyapi,
kapasite verileri diginda giiven duyma gibi
bilgilerin dikkate alinmasi ile U.S. News
and World Report dergisi tarafindan ha-
zirlanmakta olan ve 2012siralamast bu ay
(16 Temmuz 2012de) yayinlanmis olan
“2012/2013 Amerikanin en iyi hastanele-
ri” aragtirmasinda yaklagik 5000 igerisinde
yalnizca 17 hastane, birden ¢ok uzmanlik
alaninda olaganistl bagar nedeniyle “Ho-
nor Roll’ sinifina yiikselmistir. Bu hastaneler
sirastyla sunlardur:

1. Massachusetts
Boston

General  Hospital,

2. Johns Hopkins Hospital,Baltimore

3. Mayo Clinic, Rochester, Minnesota

4. Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio

5. Ronald Reagan UCLA Medical
Center, Los Angeles

6.  Barnes-Jewish Hospital/Washington

University, St. Louis

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

8. Duke University Medical Center,
Durham, N.Carolina

9.  Brigham and Women’s Hospital,
Boston

10. UPMC-University of Pittsburgh
Medical Center, Pittsburgh

11. NYU Langone Medical Center, New
York

12. Northwestern Memorial Hospital,
Chicago

13. UCSF Medical Center, San Francis-
co

14. Mount Sinai Medical Center, New
York

15. Hospital of the University of Penns-
ylvania, Philadelphia

16. Indiana University Health, Indiana-

polis

University of Michigan Hospitals

and Health Centers, Ann Arbor

17.

“En iyi” hastaneleri hekimler yonetiyor

Benim dikkatimi ¢eken, bu 17 en iyi has-
tanenin ortak ozellikleri arasinda, ikisi
diginda (St. LouisBarnes-Jewish Hospi-
tal ve ChicagoNorthwestern Memorial
Hospital) kalan 14intin baginda bir hekim
olmasidir. Bir de ABD'de hastanelerin ¢o-
gunda (%95-96'sinda) tepe yonetici olarak
hala tibbi bir egitimi olmayan bir profesyo-
nel yonetici oldugunudikkate alip bunlar
kargilagtirirsak tablo daha da netlegecek-

tir. Ayrica, Baylor, Ohio State, Children’s
Hospital of Philadelphia, Lahey Clinic,
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center,
The Methodist Hospital, Texas Medical
Center ve listeyi uzatmamak igin saymadi-
gim hastaneleri “profesyonel yonetici” degil,
“profesyonel bir hekim” yonetmektedir. Bu
durumu, neden ve sonuglarini iyi analiz et-
mek gerekir.

Hekim - gerekli yonetim becerileri egitimi
ve deneyimi olmak koguluyla - bir saglik
kurumuna daha nitelikli liderlik yapabil-
mektedir. Ciinkii kurumun yaptig1 esas ise
-yani saglik hizmet tretimine- egitim ve
deneyimi geregi hakimdir, bu konuda derin
ve sezgisel bilgiye sahiptir. Sorunlaryla, ¢6-
ziim yollariyla karmagik bu hizmetin, 6zel-
likle tibbi kaliteyi belirleyen i¢ yiziine, ilis-
kilere ve oyuncularina hakimdir ve bu ne-
denle dogru kararlar1 vermesi ve kurumsal
stratejiyi daha iyi belirlemesi mimkiindiir.
Ayrica bir hekimin hem kurum igerisinden
hem digindan lider olarak kabullenilmesi
¢ok daha dogaldur.

Yalnizca tibbi protokollere uymanin mor-
taliteyi diigtirmek i¢in yetmeyecegini goste-
ren bagka somut bir 6rnek aragtirma gecen
yil yaymland: (Lestie A. Curryet al. What
Distinguishes 1op-Performing Hospitals in
Acute Myocardial Infarction Mortality Rates?
Annals of Internal Medicine, 2011 1 54:384).
Akut miyokard infarktiisii sonrast morta-
lite -risk faktorleri esitlense de- hastaneler
arasinda belirgin farkhiliklar géstermektedir.
Bu ¢aligmada en iyi hastaneler ile en koti-
ler arasinda Klinik kilavuzlar, protokoller,
hizli yanit takimlar gibi “tibbi” yaklagimlar
arasinda fark saptanmazken, diisiik morta-
liteli kurumlarda ortak degerin yiiksek ka-
lite oldugu, yonetimin bu yaklagima deger
verdigi ve kaynak ayirdigi, hekim liderlerin
ve yetkin hemsirelerin belirgin rol oynadig,
glicli iletisim ve koordinasyonun belirgin
oldugu, hatalardan 6grenecek suglayici ol-
mayan mekanizmalarin var oldugu dikkat
cekmistir.

Sonug olarak, saglik kurumlarinda kalite ve
mitkemmeliyetin teknik kilavuzlarda, t:bbi
protokollerde, akreditasyon standartlarin-
dave baska pek ¢cok belgede kayith unsurla-
rin1 ve parcalarini biraraya getirecek sihirli
tutkalin ancak kalite ve hasta giivenligi
odakli olumlu kurum kiiltiirtini saglayacak
liderlik olabilecegini diigtiniyorum. m
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Medicana Ankara'nin

miukemmeliyet
yolculugu hiz kesmiyor

Bu y1l KalDer'in Ulusal Kalite Odiilii'ne aday olan Medicana International Ankara
Hastanesi'nin Genel Muidirti Oguz Engiz, hastanelerinin mitkemmeliyet yolculu-
gunu ve Ulusal Kalite Odiilii'ne basvurularini hospitalmanager’a anlatti.

edicana Internati-

onal Ankara Has-

tanesi, 2008 yil

) sonunda hasta ka-
5 buline  baglamug
ozel bir hastanedir.

Hastane dunya

standartlarinda saghk hizmeti verebilecek du-
zeyde, tim saglk hizmetlerini (bobrek, kara-
ciger ve kemik iligi nakilleri ve ileri radyo te-
rapi hizmetleri dahil) tek ¢at1 altinda toplayan,
tniversite hastanesi konseptinde kurulmustur.
Modern teknolojisi ve teknik o6zellikleriyle
diinyanin sayih 6zel hastaneleri arasinda yer alan
hastane, bugiin itibariyle 220 yatak, 750 ¢alisan ve
yillik yaklagik 120 mn TL ciroya sahiptir.

Misyonumuz;  hastalarimizin
saglik sorunlarini modern tib-
bin miimkin kiddigi en st
diizey ve standartta kanita
dayali olarak ¢ézen ve tim
paydaglarinin ~ beklentile-
rini  optimum  diizeyde
kargilayan, dinya stan-
dartlarinda, ulagilabilir
ve itibarli bir saghk
kurulusu olmaktir.

Vizyonumuz; ileri
tip  uygulamalari-
ni  genis toplum
kesimlerine  diinya

standartlarinda ve siir-
0Oguz Engiz

diirtlebilir bir sekilde ulagtiran lider bir saglik ku-

rulugu olmaktir.

Amaglarimiz
*  Dinya standartlarinda bir saglik kurusu ol-
mak

¢ Modern tibbin imkan verdigi en son ve en
gtncel hizmeti hastalarimiza sunmak

*  Ulagilabilir bir saglik kurulusu olmak

*  Kalite ve verimlilik agisindan siirdirtlebilir
bir igletme modeli olugturmak

*  Tum paydaglarimizin memnuniyet ve tatmi-
nini optimum bir sekilde saglamak

Miikemmeliyet yolculugu nasil baglads?
Mitkemmeliyet yolculugumuz heniiz ingaat aga-
masinda bagladi; hastane binasinin ingasinda has-
tane standartlarinda diinyaca kabul edilmis bir
kurulus olan Joint Commission International’in
(JCI) standartlarini esas aldik. Daha sonra yone-
tici ekibimizi en az bir JCI akreditasyonu gecirmis
ve akredite olmus hastanelerde ¢alisan yoneti-
cilerden sectik. Daha sonra tim altyapi, siireg ve
ciktilarimizi JCI standartlarina gére planladik ve
yonettik. 2010 yilinda JCI akreditasyonunu tam
puana yakin bir basari ile aldik, 2011 yilinda Ame-
rikan Hastaneler Birligi'ne kabul edildik, ayn1 yil
KalDer'in Ulusal Kalite Hareketi’'ne katildik ve
gerekli egitimleri tamamladiktan sonra EFQM’in
Mikemmellik Modeli'nin 6zdegerlendirmesini
yaptik. Buradan ¢ikan sonuglara gore gerekli ek
egitimleri alip, gerekli iyilestirmeleri yaptik ve yap-
maktayiz. Bu yil (2012) ise KalDer Ulusal Kalite
Odiili’ne aday olduk.

20 ehospitalmanager Agustos 2012



Hasta memnuniyeti garanti altinda
Is Mitkemmelligi anlayigimizin altyapi-
st ¢ok saglam temellere dayandirilmug-
tir. Hastanemizdeki liderlik bagaridan
cok degerler Uzerine kurgulanmgtir.
Bu degerler tim yonetici ve galisanla-
rin davraniglarina niifus etmis ve iste-
nilen sonuglar ve performans bu yolla
elde edilmigtir. Dogruluk, tevazu, ise
goniilden baglilik, ortak amag, cesaret,
6z disiplin ve yapilan ige sayg1 liderlerin
karakteri olmustur. Caliganlar ise hasta
odaklt ¢aligma anlayigini benimsemis,
takim oyunu i¢inde ortak bir misyon
ve vizyon i¢in tek viicut olabilmislerdir.
Kurulugundan itibaren hastanemiz ge-
rek liderlik gerekse de ¢alisan ve hasta
memnuniyeti konularina verdigi 6nem
sayesinde, ¢cok Onemli mesafeler kat
etmis, yatirimeisinin bekledigi is per-
formansini yakalamis, marka ve girket
degerini arttirirken toplum géziinde de
itibar1 yakalamugtur.

Hasta memnuniyetinde saglanan ba-
sar1 hastanemizin itici glici olmusgtur.
Hasta memnuniyetinin garanti altina
alinmasi i¢in diger hastanelerden farkls
bir yol izlenmis ve bir model olusturul-
mustur.

Hasta Memnuniyetini Etkileyen Fak-
torler Nelerdir?

+
Hasta Memnuniyeti Nasil Saglanir?
+

Hastalarin Memnun Olup OlmadigI Na-
sil Olgultr?
4

Bu Olctim Sonuclari Performansa Nasil
Yansitihr?
S 2

Sadik Hastalar Nasil Saglanir?

“Medicana-sizi-dinliyor”

Hasta memnuniyetini etkiledigi bilinen
tum faktorler tim caliganlara egitim-
lerle anlatilmig ve hasta memnuniye-
tinin hangi sartlar altinda olugabildigi
net olarak aktarilmigtir. Daha sonra bu
memnuniyeti saglamak i¢in altyapi, sti-
regler ve giktilarla ilgili yapilmas: gere-
kenler is plani i¢ine alinig ve memnuni-
yeti garanti altina alacak tim tedbirler
alinmigtir. Bundan sonraki agamada
ise memnuniyet saglama konusunda-
ki bagarimizin ne oldugu bir dizi geri
bildirim araglar1 ile 6l¢timlenmistir.
Yiiz yize gorismeler, telefon goris-

meleri, 6neri kutulari, yazili anketler,
sosyal medyada yapilan geri bildirim-
ler, gonderilen mektuplarin igeriginin
analizi, taburcu sonrasi yapilan rutin
aramalar, yeni doganlarin evde ziyareti,
“Medicana-sizi-dinliyor”a gelen me-
sajlar ve arama konferanslari ile alinan
tim geri bildirimler direkt olarak is
sureglerimize dahil edilmis ve gerekli
iyilestirme c¢aligmalar1 giinliik olarak
yapmis ve takip edilmistir. Yapilan
iyilestirmelerin ne kadar basarili ol-
dugu ise ¢esitli kalite araglari ile analiz
edilmis ve iyilestirmelerin gelisimimize
katk: sagladigindan emin olunmugtur.

Hasta konseyi kuruldu

Hasta memnuniyeti konusunda bir
sonraki agamada yapilan ¢esitli CRM
caligmalarr ile hasta sadakat diizeyimiz
6l¢tilmiis ve hasta sadakat programu ile
hastalarimizin bizi tavsiye etmesi ve
bize elgilik yapmasi amaglanmugtir. En
son geldigimiz agamada ise tlkemiz-
de daha o6nce 6rnegi olmayan “Hasta
konseyi” kavrami gelistirilip uygulama-
ya konulmustur. Bu konsey tamamen
bagimsiz ¢aligmakta ve tespitlerini
yonetime raporlarla sunmakta ve bu
tespitlere iligkin iyilestirmeleri takip
etmektedir.

Tiim bu ugraslar bizi gok 6nem verdi-
gimiz Ulusal Kalite Odiili’'ne bagvur-

maya ve gelmis oldugumuz noktanin
bagimsiz uzmanlarca da degerlendi-
rilmesine yoneltti. Bu yolla kendimizi
kapsamli bir sekilde sinama ve mi-
kemmellik yolculugumuza daha emin
bir sekilde devam etmeyi amagladik.

Odiil bagvurusu, diinya standartlarin-
da ileri tip uygulamalarina ev sahipligi
yapmay1 arzulayan bir yatirimer grubun
ve de dort yil boyunca aym ¢ati altin-
da kendilerini hastalarinin  saghigina
adamis 750 ¢aliganin alin terini ve mi-
kemmeliyet arayisini anlatan bir bag-
vurudur. Bu édiile aday olan 750 kisi
bugtine kadar kurumsal kalite kiltiira
ile yogrulmus, mesleginin zirvesinde
ve de yasam boyu 6grenme ve gelisime
inanmuis kisilerdir.

Ozel hastaneciligin tanimini degisti
Hastanemiz gerceklestirdigi ileri tip
uygulamalar: ve kullanict memnuniye-
tini stirekli kilmadaki yaklagimlar: ile
tlkenin tamamindan ve ¢evre tlkeler-
den 6nemli sayida sadik hasta yarata-
bilmistir. Bulundugu lokasyonda 6zel
hastaneciligin tamimini degistirmis ve
tniversite hastanelerinin bilimselligini
ozel hastanelerin kullanici memnuni-
yeti ve kalite anlayist ile birlestirebil-
mistir. T1k kez bir 6zel hastanede niik-
leer tip, girisimsel radyoloji, radyasyon
onkolojisi, kemik iligi nakli, bobrek
nakli ve karaciger nakli ayni ¢at: altin-
da gerceklestirilmistir.

Modern yonetim yapisi ile sektorel
liderlik programi, mikemmeliyet mer-
kezi programi, hasta sadakati programi
ve marka-itibar yonetimini uygulaya-
bilmis, sektore ‘calisan kurulu’ve ‘hasta
konseyi’ gibi yeni kavramlar1 kazandir-
mugtir. Uluslararas: kuruluglara yelik-
leri, liderlerinin sektdrel sivil toplum
kuruluslarinda aldig: aktif roller ve ger-
ceklestirdigi sosyal sorumluluk projele-
ri ile toplumun her kesiminin dikkatini
¢ekmis ve olumlu geri bildirimler ala-
bilmistir.

Sadece ciro, verimlilik, maliyet etkinlik
ve karlihifa odaklanmamus, olusturdu-
gu degerler tizerinden misyonunu ye-
rine getirmis, hedeflerini paydaslarinin
ortak memnuniyeti ve toplumsal kaza-
mimlar Gzerine kurgulamugtir. Hastane
odile bagvurusunu sadece emeklerin
taglandirilmas: olarak degil ayni za-
manda gergeklestirilen ¢aligmalar icin
bir sinav, bir karne olarak ta degerlen-
dirmektedir. m
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Musteriye Verilecek
Cevabin Ortak Dili: JCI

"Hastane hizmetleri kapsaminda, miisterinin beklentisine verilecek cevabin ortak dili JCI ve
benzeri akreditasyonlardir. Ozellikle uluslararasi hasta pazarina giren hastaneler icin yabanci

miisterinin iletisim garantisi budur"

Medicana Saglik Grubu Samsun Hastanesi Tsletme Direktorii Dr. Remzi Kargi, hospitalmanagerin sorularini yanitlad.
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'oint Commission International (JCI) kalite standart-
larina gére yapilandirilmis yeni bir hastanesiniz. JCI
akreditasyonunuz var mi?
Hastanemiz heniiz JCI akreditasyonu i¢in miracaat et-
medi ancak tim ¢aligmalarimizi JCI standartlarinda ya-
ndirtyoruz. Hastanenin yeni olmas: ve personel egitimlerinin
evam etmesi muracaat stiresinin uzamasina dogal olarak neden
olmaktadir. 2013 yili i¢inde akreditasyon i¢in miiracaat planlan-
maktadir.

Saglik kuruluslari icin kalite, hi¢ bitmeyen bir
yolculuk olarak tabir ediliyor. Kurumunuz bu
yolculugun neresinde yer aliyor?

Kalite streci dinamik bir yapidir. Sirekli, daha
dogruya, daha iyiye, daha ¢ok beklentinin kargilan-
masina, daha mitkemmele hi¢ bitmeyen bir yol hi-
kayesidir kalite yolculugu. Klasik séylemiyle, “Yap-
g yaz, yazdigini yap” ifadesinden 6te “daha iyi
dustin, daha ¢ok planla, daha dogru yap, yaptigin
yaz, yazdigim gelistir, gelistirdigi uygula ve yeniden
yaz” manin hi¢ bitmeyen bir fasit dongtdir kalite.
Peki biz bu yolculugun neresindeyiz? Kalite direk-
tord, kalite uzmant ve hemsiresi, egitim hemsiresi,
bashekimlik ve baghemsirelik ile elbette ki olmazsa
olmaz destek genel midiiriimiz ile motivasyonu yiiksek bir takim
olarak ¢alismaktayrz. Her hafta sonu degerlendirme toplantilar,
en az ayda bir kez birim kalite sorumlular ile degerlendirme ve
stireg izleme oturumlar1 yapmakta ve stirekli gelisme acik dinamik
bir yap1 sergilemekteyiz. Yani sorunuza verilecek tek cevap var:
“Tam Ortasindayiz”

Sektorel rekabet diisiiniildiigiinde sizce JCI akreditasyonu

ve benzeri kalite programlar, hastanelere ne tiir avantajlar
sagliyor?

Konuya farkli bir agidan yaklagmak istiyorum. Neden yabanci
dil 6grenmek isteriz? Neden yabanci dil 6grenmeliyiz? Cevabi
basittir: Tletisim Kurmak. Yani, her alanda birbirimizi anlamaya,
yaptiklarimizin 6grenilmesine, kendimizi ifade etmeye, bu ifadeyi
kars1 tarafin anlamasina ihtiyag duyariz. Kar: tarafin beklentileri-
ne cevap verebilmek i¢in de ortak bir dil kullanmamiz gerekir.
Konuyu hastane hizmetleri kapsaminda distiniirsek misterinin
beklentisine verilecek cevabin ortak dili diyebiliriz JCI ve ben-
zeri akreditasyonlar. Kisinin aldig1 saghk hizmeti ile iletigim ku-

“Uygulamalari strdirecek mantalitede personele
sahip olamamak bugun icin en énemli engeldir.
Yeni yetisen saglik calisanlarinda da kalite bilinci
yeterli dizeyde degil"
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rabilmesidir. Ozellikle uluslararas: alanda anlagmanin ve giivenle
strdurtlebilir saglik hizmetini ifade eder kalite programlari. Bir
yandan hastanenin siirelerini iyilestirirken diger yandan da hasta
beklentisine belirli ve ortak bir standartta cevap verebilmemize
yardimei olur. Ozellikle uluslararast hasta pazarina giren hastane-
ler i¢in yabanct misterinin iletisim garantisi JCI gibi kalite akre-
ditasyonlardir. Yani hastane siireglerine olumlu etki yaninda pazar
payina da olumlu katkilar vardir.

Tiirkiye'deki kamu ve 6zel sektor goz oniinde tutuldugunda
toplam kalite yonetimi uygulamalarinda 6ne
cikan giicliikler neler?

Oncelikle ilk glicliik, sistem mantigindan uzak,
klasik hastane yonetim anlayisina sahip yonetici
ve ¢aliganlardir. Aslinda buna gticliik de denemez
¢tinkii bu durumda kalite yonetim sistemlerinden
s6z edebilmek imkénsizdir. Klasik hastane ¢aliga-
m ve ara kademe yoneticilerinin kalite yénetim
sistemlerinin gerekliligini is ytki olarak gérme-
leri 6nemli direnglerin baginda gelmektedir. Ka-
lite yonetim uygulamalarini genellikle yonetimler
ister ve bu durum neredeyse 6zel sektorde vazge-
¢ilmez bir yaklasgimdir. Yoneticiler kalite yonetim
uygulamalarinin hastanelerinin isleyisine ve karli-
ligina olan katkilarini ¢ok iyi bilirler ve sektér liderligine yonelen
tiim kisi, hastane ve gruplar kalite uygulamalarini 6n planda tutar-
lar. Ancak uygulamalar: siirdiirecek mantalitede personele sahip
olamamak en 6nemli engeldir. Yeni yetisen saghk calisanlarinda
da kalite bilinci yeterli diizeyde degildir. Yani 6zetle birinci engel
kalite bilinci olmayan personel ve ara kademe yoneticilerle yola
cikmak, ikinci 6nemli engel ise ozellikle Saglk Bakanligr Hiz-
met Kalite Yonetiminde kural koyucunun ayni zamanda denetgi

olmasidur.

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi uygulamalar:
sizce yaygin mi1?

Yaygmligi konusunda kuskularim var elbette. Ulkemizde 1500 ci-
varinda hastane 24 saat hizmet sunumu yapmaktadir. Bu hastane-
leri dustintrsek, gercek anlamda kaginda asgari kalite standardini
saglandigim soyleyebiliriz? Ben kamu ve 6zel ayrimi yapilmayan
bir grupta yaygin olmadigini séyleyebilirim. Ozel saglik sunucula-
rinda ise biiytk bir ¢caba oldugunu da ifade etmeliyim.

Peki yeterli diizeyde mi?

Kalitenin yeterli diizeyde oldugunu séylemek verilen hizmetin
statiikoda olmasi anlamina gelir. Yani tiim beklentiler kargilanmus,
tim teknolojiler elde edilmis ve teknolojik gelisim tamamlanmig
ve son bebek de dogmus ise kalite yeterli diizeydedir. Eger durum
boyle degilse emin olun kalite yeterli diizeyde degildir. m
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GULAY KILIC: "BU YOLCULUGUN TIBBI ALANDAKI BASARIMIZI, YGNETIM ALANINDAKI
BASARIMIZLA PEKISTIREREK BIZI DIGER KURUMLARDAN FARKLILASTIRACAGINA,
SURDURULEBILIR GELISMEYI SAGLAYACAGINA INANIYORUZ

GULAY KILIG:
YALNIZ ILIMIZDE
DEGIL ULKE
CAPINDA DAHA
BASLANGICTA
YAKALADIGIMIZ
REKABET
USTUNLUGUMUZUN
NEDENLER:
DUNYA
STANDARTLARINDA
ENSON
TEKNOLOJIYE
SAHIP CIHAZ
PARKURU VE ALT
YAPIMIZ YANINDA
BUCLU HEKIM
KADROMUZDUR

alDer Ulusal Kalite
Odiiliine aday bir
hastanesiniz. Bu
durum sizi diger 6zel
hastanelerden ne ge-
kilde farklilagtirtyor?
Bu, hastanemizin
KalDer ile Ulusal kali-
te hareketi iyi niyet bildirgesini imzalamastyla
baglayan bir farklilagmadr.

Saglikta yiiksek performansh bir organizasyon
olusturmak ve bunu ayni ytiksek diizeyde siirdii-
rillebilmek zordur. Biz kisa stirede yakaladigimiz
sektordeki bagarimizi artirarak devam ettirme
hedefimize ulagmada EFQM Mikemmellik
Modelinden faydalanmaya karar verdik ve bu
yolda bizi tegvik edecegini distinerek Ulusal
Kalite Odiiliine bagvurduk. Bu yolculugun

tibbi alandaki bagarimizi, yonetim alanindaki
basarimizla pekistirerek bizi diger kurumlardan
farklilagtiracagina, stirdirilebilir gelismeyi sagla-
yacagina inanryoruz.

Yonetim alaninda en prestijli 6dillerinden biri
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olan Ulusal Kalite Odiiliine bagvurmak, mii-
kemmelligi hedeflemis hastanemizin kurumsal
gelisimine de 6nemli bir katk: saglayacaktir. Bu
stirecte elde edecegimiz kazanimlar ve geribildi-
rimlerle EFQM Miikemmellik Modeli gerge-
vesinde mitkemmellik kiltiirting hastanemizde
kalict bir sekilde yerlestirmeyi hedefliyoruz. Tabii
tim bunlari bir 6diille taglandirmak da hepimiz

i¢in bir gurur vesilesi olacak.

Odiil siirecinde medikal hizmetler ve medikal
yonetim agisindan su anda hangi asamadasi-
mz?

Glintimtizde tim igletmelerin hedeflerine
ulagabilmeleri ve bu rekabet ortaminda ayakta
kalabilmelerini belirleyen temel unsur musteri
memnuniyetidir. Sektoriimiizde hasta ve hasta
yakininin memnuniyetini saglamak ise hasta
merkezli bir yaklagimla ve 6l¢iilebilir, yonetilebilir
stirecler sayesinde miimkiin olabilir. Bu gercegin
farkinda olan kurumumuzun tim yonetim sis-
temleri gibi yaptigimiz isimizin 6ziini olusturan
medikal hizmetlere yaklagimi da bu ¢ergevededir.
Bagshekimlik olarak hizmetimizi yonetirken ve
sunarken, farkindali, beklentisi artmig hasta
memnuniyetinin saglanmas: igin tiim personele
egitim verilmis ve hasta memnuniyeti temelinde
kurguladigimiz stireclere inanarak katilimlary
saglanmugtur.

Tum diinyada oldugu gibi tilkemizde de in-
sanlarin en degerli varliklari olan sagliklar: ile
ilgili hizmet aldiklar: sektdriimiizde, beklentiler
yikselmekte dolayistyla miisteri memnuniyeti-
nin 6nemi de giderek artmaktadir. Dolayistyla
buytyen rekabetci saglk sektériinde performans
y6netimi ve kalite yonetiminin Toplam Kalite
Yonetimi anlayisin1 benimseyerek uygulamaya
gecirmek kacinilmaz olmugtur.

Bir 6zel hastane olarak kurumun stratejik hedef-
lerini belirleyen temel unsur medikal hizmetler-
dir. Misteri yani hasta memnuniyetinin de ana
belirleyicisi hasta givenligi ¢atist altinda verilen
medikal hizmet kalitesidir. JCT (Joint Commis-
sion International) akreditasyonu aracihig: ile
medikal hizmet standartlarini oldukga iyi sekilde
uygulamamiza ve yiiksek notla serfikalanmamiza
ragmen bununla yetinmeyip yonetim sistemimizi
EFQM modelinin siirdiirtilebilir mitkemmelligi
saglamak i¢in olugturdugu itici giicten faydala-
narak gelistirmek istedik. EFQM Miikemmellik
Modeli, kuruluglarin mitkemmellik yolunda
ilerleyip ilerlemediklerini 6lgerek, yonetim anla-
yislarini gelistirmeleri konusunda onlara yardimer
olmakta, 6zdegerlendirme ile kuruluglarin kuv-



vetli yonleri ve iyilestirmeye
acik alanlarini gormelerini sag-
lamakta ve ¢6ziim tretmeleri
konusunda yol géstermektedir.
Biz de 6zdegerlendirmemizi
yaparak kuvvetli yonlerimizi

ve iyilesmeye agik alanlari-
muzi belirledik. Sonrasinda
iyilestirmeye acik alanlarimiz

6zdegerlendirme ekiplerimizle

projelendirdirdik ve bir 6nce-

liklendirme yaparak iyilegtirme |

projelerini teker teker hayata
gecirmeye bagladik.

Hastanenizi tip biliminde
gelismislik ve saglik hizme-
tinde kalite agisindan nasil
tamimlarsimz?

Kuruldugu giinden itibaren
odaginda insan olan Toplam
Kalite Yonetimi anlayigini
yerlestirmenin bir kiiltir ve
felsefe olduguna inanan ku-
rumumuz, tim yapilanmasint
bu temel tizerine kurmugtur.
Saglik sektoriiniin gerektir-
digi kalite iyilestirme ve hasta
glivenligi yaklagimini giiglen-

dirmek i¢in daha ilk yihmizda

sertifikalandinldigimiz JCI
akreditasyon standartlar ile

saglamaktayiz. Yalniz ilimizde

degil tilke capinda daha bag-

langigta yakaladigimiz rekabet

tstiinligimiiziin nedenleri;
diinya standartlarinda en son
teknolojiye sahip cihaz par-
kuru ve alt yapimiz yaninda,
hastanemizin gurur kaynag:
olan ve her biri branglarinda
tartigmasiz hakli bir yer edin-
mis ,bilimsellik ve tibbi etik
degerlerden 6diin vermeyen
glicli hekim kadromuzdur.
Hastanemiz, ileri tip uygula-
malar ile ilimizde 6zel hasta-
neciligin tanimin degistirmis
ve Universite hastanelerinin
bilimselligini 6zel hastane kul-
lanict memnuniyeti ve kalite
anlayist ile birlestirebilmigtir.
Modern yénetim yapimiz

ile rakiplerimizle aramizda
olusturdugumuz bu fark
yeterli bulmayip, stirdirile-
bilir mitkemmellige ulagmak
amaciyla yonetim sistemimizi
gelistirmede rehber olarak
EFQM Miikemmellik Mo-
delini seerek, bu konuda da
iddiamiz1 ortaya koydugu-
muza, zoru ama en dogruyu
sectigimize inaniyorum.

“DEGISIM SURECI

EFOM MUKEMMELLIK

MODELI ILE BASLADI”

MEDICANA INTERNATIONAL ANKARA
HASTANES| GENEL MUDUR YRD. //
. KALDER MUKEMMELLIK

ODULUNE HAZIRLIK SURECINDE,
HASTANECILIK HIZMETLERI VE
OPERASYONEL YGNETIM ACISINDAN
BULUNDUKLARI ASAMAYI ANLATTI.

JALE CANKAYA: "EFOM MUKEMMELLIK M0-

DELI, SURDURULEBILIR BASARIYA ULASMAYI

SAGLAMAK ICIN GNEMLI BIR ADIM OLUSTUR-
DU. SUREGLERIN IYILESTIRILMESINE YONELIK
CALISMALARI KOMITELER ARACILIGIILE
YURUTUYORUZ. UYGUNSUZLUKLARIN TESPITI
DURUMUNDA IYILESTIRME BASLATILIYOR

kredi-

tasyon

ve kalite

program-

lar, sekto-

rel rekabet
diisiiniildigiinde, kuru-
munuza ne tiir avantajlar
sagliyor?
Akreditasyon ve kalite prog-
ramlari, hastanemize hizla
cesitlenen ve zamanla doygun-
luga ulagan pazarin dinamik-

lerini, artan sektorel rekabetin
getirdigi zorluklar, siklikla
degisen yasal mevzuati ve de
stirekli artan karmagik hasta
ve hasta yakim beklentilerini
yonetmeyi saglamaktadir.
Kurumun gelisim ve yenilesi-
minin y6netilmesinde EFQM
Miikemmellik Modeli, 5nemli
bir degisim stirecinin baglama-
sina ve stirdirilebilir bagartya
ulagmay1 saglamak i¢in 6nemli

bir adim olugturmustur. IMii-
kemmellik kiiltiriniin kurum
i¢i yayginlagtirilmast i¢in
calisanlarin yer aldig1 ekirdek
ekiplere stire¢ yonetimi, risk
yonetimi ve stratejik yonetim
konusunda egitimler veril-
mektedir. Kurumumuz, sek-
torel pazardaki degisimleri ve
toplumun degisen ihtiyaglarim
stirekli takip ederek hizmet-
lerini ¢esitlendirmektedir. Bu
cesitlendirmeler sonucunda,
toplumun hastanemize karg:
olan itibar1 ve giiveni gelismis,
ileri tip uygulamalarinin en
glincel yontemlerle gercek-
lestirildigi bir saglik kurulugu
algisi olugmustur.

Odiil siirecinde hastanecilik
hizmetleri ve operasyonel
yonetim agisindan su anda
hangi asamadasimz?
Hastanemizde tiretilen saglik
hizmeti operasyonel siireg-
lerle hastalara sunulmaktadir.
Sunulan hizmetler, poliklinik
stireci, hasta yatis taburcu
stireci, ameliyathane siireci,

. laboratuvar siireci ve radyoloji

stireci gibi temel stireclerle

verilmektedir.

Odil siirecinde olan bir
hastane olarak siireclerin
iyilestirilmesine yonelik ¢alig-
malari komiteler araciligy ile
yirttmekteyiz. Hastanemiz
i¢in olusturulan prosediir ve
talimatlara uygun ¢alismalar
yoneticiler tarafindan takip
edilmekte, uygunsuzluklarin
tespit edilmesi durumunda
iyilestirme ¢aligmalar: baglatil-
maktadir.

Caliganlarimiza, hastaya
yaklagimuin temel unsurunun,
sunulan hizmetin 6nemini
benimsemek oldugunu, yasal
ve etik kurallar ¢ercevesinde
hasta ihtiyac ve beklentile-
rinin karsilanmasinin hasta
memnuniyetinin artmast igin
6nemli oldugu konusunda
egitimler verilmektedir.
Calisanlarimiz, hasta ve
yakinlarina saygil, tibbi ve
etik kurallar ¢ercevesinde
hastalarimiza kusursuz hizmet
sunma bilinci ile ¢caligmalarini
sirdirmektedir.

Agustos 2012 hospitalmanager
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JALE GANKAYA:
TOPLUMUN
HASTANEMIZE
KARSIOLAN
ITIBARI VE GUVENI
GELISTI, ILERI TIP
UYGULAMALARININ
EN GUNCEL
YONTEMLERLE
GERGEKLESTIRILDIGH
BIR SAGLIK
KURULUSU
ALGISI OLUSTU

Hastanenizi iyi hastanecilik
uygulamalar1 ve modern
hastane yonetimi agisindan
nasil tanimlarsiniz?
Hastanemiz, dinya standart-
larinda saglik hizmeti veren,
ileri tip teknolojilerini biin-
yesinde toplamus tniversite
konseptinde bir 6zel hasta-
nedir. Tleri teknolojik ézellik-
leriyle de sektdriin lider bir
hastanesidir. Modern yonetim
yapist ile saglik sektorinin
ihtiyaglar1 dogrultusunda
yaptig1 yeni yatirimlarla 6rnek
saglik kurulugu olma 6zelligi-
ne sahiptir. Uluslararast kuru-
luslara tyelikleri, sivil toplum
kuruluglarinda aldig aktif
gorevler ve gerceklestirdigi
sosyal sorumluluk projeleri ile
toplumun dikkatini ¢eken bir
saglik kurulusu olma 6zelligi-
ne sahiptir.

_EFOM
BIR YASAW
FELSEFES

EFOM MUKEMMELLIK MODELI

UYGULAMALARINI YASAM FELSEFESI
OLARAK GORDUKLERINI IFADE EDEN
MEDICANA INTERNATIONAL ANKARA
HASTANESI KALITE MUDUR
. SU AN GELINEN NOKTAY!
ANLATTI

UGUR GELiKKOL:;'BiZ BIR OZEL HASTANEYIZ,

HASTANEMIZ ILERI TIBBIN HER ALANINDA HiZ-
MET VERIYOR. MUKEMMELLIK MODELI HASTA-
NEMIZIN SADECE REKABET GUCUNU DEGIL, ETKI
ALANINDAKI TUM TOPLUMUN YASAM KALITE-
SIN| YUKSELTMEK ICIN GEREKLI OLDUGU GER-
CEGINDEN YOLA GIKARAK HAREKET EDIYOR

astanelerin
miikemmelik
modeline
yaklagimi ve
bu modelin
hastanelerde yarattig1 etki
neler?
Oncelikle sunu belirtmeli-
yim ki; EFQM tarafindan
gelistirilen “Mitkemmellik
Modeli’ni kullanan hasta-
nelerin bu model sayesinde
mitkemmellik yolunda ilerleyip
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ilerlemediklerini 6l¢meleri

ve yonetim sistemlerini bu
yolla gelistirmeleri konusunda
model onlara yardimer olan bir
arag niteligi tagtma misyonunu
yerine getirmektedir. Bu model
cergevesinde hastanelerin kuv-
vetli yonlerini ve iyilestirmeye
acik alanlarim gérmelerini
saglamast ¢oztimler tretmeleri
konusunda onlara 1s1k tutan ve
tesvik eden bir yonetim sistemi
oldugu tim yaklagim ve stan-

dartlarinda gorilmektedir.
Uluslararas alanda kabul géren
ve en yiiksek taninirhgi olan
degerlendirme y6netim modeli
olan EFQM Mikemmellik
Modeli organizasyonlarin igle-
yisini ve kalitesini artirmak i¢in
tasarlanmug bir dizi standart-
larin kurumlarda uygulamas:
saglayan bir sistem oldugundan
dolay1 bu modeli benimseyen
bir hastanede kalite yolunda
ilerlerken hastane yonetim
bi¢iminde ciddi degisiklikler
gortilmemesi miimkiin degil...
Kalitenin devamlilig ve kalite-
yi gelistirme ¢aligmalarin ku-
rum politikast haline getirdigi
gergegi uygulayan kurumlarda
dikkat cekmekte.

Biz bir 6zel hastaneyiz. Has-
tanemiz tiim ileri tibbin her
alaninda hizmet vermekteyiz.
Mikemmellik modeli bizim
uygulamalarimizda sadece
hastanemizin rekabet giiciini
degil, etki alanindaki butiin

bir toplumun yagam kalitesini
yiikseltmek i¢in gerekli oldugu
gerceginden yola ¢ikarak bu
modelin tim stireglerimize
uygulanmast ¢alismalarini bag-
lattik. Modeli salt daha yiiksek
verimlilik, daha fazla rekabet
glicii i¢in bagvurulan bir yone-
tim teknigi olarak gormedik,
hastanemizde ¢aliganlarimizin
yagamuni etkileyen her tirli
paydaslarimizin benimsemesi
gereken bir yagam felsefesi
olarak gittik¢e yayginlik ka-
zanmasinda 6nemli bir rol
oynamasini saglamakt: temel

hedefimiz.

Model nasil bir déniigiim
sagladi?

Mikemmellik modeli ¢aligma-
lar1 ile yonetim bigimimizde
gergeklestirdigimiz dontigim-
ler, bilgi beceri ve deneyime
yaptigimiz yatirim hastanemi-
ze bityiik kazanimlarla geri d6-
niilmesine olanak saglayacagini
dugtintiyoruz. Uygulamada
tiim ¢aliganlarimizin bu stirece
katilim1 ve mitkemmellik mo-
delinin bagarili uygulamalar: ile
biiytik bagarilara imza atmas:
cok uzak degil.

Miikemmellik modelini has-
tanemizde uygulayarak temel
kavramlar olan tiim alanlari-
mizda ve uygulamalarimizda
hesap verebilirligi, tim aciklig:
ile seffafligy, tim paydaglarimiz
ile katthmcilig, verimligi ve



UGUR GELIKKOL: "MODELIN BASARILI UYGULAMALARI SONUCUNDA HASTANEMIZDE FARK
YARATACAK DUZEYDE VERIMLILIK, MALIYET DUSUSLERIMIZ, PAZAR PAYIMIZDAKI ARTIS,
HASTA-CALISAN MEMNUNIYETINE YONELIK OLUMLU TRENDLER SAGLANDI

etkinligi degismez caligma

ve yonetim ilkeleri olarak
yayginlastirmanin her alanda,
her firsatta, her ortamda has-
tanelere biiyiik glic kattigina
calismalarimizda hissettik ve
gordik.

Hastaneler neden bu uygula-
mayi tercih ediyor?

Modeli baz alan hastaneler
kalite yonetimini yaygin ve
etkin kullanimini saglamak

ve kalite seviyelerini arttirmak
amaciyla bu yola giriyorlar.

Bu modeli uygulayan hasta-
nemizde liderligi st yoneti-
mimizin tstlendigi ve onlarin
yonlendirmesi ile stirecimizin
saglikli islemesini saglanmugtur.
Hastanemizde modelin bagarili
uygulamalar1 sonucunda fark
yaratacak diizeyde verimlilik,
maliyet diigtislerimiz, pazar
payimizdaki artig, hasta—caligan
memnuniyetine yonelik olumlu
trendler saglanmigtir.

Modeli uygulayan hastanelerin
diger hastanelerden en buyiik
farkinin kurumun kendi i¢
dinamiklerinin farkina var-
masidir. Biz bunu fark ettik.
Hastanelerin kurumsal mii-
kemmelige giden yolda nerede
olduklarini degerlendirmesi,
belirlemis olduklar1 vizyonu

ve misyonu ile iligkili olarak
temel kuvvetli yonlerini ve olas
iyilegtirme alanlarinin farkina
varmast modelin kurumlara

kattig1 en 6nemli farkliliktir.

Tsleyisinizde nasil farklar
meydana geldi?

Bu modelin hastanemizde
uygulanmas ile ¢aliganlari-
miz arasinda fikirlerin kendi
biinyemizde veya disinda
etkili bicimde yayilabilmesini
kolaylagtirdigini gordik. Has-
tanemizdeki her bir alanda
ortak bir dil ve diistince tarzi-
nin ortaya konulmasinda bize
biiytik avantajlar sagladigin
stire¢ icinde gordik.
Hastanemizde yonetim sis-
temimiz i¢in temel bir yap:
olugturmugtur. EFQM mii-
kemmellik modelinin hastane-
mizde tiim stireglere biitiinsel
bir bakis agisi saglamasinin,

bu yonetim arag ve teknikle-
rinin uyum iginde ve birbirini
tamamlayici bir bicimde nasil
kullanilacag: konusunda bize
yardimei olmasi iglerimizi
daha iyi yapmamizi sagladi. Bu
model bagarinin takdir edilme-
si, tanitilmast ve ayni zamanda
surdirilebilir bagariya ulagmak
isteyen kuruluglara rehberlik
eden yapis1 yonetimimiz ve
calisanlarimiz tarafindan be-
nimsenmesini kolaylagtirmigtir.
Strdirtlebilir bagariy: elde et-
meyi amaglayan bir kurulugun,
bu yolda karsilastig: giicliikleri
agmast i¢in kurulusu destek-
lemek tizere kullanlabilecek
dinamik bir degerlendirme
cercevesi ve gliclii bir yonetim
aract olarak kullanmasini has-
tanelerde bu modelin benim-
senmesine neden olmustur.

Bu model sayesinde hastane-
mizde performansin yapisal
bir yaklagimla sorgulama ola-
nag saglanmig hastanemizde
gerceklestirilecek degisimin
yonlendirilmesine ve iyilegtir-
me projelerinin yonetilmesinde
yardimet olmugtur.

Bu modeli uygulayan bir
hastanede gorevyapmanin
avantaji nedir?

EFQM Miikemmelik modeli
uygulayan bir hastanede gorev
yapmanin en 6nemli avan-
tajlar; hastanenizde kuvvetli
yonler ve iyilestirmeye acik
alanlariniz bir model tizerinden
belirleyebilmemizdir. Ayrica
gelismelerin diizenli 6lgtilmesi
i¢in somut verilere dayali bir
sistem olmast. Caliganlarin
mitkemmelligin temel kavram-
lar1 konusunda egitim almas,
bu modeller ile hastanemizi
hem kurum hem de is birimi
diizeyinde degerlendirebil-
meniz, tabiki en 6nemlisi iyi
uygulamalarin ortaya ¢ikmasini
saglamamiz gibi avantajlar:
beraberinde getirmistir. Bu
model ile hastanemizde 6z
degerlendirmeyi stirekli bir
gelisim araci olarak kullanma-
sim1 hedefledik.

Bugiin tilkemizdeki ve diin-
yadaki saglik sektoriine ba-
kildiginda bizim gibi referans

saglik kurumlar “Biz iyiyiz, biz
kaliteliyiz” demekle yetinmiyor.
Biz de yetinmedik, JCT'dan
aldigimiz uluslar aras: bagar

ve kalitemizin yaninda yénet-
sel stireclerimizi bagimsiz ve
objektif bir otorite olan KalDer
EFQM Miikemmellik mode-
lini uygulayarak ve bu stirecin
taclanmasi olan Avrupa Kalite
Odiiliini hedef olarak ortaya
koyduk. Oncelikle tim yone-
tim yapimiz ve tim ¢aligan-
larimizla kaliteye inanmug bir
aileyiz. En 6nemli farkimiz bu.

2012 yili baginda Hastane
Yonetim Kurulumuzun hep
en iyiyi hedefleyen ve ulagila-
bilecek en son noktaya ulag-
mak olarak koydugu vizyonu
gerceklestirmek bizim i¢in
6nem arz etmekte. Bu modelin
ulasilabilecek en tist noktast
olan Avrupa Kalite Odilini
hedef olarak belirledik. Bu
yolda ilerlerken bizi bu amag-
larimiza gotiirecek 6nemli
asamalardan biri olan Ulusal
Kalite Odiilint de bu yilin
hedefi olarak belirledik. Asil
hedefimizi ve yol haritamizi
biliyoruz. Bir¢ok saglik kuru-
lusu bu modeli uygulama ve
odillendirme siirecinde uzun
zaman hedefleri koyarken biz
ilk yilimizda bu hedefi ortaya
koymamiz kaliteye inanmus ve
kaliteyi bir yagam bi¢imi olarak
kabul etmis mesleginin zirve-
sinde ve yasam boyu 6grenme
ve gelisime inanmug 740 ¢ali-
sanimizin gliclind yanimizda
hissetmemizden gelmekte. Bu
glicti yanimizda hissettigimiz-
de bunun zorlu bir yolculuk
oldugunu distinmiiyoruz.

11k siire nasil baglads?
Caligmalarimiz KalDer ile
2010 yilinda Ulusal Kalite Iyi
niyet Belgesini imzalamayla
baglayan bir stirecti. 2012 yilina
kadar EFQM Miikemmellik
Modeli egitimleri ve hasta-
nemizde 6z degerlendirme
caligmalari ile yogun gegen bir
calisma temposuna girdik. Ca-
hisanlarimiz EFQM Mikem-
mellik Modeli ¢alismalarimizi
neden taglandirmayalim diye
bize sordular. Aslinda yone-

timimiz 6ncelikle 6dil degil
bu modeli hastanemizin tim
stireglerinde yagam sekli haline
getirmek amaciyla yola ¢ikmug-
ken ¢alisanlarimizin heyecan
ve beklentileri sonrasinda bu
6diil siirecine girmeye karar
verdik. Odiil siirecine girme-
mizin nedeni ¢alisanlarimizin
bu yoldaki bagarilarini ortaya
koymalarini istememizdi.

Odiil adaylhigimiz ile beraber
calismalarimizda EFQM Mo-
delinin uygulama agamalarin-
daki planlarimizi olugturduk.

Ikinci agamada “is planlamas:”
yaptik ve modelin gereklerine
uygun komiteler kurduk. Her
boliim i¢in ayr1 degerlendirme-
ler yaparak bolimleri birebir
etkileyecek kisileri; hekimleri,
hemgireleri ve idari personeli
bu model galismalarina dahil
ettik. Daha sonra komitelerle
yaptigimiz degerlendirmeleri
sunduk ve o bolimiin yapmast
gereken caligmalarla ilgili egi-
tim verdik. Komitelerle beraber
olusturdugumuz is planlar:
dogrultusunda 6nitimiizti daha
net gorebilirken igin belkemi-
gi de olugmus oldu. KalDer
tarafindan bu yolculugumuzda
aldigimiz egitimler galismala-
rimizda bize yol gosterdi. Odiil
streci bagvuru kitabimizla
hastanemizin modelin tim
gereksinimlerini kargilayan 75
sayfalik hazirladigimiz kitapla
modele ne kadar uyumlu oldu-
gumuzu ortaya koyduk.

21. kez diizenlenen 6dul st~
recinde temel amacimiz; has-
tanemizdeki kalite bilincinin
yikseltilmesi ve yayginlasti-
rilmasini saglamak, hastane-
mizdeki tim birimlerimizde
kaliteye yonelik uygulamalarin
6zendirilmesi, bagarih kalite
uygulamalarinin tim stireg-
lerimize yayilmasini amagla-
makti. Ekim 2012de KalDer
denetimcileri denetime gelerek
mitkemmellik modelinin 9
ana 32 alt alanina yonelik tim
yonetsel stireglerimizi incele-
yecekler. Biz bu degerlendirme
stirecini bytik bir heyecanla
bekliyoruz.
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_ MEMNUNIYET
OLCUMUNU BIZZAT
HASTALAR SAGLIYOR

HEMSIRELIK HiZMETLERI YONETIMI
KAPSAMINDA EFQM MUKEMMELLIK
YOLCULUGUNU ANLATAN MEDICANA

INTERNATIONAL ANKARA HASTANESI

BASHEMSIRESI

, HASTA

MEMNUNIYETI CALISMALARINI OZETLEDI.

RABIA GUVEN: “"MEDICANA ANKARA, HASTA

MEMNUNIYET] UYGULAMALARINDA HASTA
KONSEY! ILE ONE CIKIYOR. SUREKLI TEDAVI
HIZMETI ALAN HASTALAR VE YAKINLARIBIR
KONSEY OLUSTURUYOR. KONSEY UYELERI,
HASTANE YONETIMINDEN BAGIMSIZ CALISARAK
TESPITLERINI UST YONETIME ILETIYOR

(N
diil siirecinde
hemsirelik
hizmetleri ve
hemgirelik
yonetimi a¢isindan su anda
hangi asamadasiniz?

Dengeli sonuglar gergeklestir-
me, hastalar i¢in deger katma,
vizyoner, esin veren ve biitiin-
sel liderlik, stireclerle yonetme,
caliganlarla bagarma, yaraticilik
ve yenilesimi besleme, igbirlik-
leri olugturma, stirdiirtlebilir
bir gelecek igin sorumluluk
alma gibi temel kavramlarin

yer aldigr “Ulusal Kalite Odii-
16" ve “EFQM Miikemmellik
Modeli” yolculugunun her bir
agamasinda hastanelerde 365
glin kesintisiz hizmet veren
“Hemgirelik Hizmetleri” aktif
rol almaktadir.

Ulusal Kalite Odiiliiniin 9
kriteri ve 32 alt kriterleri
hakkinda tiim ¢aliganlar bil-
gilendirilmis ve uygulamalara
nasil yanstyacag: konusunda
egitimler verilmistir. Bu egi-
timler sonucunda iyilegtirmeye

e hospitalmanager Agustos 2012

acik alanlar tespit edilerek

| stireg iyilegtirme ¢aligmalart

baslatilmsgtir.
Iyilestirme ¢aligmalar: kapsa-

| minda, hizmet kalitesi ve hasta
| memnuniyetini arttirmaya
| yonelik olarak saghk calisan-

larinin ortak bir vizyon, ortak
bir amag, ortak bir biling ve
ortak hedefler olugturmasini

| saglamak i¢in kurdugumuz

| “Calisan Kurulu”ve hastanede
| ayaktan ya da yatarak tedavi

| hizmeti alan hasta ve hasta

yakinlari i¢in ele alinmast
gereken oncelikli konular ve
aldiklar1 hizmetlerden neler

beklediklerini tespit etmek

amaciyla kurdugumuz “ Hasta
Konseyi” en yeni uygulamala-
rimizdir.

Hastanenizde Hasta Konseyi

| olusturuldu. Konsey'den

- kisaca bahseder misiniz?
Hasta konseyi, hizmet alan-
| larin hastane yonetimine ve
| karar verici mekanizmalara

daha verimli sekilde geri

- bildirim sunmast, hizmet kali-
| tesinin artmasi ve genel olarak
| haklarinin korunmasina katk

| saglamay1 hedefliyor.

| Hasta Konseyi; hastanemiz-

den bir¢ok kez hizmet almug

ve almakta olan 8-10 gonulli
hasta ve hasta yakindan se-
¢ilmig, hastane hizmetlerini
tarafsiz olarak degerlendiren
bir olusumdur.

Konsey tiyeleri hastaneden
hizmet alan diger hastalar,
hastane yonetimi, ¢alisan
kurulu ve ¢aliganlar ile stirekli
iletisim kurmaktadir. Hastane
yonetiminden bagimsiz olarak
hastane i¢inde hasta, hasta
yakini ve ¢aliganlar ile goriige-
rek elde ettigi bilgilerle, yapisal
sorunlar1 tespit edip ¢6zim
onerilerinde bulunmaktadir.
Hasta, hasta yakinlari ve ¢ali-
sanlar ile yapilan gérigmeler
hastane isleyisini anlamak
adina olduk¢a 6nemlidir.

Konsey; ¢alismalarin saglikls
ve nitelikli olarak stirdiirebil-
mesi amaciyla hazirlanmg
olan bir prosediir dogrultu-
sunda ¢aligmalarini yirtitmek-
te, periyodik olarak yaptigt
toplant: ve degerlendirmeleri
raporlayarak hastane Gst yone-

timine hasta memnuniyetini
artirmak amaciyla tavsiye
olarak sunmaktadir. Konseyin
tavsiyelerini kendi gelisimi
i¢in onemli bulan hastane
yonetimi dikkatle degerlen-
dirmeye almakta ve gerekli
girisimlerde bulunmaktadr.

“Hasta Konseyi Uyelik Pro-
tokoli” ve konsey tyelerinin
kurum igerisinde kullanmalar:
i¢in 6zel kimlik kartlari ha-
zirlanmugtir. Hasta Konseyi
tyeligi gonllik esasina da-
yandigindan, istenildiginde
sonlandirilabilmektedir.
Hasta Konseyi hastane yone-
tim stratejisi ve politikalari ile
caligmalarini, hastanede elde
ettigi verileri tGgiinci kisilerle
paylasmama ve bilgilerin
gizliliginin muhafazasindan
sorumludur.

Hastanenizi hasta bakiminda
bilimsellik ve hasta memnu-
niyeti agisindan nasil tanim-
larsiniz?

Saglik hizmetlerinde kalite,
uluslar arasi gegerliligi olan
gostergelerdeki standartlara
uygun tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yani sira tim
hizmet stireglerinde hastala-
rin beklenti ve ihtiyaglarinin
eksiksiz kargilanmasi olarak
tanimlanabilir. Hasta mem-
nuniyeti hemsirelik bakim

ve yaklagiminda 6nemli bir
yer tutmaktadir. Hastalarin
beklentilerinin kargilanmast
hizmette kalitenin 6nemli bir
6letisti ve hasta memnuniye-
tinin belirleyicisi olmaktadir.
Donebedian (1992) hasta
memnuniyetini “hastanin de-
ger ve beklentilerinin ne dii-
zeyde kargilandigi konusunda
bilgi veren ve esas otoritenin
hasta oldugu bakimin kalitesi-
ni gosteren temel 6l¢gtit” olarak
tanimlamigtir

Hasta memnuniyetinin te-
melini biiyiik 6l¢iide hasta
hemsire birlikteligi olusturur.
Hasta ile glintin 24 saati
birlikte olan, hastanin tani ve
tedavi iglemleri ile bu iglemler
sirasinda yagadigi olaylardan
nastl etkilendigini en yakindan
gozlemleyen saglik personeli
hemsiredir. Bu nedenle hasta-

ligin baslangicindan tedavinin



RABIA GUVEN: “EFOM
MUKEMMELLIK Mo-
DELI YOLCULUGUNUN
HER BIR ASAMASIN-
DA HASTANELERDE
365 GUN KESINTISIZ
HIZMET VEREN HEM-
SIRELIK HIZMETLERI
AKTIF ROL ALIYOR.
ULUSAL KALITE 0DU-
LUNUN 9 KRITERI VE
32 ALT KRITERLERI
HAKKINDA TUM GA-
LISANLAR BILGILEN-
DIRILDI VE EGITIMLER
VERILDI

sonuna kadar gegen siirecte
hastanin memnuniyetini

arttirmada hemgirenin sorum- |

lulugu buiytiktir.

Hasta memnuniyeti; hizmetin |

sunumunu, hasta ile hizmeti
verenlerin etkilesimini, hiz-
metin varligini, hizmetin
strekliligini, hizmeti verenle-
rin yeterliligi ve iletisim 6zel-
liklerini igeren ¢ok boyutlu

bir kavramdir. Bundan dolay, »

hasta memnuniyeti saghk
hizmetlerinin bir sonucu ve
genellikle bakim kalitesinin
bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Ayn1 zamanda
hemsirelik bakiminin deger-
lendirilmesi ve kalitenin belir-
lenmesinde bir geri bildirim

(feed-back) saglamaktadur.

Hastalarimizin saglik sorun-
larint modern tibbin mimkin
kildigi en st diizey ve stan-
dartta kanita dayali olarak
¢6zmeyi misyon edinmis has-
tanemizde, hemsirelik bakim
stirecleri uluslar arast kabul
gormus kanit dayali uygula-
malar, uluslar aras: gegerliligi
olan bakim standartlari, bakim
indikatorleri ve JCI akredi-
tasyon kriterleri ¢ergevesinde,
hasta memnuniyetini” géz
6ntinde bulundurarak sunul-
maktadr.

“RiSK YONETIM|
KOMITELERIMIZ
MEVCUT”

LAS| PROBLEMLERI ONLEMEK ADINA TUM

BIRIMLERIN KATILIMI ILE RISK YONETIMI
KOMITELERI KURDUKLARINI ANLATAN
MEDICANA INTERNATIONAL ANKARA

HASTANESI HASTA ILISKILERi SORUMLUSU
, HASTA MEMNUNIYET]
UYGULAMALARINI ANLATTI.

\

]

%

GULSEREN KAPTAN: “OLUSABILECEK PROB-
LEMLERE ILISKIN TUM BIRIMLERIMIZIN KATILI-
MIILE GERCEKLESEN RISK YONETIMI KOMITE-
LERIMIZ MEVCUT. YAN KURUMSAL RISKLERI-
MiZi BELIRLEYIP YASANMAMASI ADINA COZUM
ONERILERI OLUSTURUYORUZ

astanenizde
hasta memnu-
niyetinin ele
alimg yontemi ve

yapilan uygulamalar hakkin-
da bilgi verebilir misiniz?
Kalite bugtin yasantimizin
butiin alanlarinda 6n plandadur.
Saglik sektoriintin de vazge-
cilemez unsurlar arasinda yer
almaktadir. Saglik sektoriinde
hizmeti alanlar kendilerine
sunulan hizmetle, bekledikleri
hizmeti her zaman kargilag-
tirmaktadirlar. Eger sunulan
hizmet beklentileri diizeyinde
veya beklentilerinin tizerindey-

se bu hizmeti almaya devam
etmektedirler. Medicana
International Ankara Hasta-
nesi olarak tibbi donanimda
en ileri teknolojiyi kullanirken,
hizmet anlayigimizda da her
zaman mikkemmellii hedefle-
mekteyiz. Bu nedenle hizmet
sunumunda hasta memnuni-
yeti odakli ¢aligmakta, sunulan
hizmetleri hasta goziinden
gorebildigimiz stirece baga-
rinn kalite politikalarimiza

ve hizmet anlayisimiza eg
zamanl yansidig inancindayz.
Bu dogrultuda hedeflerimiz
ile faaliyetlerimiz arasindaki

uyumlulugun siirekliligini fark-
I yontemlerle takip ve kontrol
etmekteyiz.

Hangi yontemleri kullaniyor-
sunuz?

Oncelikle hedeflerimiz nokta-
sinda alanlarda yaganabilecek
problemleri 6nceden gorebil-
mek, olusabilecek problemlere
iligkin ¢6ziim 6nerileri i¢in
tiim birimlerimizin katilimi

ile gergeklesen risk yonetimi
komitelerimiz mevcut. Yani
kurumsal risklerimizi belirleyip
yaganmamasi adina ¢6ziim
énerileri olugturmaktayzz.
Hasta memnuniyetini ele alig
yontemlerimiz ve yaptigimiz
uygulamalarda 6ncelikle

hasta ve hasta yakinlarimiza
farkls iletisim kanallarindan
ulagabilme imkan: sunmak-
tay1z. Bu neticede hasta ve
hasta yakinlar: tarafindan gelen
talepler ve sikayetler de yiiz
yiize goriismeler yapilmakta ve
hizlica ¢6ziime gidilmektedir.
Hastanemizden ayaktan ve
yatarak tedavi hizmeti alan
hastalarimizin yazili olarak
ilettigi memnuniyet anketleri
ile istek - dilek sikayet bildirim
formlar: tiim alanlarimizda
bulunan 6neri kutularimiz
aracihigiyla, telefon cagrilar ile
ulagan sesli sikayetler call center
tarafindan kayit altina alinarak
ayrica Kisisel e-posta, alome-
dicana@medicana.com.tr ;
info-mail@medicana.com.tr ve
sikayetvar.com vasitasiyla tim
talep ve sikayetler hasta iligkileri
midirligiimiize ulagmaktadir.
Hasta ve hasta yakinlar1 hangi
kanaldan iletisim kurarsa kur-
sun iletilen konunun ¢ozim
stireci hakkinda biligilendirme
yapilmakta,tarafimiza ulagan
tim talep ve sikayetler ilgili
birim sorumlulari ile paylagila-
rak miimkin oldugunca hizl
geri bildirim saglanmaktadur.
Toplanan tiim veriler raporlan-
makta ve dl¢tilmektedir. Yine
hasta memnuniyeti saglamak
amactyla hastanemizden strekli
tedavi hizmeti alan hastalarimiz
ve hasta yakinlarimizdan olu-
san tamami gonllilik esasina
dayanan "Hasta Konseyi” miz
bulunmaktadir. Konsey tyeleri
hastane yonetiminden bagimsiz
olarak ¢aligmakta, tespit ettigi
sorunlari ve ¢6ziim Onerilerini
diizenli olarak gergeklestirilen
toplantilarla st yonetime
iletmekte ve hasta memnuniye-
tinde bize 1s1k tutmaktadirlar.
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DEMOKRATIK BIR
KURUMSAL YAPI:
CALISAN KURULU

MEDICANA INTERNATIONAL ANKARA
HASTANESI CALISAN KURULU BASKANI
. GALISAN KURULUNU

VE ISLEYIS YAPILAR

R —

CANAN KARADENIZ: “"MEDICANA INTERNATI-

INI ANLATTI.
—

ONAL ANKARADA OLUSTURULAN GALISAN
KURULU ILE: INSAN ILISKILERI YENI BIR BOYUT
KAZANIYOR; KURUMA BAGLILIK VE YABAN-
CILASMANIN ORTADAN KALDIRILARAK, GALI-
SANLARIN BIREYSEL VE EKIP OLARAK KURUM
ILE YON BIRLIGI ICINDE OLMASI SAGLANIYOR"

astanenizde
¢aligan kurulu
olugturulmus.
Bize bu kurul-
dan bahseder misiniz?
Hasta memnuniyetine yone-
lik ¢aligmalar saglik ¢aligan-
larin; 6vgliye deger, sefkatli,
ilgili, nazik, sakin, kibar, dik-
katli, ulagilabilir, given veren,
kritik durumlari yonetebilen,
girisimlerde ve arag gereg
kullaniminda becerikli kisiler
olarak tanimlamaktadir.
Saglik calisanlarinin tim bu

ozellikleri bir arada bulun-
durabilmesi i¢in bilgi, tutum
ve beceri diizeyinde tam bir
profesyonel olmas: gerektigi
ayrica katilimer yonetimin
6nemi vurgulanmaktadir.

Kurumumuzda da hizmet ka-
litesi ve hasta memnuniyetini
arttirmaya yonelik ¢aligma-
larinin baginda, ¢alisanlarin
ortak bir vizyon, ortak bir
amag, ortak bir biling ve ortak
hedefler olusturmasini sagla-
mak gelmektedir.
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- CANAN KARADENIZ: "FAALIYETLER ONCELIKLE

PERIYODIK TOPLANTILARDA TARTISILIYOR,
DEMOKRATIK OYLAMA YONTEMI ILE 0Y GOK-
LUGU ESAS ALINARAK KESINLESTIRILIYOR.
YAZILI OLAN KARARLAR KURUL BASKANI
ARACILIGIYLA OBJEKTIF VE SEFFAF OLARAK

Bu nedenle kurumuzda insan

iligkilerinin diizenlenmesi,
kuruma baglilik ve yabanci-
lagmanin ortadan kaldirilma-

| s1, galisanlarin bireysel ve ekip
~ olarak kurum ile yon birligi

icinde olmasi, ¢aliganlarin
temsilcileri araciligiyla ku-
rumda alinan ve kendilerini
etkileyen kararlara katilimla-
rint saglamak amaciyla “cali-
san kurulu” olusturulmugtur.

Kurul ityeleri kimlerden

~ oluguyor?

Kurul tyeleri farkli depart-
man ¢aliganlar1 arasindan,

| temsil yetenegine sahip
- oldugu digtiniilen kisiler

| arasindan segilmigtir. Caligan

Kurulu dyeligi gonillalik

€sasima dayanmakta ve iste-

| nildiginde sonlandurilabil-
| mektedir.

Kurul, kendilerine 6nerilmis
olan ¢alisma alanlar ile ilgili
olarak stirekli olarak arag-
tirma yapmak, ¢aliganlar ile
goruserek iyilestirmeye acik
alanlarin ortaya ¢ikarilmasi-
n1 saglamak ve yonetim ile
strekli igbirligi yaparak ge-
rekli organizasyonlarin hayata
gecirilmesini saglamak ile
sorumludur.

Faaliyetler 6ncelikle periyodik
toplantilarda tartigrlmakta,
demokratik oylama yéntemi
ile oy coklugu esas alinarak
kesinlestirilmektedir. Yazili
olan kararlar kurul bagkan
aracilifiyla objektif ve seffaf
olarak ynetimle paylagil-
makta ve onaylandiktan sonra
uygulamaya gecirilmektedir.

Amag ve hedefleriniz neler?
Oncelikli amaglarimiz; per-
sonelde sayg1 ve deger gorme,

YONETIMLE PAYLASILIYOR"

ait olma duygusunu arttir-
mak, hasta memnuniyetini
etkileyen siireglerde iyilesme
yaratmak, verimliliZi arttir-
mak, bakim ve hizmet kali-
tesini ylkseltmektir. Hedef-
lerimiz ise; ortak bir vizyona
sahip olmak, hedefe kilitlen-
mek ve buna ulasmak i¢in
kendimizi strekli gelistirmek,
caliganlarin kigisel, mesleki
gelisimleri ve yeterliliklerini
gliclendirilmek, bilimsel faali-
yetleri desteklemek, otonomi
ve ozerkligi gliclendirilmek,
moral/ motivasyon sistemleri
diizenlemek, 6dil ve 6neri
sistemleri diizenlemek, sosyal
iligki aglarini genigletmek,
Tletisimi giiclendirmek, itham
yaratacak ve istek arttiracak
baglar1 olusturabilmek, yan
etkisi ytiksek, cabuk ¢oziimler
yerine kok nedenlere ve kal-
dirag giict yiiksek aksiyonlara
odaklanmak, profesyonel
gelisim ve kariyer planlama
sistemleri gelistirmek, ca-
lisan memnuniyeti 6lgme
degerlendirme sistemleri
gelistirmek, takim oyunlar
ile hedefe ulagma, problem
¢6zme ve iyilestirme i¢in hem
birlikte hem de bireysel ola-
rak stirekli kendini gelistiren
bir ¢aligan grubu olusturmak,
kigisel farkliliklar: takim1 zen-
ginlestirici unsur olarak kabul
etmek, bireysel sonuglardan
cok daha fazlasini takim
olarak gerceklestirebilmek,
adil bir performans yonetim
sistemi gelistirerek ¢aligan
memnuniyeti ve ¢aliganlarin
organizasyona baghligin
arttirmak ve yonetim ile iyi
etkilesim ve iyi iletisimi gelig-
tirmek ve giiclendirmektir.
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“'Sadece denetimler igjn
hazirlanmak dogru degil"”

“Sadece denetimler icin hazirlanmak cok dogru degil. JCI 6zelinde
bakarsak, JCI yetkilileri de bundan rahatsizlar ve habersiz yapilan
denetimleri 6niimiizdeki yillarda baslatacaklar”

thik kuruluglar: igin kalite, hi¢ bitmeyen
olculuk olarak tabir ediliyor. Kurumu-
buyeleulugun neresinde yer aliyor?
eklifik“ve strdirtlebilirlik 6nemli kav-
lar. Kalite ¢aligmalarinin 6ztinde de bun-
Bir anlik bir kalite ¢aligmasi yapip sonra
seye atamazsiniz. Yapiliyorsa da kaliteden
mkiin olmaz. Anadolu Saglik Merkezi de
hasta giivenligini, hasta memnuniyetini ve
len st seviyelere tasima arzusunda ve ugra-
urum. Bu kurumun misyonundan geliyor.
aglik Merkezi'nin misyonu “Yagam kalitesini
ak i¢in diinya standartlarinda saglik hizmeti sun-
maktir”. Bu varlik nedenimiz kalite ¢alismalarini stirek-
lilik i¢inde yiirtitmemizi destekliyor. Bu yolculugun i¢in-
de geldigimiz noktaya bakacak olursak, Anadolu Saglik
Merkezi Joint Commission International (JCI), Entegre
Yonetim Sistemi (ISO 9001-2008 Kalite Yonetim Siste-
Anadolu Saglik Merkezi mi, ISO 14001-2004 Cevre Yonetim Sistemi ve OHSAS
Stratejik Planl,m_m ve 18001-2007 j§ Saghg ve Giivenligi), Avrupa Medikal
Pf_r'rfs)r{nans Geh§"t1rme Onkoloii D 5 (ESMO-E Society for Me-
Miidiir: Murat Siimer, ji Dernegi uropean Society for Me
manager’in dical Oncology) ve Bebek Dostu Hastane sertifika ve
sorularini yanitladi. akretidasyonlarina sahip. Bunlarin yan: sira stirekli gelisi-




mi saglamak yaklagik iki yildir yaln, alts
sigma ve kisitlar yonetimi tekniklerini
kullandigimiz Stirekli Performans Ge-
listirme Programun: yiritiyoruz. Hasta
glivenliFi, hasta memnuniyeti ve klinik
kaliteye yonelik olarak Johns Hopkins
Medicine ile birlikte ¢alistyoruz. Bu isbir-
ligi de bize kalite ¢itamizi daha yiiksege
tagtmamizda 6nemli bir destek sagliyor.
Tabiki unutmulmamasi gereken bu son
durag; olmayan bir yolculuk.

Hastaneniz kag yildir JCI akreditasyo-
nunasahip? Bukapsamda hastanenizin
iyi uygulama 6rnekleri neler?

Anadolu Saglik Merkezi ilk olarak Subat
2007de JCI akreditasyonunu almaya hak
kazandi. Subat 2010 yilinda da yeniden
belgelendirildik. JCI ¢alismalari hem zor
hem de kurumun gelisimi ve 6grenmesi
i¢in oldukga faydali. JCI da bunu tig yillik
dénemlerde standartlarini glincelleyerek
destekliyor. Tyi uygulamalar arasinda ku-
rul ¢alismalarimi ve siirekli performans
gelistirme faaliyetlerini sayabiliriz. Bu
calismalarda farkl disiplinlerden kisiler
ayni masann etrafinda toplamip belirli
bir konudaki fikirlerini ve yapilabile-
cekleri tartigtyorlar. Kurumun gelisimi
acisindan 6nemli kararlar bu toplantilar
aliniyor. Bazi noktalarda stireglerimiz-
deki sorunlar ortaya ¢ikiyor. Hasta sika-
yetleri de bunun 6nemli araglarindan bir
tanesi. Gelen sikayetleri 6grenme ve sii-
regleri iyilestirme amaci ile kullaniyoruz.
Stireclerdeki sorunlar1 gidermek, katma
degeri olmayan adimlar: ortadan kaldir-
mak i¢in “yalin” tekniklerinin kullanildig:
proje ¢aligmalari yapiyoruz. Stireclerdeki
varyasyonlari en aza indirmek i¢inde “alti
sigma” projeleri yapiyoruz. Tim bunlar
strekliligi ve stirdiirtlebilirligi saglayabil-
mek i¢in kalite yolculugumuzda 6nemli
olan iyi uygulama 6rneklerimiz.

Kurulusunuzun tekrar denetimlerinde
siirpriz zorluklarla kargilagiyor musu-
nuz?

Denetimleri ve belgelendirmeyi amag
olarak gormemek lazim. Bizim icin
6nemli olan diinya standartlarinda saglik
hizmetini sunabilmek. Mevcut akredi-
tasyonlar ve standartlar, bizim bu yon-
de yurtimemizin araclari. Bu bakus agist
yilda bir ya da tg yilda bir denetimlere
odaklanmak yerine bunu stirekli hale
getirmeyi gerektiriyor. Sadece denetim-
ler i¢in hazirlanmak ¢ok dogru degil.
JCI 6zelinde bakarsak, JCI yetkileri de
bundan rahatsizlar ve habersiz yapilan
denetimleri 6ntimiizdeki yillarda bagla-
tacaklar. Entegre Yonetim Sistemi'de ise

L
=
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“|ICl calismalari hem zor, hem de kurumun gelisimi ve 08-
renmesi icin oldukca faydall. |Cl da bunu Ug yillik donem-
lerde standartlarini gtincelleyerek destekliyor”

yillik kontrol denetimleri yer aliyor. Bu
da gergekten standartlara gore yasanip
yasanmadigim gosterecek ve ayirt edici
olacaktir. Her ne kadar ¢aligmalar: genele
yaysanizda denetimler de bahsettiginiz
gibi stiprizler zaman zaman olabiliyor.
Bazen standartlarin tetkikgiler tarafin-
dan yorumlanmasinda farklhilik olabiliyor.
Olduk¢a 6nemli bir konu ve standart-
larin anlagilirligs ve tetkikei kalitesi gibi
konular bunun altinda yer aliyor. Bu da
standartlar1 olugturan kurumlarin ¢alig-
ma alanlari i¢inde yer aliyor.

Kliniklerin siire¢ iyilestirme boyutun-
da hastanenize 6zgii proje-planlariniz
var m1?

Stireg iyilestirme adina daha oénce de
bahsettigim yalin, alti sigma ve kisitlar
yonetimi ¢aligmalarimiz devam ediyor.
Bu kapsamda gerek klinik gerekse idari
stireclerde birgok iyilestirme yapildi. Kli-
nik kalite gostergeleri de 6nemli bir iyi-
legtirme kaynagini bizler i¢in olusturuyor.
Hasta diismeleri, atik yonetimi siiregleri,
hasta randevulama siirecleri gectigimiz
donemde iyilestirme yapilan stregler
arasinda yer ald1.

JCI akreditasyonu ve benzeri kalite
programlari, sektérel rekabet diigiiniil-
diigiinde, kurumunuza ne tiir avantaj-
lar sagliyor?

En 6nemli avantaji kurumun 6grenme-
sine ve gelisimine olan katkisi. Bu sayede
daha ileriyi hedeflemek miimkiin ola-
biliyor. Rekabet agisindan da elbette bir
avantaji var. Tabiki JCI akreditasyonunun
ve diger kalite ¢caligmalarinin ne demek
oldugu ok fazla bilinmiyor. Ozellikle
kendi insanimiz bu konuda bilgili degil.

Yabanci hastalarda ise durum ¢ok daha
farkli. Bu hastalarin tlkelerinden kalkip
Anadolu Saglik Merkezine tedavi igin
gelmeden sorduklary, aragtirdiklar: temel
konulardan bir tanesi. Bize ve kalite se-
viyemize glivenmek istiyorlar. JCI akre-
ditasyonu da bunun gostergelerinden bir
tanesi.

Saglik hizmetinde kalite programlari-
nin hasta giivenligine sundugu katkilar
neler?

Ozellikle JCT'in bu konuda biiyiik bir
katkist var. JCI tarafindan tanimlanan
uluslararas: hasta giivenligi hedefleri JCI
standartlarinin da olmazsa olmazi ve bir
agidan da standartlarin kalbini olusturu-
yor. Kurumda hastalarimizin giivenligini
saglamaliyiz. JCT'in belirlemis oldugu alt:
hasta gtivenlifi hedefi ok 6nemli (Hasta
kimliginin dogru sekilde belirlenmesi; et-
kili iletisimin iyilestirilmesi; yliksek riskli
ilaglarin giivenliginin iyilestirilmesi; dog-
ru alan, dogru islem, dogru hasta cerrahi-
sinin saglanmasy; saglik bakimiyla iligkili
enfeksiyon riskinin azaltilmas; hastalarin
diigme neticesinde zarar gorme riskinin
azaltilmast). Bu konularda yapilan faali-
yetleri basit, 6nlenebilir ancak sonuglar:
hastalarin ciddi zarar gorebilecekleri ha-
talarin 6nlenmesini sagliyor.

Kalite siirecinde JCI yan1 sira Miikem-
meliyet Modelini de kullaniyor musu-
nuz?

Mikemmeliyet Modeli'ni su asamada
kullanmiyoruz. Model ve isleyisi hak-
kinda bilgimiz var. Daha 6nce de goriis-
melerimiz oldu. Oniimiizdeki yillar iin
glindemimizde yer alacakti.  m
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“tercih sebebi

JCI hekimler icin

*JCI akreditasyonu ile piyasada bilinen ve akademik unvani olan hekimler hastanemizde

calismay tercih ediyor”

Medline Adana Hastanesi ve Metropark A.$ Yonetim Kurulu Bagkani Dr. Kemal Attila, hospitalmanager’in sorularini yanitlad.

aglik kuruluglari icin kalite, hi¢ bitme-

yen bir yolculuk olarak tabir ediliyor.

Kurumunuz bu yolculugun neresinde

yer aliyor?

Kurumumuz, kalite yolculuguna, hastane
acihs tarihinden 6nce baglamistir. 2007 yihinda y6-
netim kurulumuz tarafindan JCI akreditasyon ¢alig-
malar1 baglama karar1 alinmugtir. 2008 Kasim ayinda
kalite konseyi olugturulmugtur. 2009 Temmuz ayin-
da hastanemiz agilmis olup 2010 Mart ayinda JCI
tarafindan akreditasyon belgesi alinmistir.

Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin bilegenle-

ri size gore neler?

Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin en 6nemli bilegeni hasta ve
caligan giivenligidir. Saglk hizmetlerindeki temel politika; hasta-
nin saghk hizmeti alirken etkin zamanda, etkin bicimde, etkili bir
iletisimle verilen hizmetin sonuglarindan dogabilecek zarar1 en aza

indirerek gelisimin stirekliliFini saglamaktir.

Hastaneniz kag yildir JCI akreditasyonuna sahip? Bu kapsamda

hastanenizin iyi uygulama érnekleri neler?

Hastanemiz JCI akreditasyon stirecini 2010 yili Mart ayinda ta-
mamlamistir. JCI kriterleri dogrultusunda hastanemizde; glicli
bir yap1 ile sistem ve teknik alt yapi tizerine inga edilmis, saglam
kayit sistemi ve verilere dayanan, “Once Insan” anlayistyla sekille-
nen, stireclerle yonetilen, ¢cagdag bir yonetim anlayis1 uygulamalary

glindeme gelmistir.

Kurulugunuzun tekrar denetimlerinde siirpriz zorluklarla
kargilagtyor musunuz?

JCI siireg yonetimindeki degisiklikler tekrar denetimde (reakre-
ditasyon) revizyonlar gerektirmektedir. Bu durum belirli ¢alisma
yogunlugu getirmekle birlikte, isletmenin revizyonunu ve daha
once algilanmamig gelisme stireclerini desteklemektedir. Bununla
birlikte saglk sistemindeki personel hareketliligi siire¢ yonetimini
olumsuz etkilemektedir. Hemsire sirkiilasyonundan dolayz isleyisin

aksamasi bunun en 6nemli 6rneklerinden biridir.

Kliniklerin siire iyilestirme boyutunda hastanenize 6zgii
roje-planlariniz var mi?

FMEA ¢aligmalar: (failuremodesandeffectsanalysis-hata tirleri

etki analizi):

“Personel hareketliligi JCl strec yonetimini
olumsuz etkiliyor. Hemsire sirktlasyonun-

dan dolayi isleyisin aksamasi bunun en
onemli orneklerinden biri”

34  ehospitalmanager Agustos 2012

Fonksiyonunda hata tespit edilmis olan uygulama-
larin, 6 ay siiren proje ¢aligmast stireci ile iyilegtiril-
mesi yoninde ¢aligma yapilmasidir. Ornek: Hasta
kimlik dogrulama ¢aligmast.

Indikatér takibi (KPI): Bolimlerin iyilegtirme faa-
liyetlerinin gosterge halinde takibinin yapilmasidir.
Ornek: Yanlss ilag order1 uygulamalarinin kayat al-
tina alinarak takibi ve ilag hatalarinin olmamasinin
saglanmasi.

JCI akreditasyonu ve benzeri kalite programlari,
sektorel rekabet diisiiniildiigiinde, kurumunuza
ne tiir avantajlar sagliyor?

Hasta giivenligi uygulamalarinin toplum tarafin-
dan algilanmas, hasta ve hasta yakinlarmnin kuruma baglihigini ve
gtivenilirligini artirmaktadur.

Piyasada bilinilirligi olan ve akademik unvanlari olan hekimler has-
tanemizde ¢alismay tercih etmektedirler.

JCI akredite olmak, saglik otoritesi olan kurumlar tarafindan has-
taneyi glvenilir kilmaktadir. HKS denetimlerinde sorun yagan-
mamaktadir. Hastanemiz 2011 yili HKS denetiminde son derece
basarili olmugtur.

Saglik turizmi gergevesinde yurt digindan hasta kabul ederken bu-
giin ¢ok fazla dnemsenmemekle birlikte 6ntimtizdeki yillarda vaz-
gecilmez 6n kosul olacagini diiginmekteyiz.

Saglik hizmetinde kalite programlarinin hasta giivenligine
sundugu katkilar neler?

o Tedavi siireleri kisalmaktadur.

e Tedavi maliyetleri azalmaktadir, bu durum kurumun
hasta giivenligi ile ilgili yatirnm potansiyelini artirmak-
tadur.

Yanlis taraf cerrahisi riskleri azali/sifirlanir.
Yanls ilag uygulamalari sona erer.
Hastalarin digme riski azalir/sonlanur.
Komplikasyon oranlari azalir/sonlanur.

Kalite siirecinde JCI yani1 sira mitkemmeliyet modelini de kulla-
niyor musunuz?
EFQM mikemmellik modeli, yoneticilerin/liderlerin, kurulusla-

rinin ne yaptigina ve hangi sonuglar elde ettigine iligkin neden-

" sonug iliskilerini anlamasini saglar. Ayni zamanda bir kurulusun

surdirilebilir basariy: elde edebilmesi i¢in gerekli kurumsal kiiltiir
ve temeli olugturur.

Biz Medline Adana Hastanesi olarak 2013 yils ilk yarisinda JCT
reakreditasyonunu basari ile tamamladiktan sonra, 2014 yili i¢inde
tamamlanmak tizere EFQM uygulamasin aktif duruma getirmek
dustincesindeyiz. m



line
saghk grubu

Medline Saijlik Grubu...
1995 yilinda, Mobil Saglik hizmetini vermeye baglayan Medline, 2001 yilindan
itibaren Esas Holding blinyesine dahil olmustur. Esas Holding, 2007 yilinda
ozel hastanecilik ve 2011 yilinda da Evde Saglk alaninda faalivete baslayarak
sadlik sektoriinde hizmetlerini genigletmistir. Esas Holding 2011 yili itibariyla
saglik alanindaki yatinmlanm Medline Saghik Grubu ¢atisi altinda toplamistir.

Medline Acil Sailik
Sadece ambulans hizmeti vermekle kalmayip, evde ve isyerinde tetkik, acil
durumlarda lokasyon belirleme, eve doktor gonderme gibi hizmetleri de
sunmaktadir. 2011 yilinda 3.kez JCI tarafindan hizmet kalitesi yenilenmig
Tirkiye'nin ilk, dinyanin ikinci acil saghk hizmeti kurumudur.

Medline Evde Saghk
2011 yilindan itibaren hemsirelik hizmetlerinden, anne bebek egitimine,
onkoloji hemsiresinden hasta bakicilik hizmetine kadar degisen genis bir
yvelpazede hizmet vermektedir.

Medline Hastaneleri

Esas Holding blnyesinde 2007 yilindan itibaren Adana, Antalya, Aydin,
Eskisehir, Konya ve Kiitahya illerinde hizmet vermekte olan 6 hastane, 2011
yili Ekim ayini takiben Medline Hastaneleri markasi ile faaliyetlerine devam

etmektedir. Medline Hastaneleri, bugln toplamda 55.000m2 kapali alan
tizerinde toplam 550 yatagi, 90 yogdun bakim yatagi, 30 ameliyathane, 220
doktor ve 360 hemsire kadrosu ile toplam 1600 calisanyla yilda 1 milyon

kisiye saglik hizmeti sunmaktadir.

Biitiin hastanelerimiz SGK ile anlagmalidir.

Saghgimizigin. (444 4 275

medline saglik grubu ‘ hastaneler | acil safjik | evde saghk www.medline.com.tr
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Hastane yoneti-
ciliginde gelenek-
sel ve modern
liderlik kavrama,
liderlerin sorum-
Iuluklari, gbérev
bilinci, bakis acisi,
giniimiizde has-
tane yénetiminin
temelleri ve sag-
lik sektériniin
gelecegi Hastane
Yoneticiliginde
Liderlik Konfe-
ransinda enine
boyuna tartisildi.
Konferansin ar-
dindan Yilin Basa-
rh Saglik Girisim-
cisi ve Yoneticisi
Odiilleri sahiple-
rine ulastirildi

HASTANE YONETIMINDE
LIDERLIK KONFERANSI

8 HAZIRAN 2012, Cuma

Maslak Sheraton Hotel, istanbul, Turkiye
www.turkishhospitalleader.com

astane Yonetici-
liginde Liderlik
Konferans: 8 Ha-
ziran 2012 tarihin-
de Istanbul Maslak
Sheraton Otelde
diizenlendi. Saglik
sektori yonetici

ve ¢alisanlarinin katihimiyla gergeklestirilen
oturumlarda; 6zel saglik sektorinin nasil
yapilandirildigi ve gelecek vizyonu tartigilds.
Konferansin hemen ardindan, hospitaimana-
ger dergisi tarafindan her yil diizenlenen Yilin
Bagarili Saglik Girisimcisi ve Yoneticisi Odiil-
leri sahiplerine ulagtirildu.

Gunimizde hastane yénetiminin temelleri,

e hospitalmanager Agustos 2012

CEOlarin hastanelerinin is planlarini nasil
yapilandirdigy, hastane yoneticilerini bekleyen
zorlayic1 konularin neler oldugu basliklar: etra-
finda gerceklestirilen oturumlarda katiimeilar
stk stk s6z alarak tartigmalar: yonlendirdi.

Kimler katilds?

Moderatérligint Anadolu Saghk Merkezi
(ASM) T1bbi Direktorii Prof. Dr. Metin
Cakmaker'nin gerceklestirdigi Gintimiiz-

de Hastane Yonetiminin Temelleri baglikli
oturumda; Medicana International Ankara
Hastanesi Radyoloji Bolim Bagkani Prof. Dr.
Barig Diren ve Memorial Hastanesi Medikal
Direktorii ve Ozel Hastaneler ve Saglik Kuru-
luslar1 Dernegi (OHSAD) Bagkan Yardimcis:
Dr. Sema Akgiin birer sunum gerceklegtirdi.



Prof.Dr.Diren: “Hastaneler; ‘miisteri’sinin
ne istedigini iyi anlayan ve bunu karsilamak
i¢in 6rgiitlenmis bir organizasyona ihtiyag
duyar. Organizasyonlar; sahip oldugu lider-
leri ile basariya ulagir”

Moderatorliiglini Actbadem
Saglik Grubu (ASG) Adana
Hastanesi Genel Mudirt

ve ASG Kurumsal Tligkiler
Midiiri Hiseyin Celikin
gerceklestirdigi “CEO’lar
Hastanelerinin Ts Planlarimn
Nas Yapilandiriyorlar?”
baslikli oturum ise Saglik
Géniilliileri - Turkiye Bagka-
1 Oguz Engiz ve Methodist
International Bagkani Dr.
Sarper Tanli, Dr. Mahir
Turan'in konugmalar: yanisira
katilimeilarin yonlendirici
sorular ve aktif katkilartyla
hareketli bir atmosferde
gerceklestirildi.

Memorial Saghk Grubu
Genel Midiiri Ugur Geng,
Giiven Hastanesi Yonetim
Kurulu Uyesi Banu Kiigiikel,
Medline Hastaneler Grubu
Genel Muduri Gurkan
Ergenekon, Medical Park
Grubu Pazarlama ve Tsletme-
lerden Sorumlu Genel Mu-
diir Yardimeis: Meri Istiroti
ve Istanbul Universitesi Has-
taneleri Genel Koordinatorii
Yard. Dog. Dr. Haluk Ozsar:
da sunumlari ve konugma-
lartyla konferansa katkida
bulundu.

“Hekim meslegini icra
ederken liderdir”

“Yonetici olarak Hekim ve
Liderlik” baglikl bir sunum
gerceklestiren Medicana In-
ternational Ankara Hastanesi
Radyoloji Béliim Bagkant
Prof. Dr. Barig Diren, ¢agdas
hastane yonetimini s6yle
tanimladi:

“Hastaneler; ‘misteri’sinin ne
istedigini iyi anlayan ve bunu
kargilamak i¢in érgiitlenmis
bir organizasyona ihtiyag
duyar. Organizasyonlar; sahip
oldugu liderleri ile bagariya
ulagirlar. Lider kimdir? Mev-
cut durumu iyi algilayabilen,
gelecege yonelik hedefler
koyabilen, bosluklar: gide-
rebilecek kararlar alabilen,
aldig: kararlar yerine geti-
rebilecek iligkileri kurabilen
kisidir. Hekim; meslegini icra
ederken liderdir. Hizli karar
verir, uygular, sonuglarin
izler, yanligim diizeltir, ken-
dini egitir, bagkalarini egitir,
sorumluluk ustlenir, aragtirir,
gelistirir, yenilikgidir.
“Hekimlik, liderlik i¢in
‘yeterlilik’ degildir!”
Hekimin meslegini icra
ederken bir lider oldugunu
vurgulayan Diren, saglik
isletmesi organizasyonunda
yonetici olarak hekimin
roliintin ne olmas: gerektigini
tartigt:

Hekim mevcut durumu

iyi algilamalidir. Gelecege
yonelik hedefler koyabilen,
bosluklar: giderebilecek
kararlar alabilen, aldig1 ka-
rarlar yerine getirebilecek
iligkileri kurabilen donanima
sahip olmalidir. Hekimlik,
liderlik i¢in ‘yeterlilik de-
gildir ! Saglik hizmetinde
yonetici olarak hekim; tibbi
uygulamalarin timd hak-
kinda bilgi sahibi olmalidir.
Ayni zamanda; saglikla ilgili
yasal diizenlemeler hakkinda

Dr. Tanli: “Once hastay: diisiinmek
gerekir. Ardindan inovasyonu desteklemek
ve elbette yetenegi yonetmek gerekir”

lager

Prof. Dr. Baris Diren

bilgi sahibi, kurumsal iliskiler
hakkinda, hukuki sorumlu-
luklar hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. Finansal analizleri
yorumlayabilmelidir. Cagdas
yonetim modelleri hakkinda
bilgi sahibi olmalidir.

Geleneksel liderlik nedir?
Diren, geleneksel liderligi

elestirerek s6yle devam etti:
Geleneksel liderlikte; Unlii
(Taninan, medyatik), kariz-
matik (1), yash (saygin), sert

INE T
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.
Dr. Sarper Tanl

Agustos 2012 hospitalmanager

(disiplinli), ulagiimaz (Bir
stiri yardimer ve sekreter) bir
durus vardir. Oysa liderlik,
kendine giiveni olan ve bunu
cevresine hissettirebilen,
kendi kendini motive ede-
bilen ve bunu ¢evresine de
yonlendirebilen, kolay ulagi-
labilen, hizli karar verebilen,
sorumluluk almaktan ¢ekin-
meyen, sorumluluk vermek-
ten ¢ekinmeyen, yetkilerini
kullanabilen, yetkilerini
devredebilen, amag ortaklif
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B:r;.Séma Akguin ve Prof. Dr. Metin Cakmakgi

Dr. Akgtin: “Kurumlar giincel planlamala-
rinin yani sira; 5, 10 hatta 20 sene sonrasint

planlayabilmek i¢in tibbi gelismeleri ve sag-
lik teknolojisini yakindan takip etmelidir”

HASTANE YONETIMINDE

LIDERLIK KONFERANSI
8 HAZIRAN 2012, Cuma

wkiﬁ:&?lun Hotel, Istanbul, Tirkiye

tesis edebilmenin ve liderler
yetistirebilen kisi taniminin

kargilhigdur.

Saglik kurulusunda yone-
tici olarak hekimin kurum
kiltirtinin gelisiminden
sorumlu oldugunu vurgu-
layan Diren , hekimin aym
amanda bilimsel ve vicdani
etikten sorumlu, ¢aliganlarin
motivasyonundan, hasta
memnuniyetinden, planlama
ve stratejiden ve finansal
basaridan sorumlu oldugunu
ifade etti.

“Once hastay: diigiinmek
gerekir”

Methodist Ortadogu Basg-
kani Dr. Sarper Tanly, saglik
sektord liderliginin farkls

taraflarinin neler oldugunu
anlatan bir sunum yaptr. Tyi
liderlerin ortak 6zelliklerini
durtist, ileri goriisld, ilham
verii, bilgili olarak niteleyen
Tanly; isbirlikgi liderlik tarifi-
ni yaparken “Gegmis dénem
liderleri nasil séylemeleri
gerektigini bilirler. Gelecegin
igbirlikgi liderleri ise nasil
sorgulayacagini biliyor” ifa-
desini aktard1. Tanly; saglikta
liderin odaklanmas: gereken
alanlar anlatarak, “Once
hastay1 distinmek gerekir.
Ardindan inovasyonu des-
teklemek ve elbette yetenegi
yonetmek gerekir” dedi.
Tanl sunumunda ayrica; has-
ta odakl yaklagimin 6nemi,
tiiketicinin yonlendirdigi tii-

ketici odakls stratejileri, hasta
tecriibesi odakls bir kiiltir
yaratmanin gerekliligi, saghk
liderinin yeni odak noktast
olarak inovasyonunun éne-
mini irdeledi.

Lider yonetici kimdir?
Memorial Hastanesi Medi-
kal Direktérii ve Ozel Has-
taneler ve Saglik Kuruluglar:
Dernegi (OHSAD) Bagkan
Yardimaist Dr. Sema Akglin
de giintimiizde hastane y6-
netiminin temellerini anlatan
bir sunum gergeklestirdi.
Hastanede lider yonetici
tanimi yapan Akgiin,
“Hekim, organizasyonunun
calismasini anlayabilmelidir.
Ovzellikle dikkat edilecek
alanlarin farkinda olmalidir.
Gerektiginde risk alma ko-
nusunda yeterince 6zgtivenli
olmalidir. Degisimi yaratacak
kaynaklar1 bilmelidir. Cali-
sanlara ihtiyaclar: olan bilgi,
ekip ve ekipmarn saglayabil-
melidir. Degisim ve gelisim
i¢in yeterli motivasyon ve giig
dalgas: olugturabilmelidir”
dedi.

Hastanelerde mevzuat
yonetimini, kamuoyu ve
medyanin saghga bakis
acisin irdeleyen Akgiin,
sunumunu “Saglik hizmeti
‘bedava’ mudir? Saghk hizmet
sunumu ya da aliminda ‘kéti
kullanim’ nasil engellenebilir?
Saglik gibi hassas bir konuda
popitilist sdylem ve reyting
amacli uygulamalar tilkeyi
nereye gotirmektedir? Saglik
konusunda medya ve kamu-
oyu bilinci olugturulabilir
mi?” gibi sorular ekseninde

degerlendirdi.

Hasta algis1 yonetimi
Hastanelerde hasta algisi
yonetimi dnemine deginen
Akgiin sunlart ifade etti:
“Dogru ya da yanlss, hakli

ya da haksiz olmak yeterli
degildir. S6z konusu hasta
ise; anlatilan konuyu hastanin
anlamast ve algilamasi zorun-
luluktur. Her kisi i¢in bu en
temel bilgi edinme hakkidur
ve kurumlar her kisiye bu
bilgiyi, hastaliini, hizmet ve
tedavi detaylarini, sonuglar
aciklamak ve o kisginin anla-
masin saglamak zorundadir.
Tatmin edici bir bilgilendir-
me ile aydinlanmus kisilerin
hastane algis: kurumlarin
hizmet hedefleri olmalidir.”

Gelecek planlamasi neden
gerekli?

Akglin, hastanelerin gelecek
planlamasina iligkin goriisle-
rini goyle anlatti:

“Saglik konusunda kurum-
larin glincel planlamalarinin
yani sira; 5, 10 hatta 20 sene
sonrasini planlayabilmek
icin tibbi gelismelerin ve
saglik teknolojisinin yakin
takibi gereklidir. Saglik
kurumlarinin gelecegi plan-
lanirken; tibbi kaynaklardan
elde edilen veriler ile tilke

ve dinyadaki gelismeler,
sosyoekonomik degisimler,
siyasi vizyon, ulusal saghk
politikalar1 finansal veriler

vs dikkate alinir. Kurumlarin
dontigtim, yatirim ve bliylime
konularinda saglikh kararlar
alabilmeleri i¢in tim bilgilere
gereksinim bulunmaktadur.”
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Her seyimiz insan icin...

Teknolojimiz
en kucukler igin...

* Hibrid Klvozler: Boiler prensibi ile nemlendirmede
minimum enfeksiyon riski, Boiler Unitesi dahil tim
Unitelerin kolayca temizlenebilmesi

* Ventilator Sistemleri: Diyafram prensibi ile calisan
HFO, HFO+VG, HFO +recruitment ve ncpap-nippv
uygulayabilme

® Monitor Sistemleri: EC1 Gelismis aritim
siniflandirmasi ile yanlis aritimlerin % 80
azaltilmasi, kan basincindaki ani degisikligi erken
tespit edilebilmesini saglayan PWTT teknolojisi

ile yenidogan bebekler icin yuksek
hassasiyet sunuyoruz.

/ Fighting Disease with Electronics
HEINEN +

rowenstey - 2% NIHON KOHDEN

Life Saving
Medical Technology
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Yllm,Basanll Saghk Yoneticilerine

Odulleri Verildi

Yilin Basarih Saglhk Girisimcisi ve Yoneticisi Odiilleri - 2012 kazananlari sunlar:

Yard. Doc. Dr. Haluk Ozsari

istanbul Universitesi Hastaneleri Genel Koordinatéru
Yilin En Basarili Kamu Saglik Yoneticisi Odulg,

Dr. Muharrem Usta

Medical Park Hastaneler Grubu Yonetim Kurulu Baskani
Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi Oduilii,

Medicana International Ankara Hastanesi
Hemsirelik Hizmetleri Direktori
Yilin En Basarill Hemsirelik Hizmetleri Yéneticisi Oduild,

= hospitalmanager Adustos 2012

Banu Kiicukel
Ankara Guven Hastanesi Genel Mudurd
Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi Oduld,

Prof. Dr. Melih Bulut

Saglik Yénetiminde Yasam Boyu Basari Oduili,

Yilin En Basarili Saglk Yatinmasi Ozel Oddltine layik
gorulda.
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Insaniarotellerde
en iyi HiAneter

" parasi ile beklerke
hastanelerde™de
alacagi saglik
hizmetinide
eniit diizeyde
bekleyecektir:

Medicana Samsun Hastanesi Genel Miidiirii Vahap Dogan,
3 manager'in sorularini yanitlads.

iinyada iyi yone-
tilen ve sonuglar1
iyi olan hastane-
lerin kalite yo-
netimi acisin

ortak yanlari sizce neler olabili

Tip stirekli ve hizli degisim igin-
de olan bir alandur. Tleri teknoloji
kullanimi,  toplumdaki  hastalik
profili ve niifus ile ilgili degismeler,
davranig bilimlerindeki gelisme-
ler, hastalar ve saglik personelinin
beklentileri toplum yapisini, sos-
yal gereksinimleri ve hastalik du-
rumlarimi degistirmektedir. Ayrica
hastanelerde olusan kalitesizlik so-
runlari, hasta glivenligini 6n plana
cikarmustir. Yapilan son aragtirma-
larda her yil ABD’ de 48.000- ile
98.000.- kisinin istenmeyen olaylar
ve tibbi hatalardan dolay: 6ldugu-

nii, her 25 hastadan birinin bu tiir
hatalara maruz kaldigini goster-
mektedir. Buna bagli olarak tibbi
hatalarin bir aragtirma hastanesine
maliyetinin 5 milyon ABD Dolar:
oldugu tahmin edilmektedir. Yillik
olarak toplam onlenebilir kalite-
sizlik maliyetlerinin 17-29 milyar
ABD Dolar: oldugu distintilmek-
tedir. Olugan bu istenmeyen olayla-
rin ve tibbi hatalarin azaltilmasimnin
gerekliligi, hasta guvenligi kulti-
rintin  gelistirilmesi  zorunlulugu,
sturekli gelistirme faaliyetlerinin
yapilandirilmas: ve kalite gelistirme
tekniklerinin ihtiyaci yeni yapilan-
malar beraberinde getirmektedir.

Diinyada iyi yonetilen hastanelerin
ortak ozelliklerine baktigimizda;
saglik hizmetini bir biitiin olarak



gorebilen ve buna bagli olarak saghk
hizmetlerine iligkin sorunlari saptaya-
bilen, oncelikleri belirleyebilen, bunlara
uygun planlama ve uygulamalar yapabi-
len, aragtiran, strekli 6grenen ve 6greten,
problem ¢6zmeyi bilen, kaliteli saghk
hizmeti sunumuna katki saglayabilen;
performans: degerlendirebilen ve bunlar
icinde kalite arag, teknik ve yontemlerini
kullanabilen, uluslararas: standartlar1 bi-
len ve uygulayan, akreditasyon ve mesleki
normlarin bilincinde olan, kalite yonetim
sistemlerinin yapilandirilmasina bilgi ve
teknik destek saglayabilen yapilarin baga-
rili olabildigini gorebiliriz.

JCI'in standartlar1 ve denetim metodo-
lojisi sizce hastaneleri istenilen diizey-
de basarili kilmaya yetiyor mu?

Joint Commission Internationalin (JCI)
ana amact tabii ki hasta gtivenligi ve ka-
litedir. Bu uluslararas: hedef kurulugun
amaglartyla ortigmeli. Kurum bu amac
yerine getirirken, belirli bir misyonu ve
bu misyon ¢ergevesinde yarattig1 vizyona
ulagma hedefi tagimali. JCI ve denetim
metodolojisi tek basina hastaneleri baga-
rilt kilmaya yeterli olmayacaktir. Kurum
kendi dinamikleri ve kiiltiri ¢ergevesin-
de, hasta glivenligini en siki sekilde takip
ederek, kurumda hasta giivenligini tehdit
edebilecek durumlar: yasamadan, riskleri
6nceden belirleyebilecek bir 6nseziye de
ihtiya¢ duyacaktir.

Kurum JCI standartlariu hayata ge-
¢irmis olsa da, bu standartlarin tzerine
kendi standartlarini da eklemelidir. Her
adimda daha yiiksek kalitede saglik
hizmeti verme yolunda ilerleme kaydet-
melidir. Strdurtilebilir kalite anlayis1 ve
yenilenebilir kalite anlayisinin yerlesmesi
saglanmalidur.

JCI standartlar1 kuruluglara minumum-
da yapilmast gerekenleri sdylemektedir.
Bu seviyeyi yiikseltmek kurumun kendi
elindedir. Gergek hizmet kalitesinin sevi-
yesini kurumlar kendi belirler.

Saghk hizmetinde kalite programlari-
nin hasta giivenligine sundugu katkilar
neler?

Uluslararas: alanda st diizeyde kabul
goren ve en yuksek tamnmirhig olan de-
gerlendirme modeli [JCI] akreditasyo-
nu; saglik organizasyonlarimin, bakim
kalitesini artirmak icin tasarlanmig bir
dizi standart gerekliliklerini kargilayip
kargilamadigim saptamak tizere bagim-
siz, genellikle devlete bagh olmayan bir

Vahap Dogan

“Saglik hizmetlerinde seri Gretim yoktur. Hastalarin her biri
ayr bir projedir. Bu durumda sadece hastaliga yaklasimdaki

disiplin esas olmaktadir”

kurum tarafindan degerlendirilme kri-
terlerini kapstyor.

Yapilan tim is strecleri hasta giivenli-
gi agisindan yeniden degerlendirilerek
neyin, neden ve nasil yapildiginin daha
iyi bilinmesini sagladigindan yapilan is
daha fazla sahiplenilir. Bu yolla hastaya
bakim streci boyunca ortaya cikabile-
cek tibbi hatalar en aza indirilerek daha
glivenli saglik hizmeti verilir. Caliganlar
ile hastalar ve hasta yakinlari arasinda
daha nitelikli iletisim kurulur ve bu yolla
hastalar ve hasta yakinlarinin tiim streg-
lere katilimlar saglanir. Hasta ve hasta
yakinlarina yapilacak iglemler hakkinda
daha ¢ok bilgi verilerek ve uygulanacak
tedaviyle ilgili onay alinarak, hastanin
tedaviye uyumu yiikseltilir. Bu sayede te-
davinin bagaris1 arttirilir. Tum hastanede
ortak kavramlarla ve aym diizeyde yak-
lagim saglanir. Her zaman uygun fiziksel
ortamlarda, en iyi teknolojik olanaklarla
saglik hizmeti sunulur. Saglik hizmeti
alan hasta ve hasta yakinlarinin egitim
gereksinimleri belirlenir ve bunlar karsi-
lanir. “Hasta mahremiyeti” en tst diizey-
de korunur. “Hasta ve Hasta Yakinlarinin
Haklar” dogrultusunda saglik hizmeti
sunulur. “Hasta ve Hasta Yakinlarinin
Memnuniyet Diizeyi” stirekli arttiriir.
Hizmet sunumunda inter-disipliner bir
anlayisla, her gerektiginde, hastalikla ilgili
tum branglardan gértgler alinarak varilan
ortak kararlarla tedaviye yon verilip, ekip
caligmasi gliclendirilir. Tim tibbi kayitla-
rin dogru ve eksiksiz olarak tutulmasina
onem verilerek hastanin tedavisinin si-

rekliligi ve dogrulugu saglanir.

Kalite siirecinde JCI yan1 sira Miikem-
meliyet Modelini de kullantyor musu-
nuz?

Saglik Hizmetlerinde seri Gretim yoktur.
Hastalarin her biri ayr1 bir projedir. Has-
talik ve tanularin her hasta ayn 6zellikleri
gostermemesi bunu engelleyebilmekte-
dir. Bu durumda sadece hastaliga yakla-
simdaki disiplin esas olmaktadir. Bébrek
hastasi olan birisi ayni zamanda kalp ve
seker hastasi da olabilir. Tedavi sirasinda
bir hastalig: tedavi ederken diger hasta-
lLiklarin durumuna da zarar verebilirsiniz.
Tim bunlari distindigiinizde 6nem-
i olan tip hizmetlerinin mikkemmelin
tizerinde yonetilmesinin saglanmasi ile
mimkindiir. Tip ve hastalik belirtileri
ve yeni hastaliklarin olusmasinin sonu-
cunda her dénemde kendini yenileme ile
miimkiin olacaktir.

Saghk hizmetlerinde yeni grup hastane
yaklagimlarinda esas olan; tedavi yapilan
oteller séylemi bu anlamda mikemmel-
lik modeline uygun bir yaklagimdir. In-
sanlar otellerde en iyi hizmetleri paras: ile
beklerken hastanelerde de alacag: saghk
hizmetini de en ut diizeyde bekleyecek-
tir. Biz de bu durumda sadece hasta ya ve
hastaliga yaklagimda en dogru ve isin di-
siplinine yaklagir durumda davraniyoruz.

KalDer tarafindan yiiriitillen Ulusal
Kalite Odiilii siirecine kurulusunuz
katithmi / katilim plani1 s6z konusu mu?
Bu dénem igerisinde degil ama 2013 ve
sonrasinda Ulusal Kalite Odiili siirecine
katilmay: planlamaktayiz. m
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5 yil icinde Magnet
Akreditasyonunu hedefliyoruz"

“Bir hastanemizde 5 yil icinde Magnet Akreditasyonu yonetim modeli kullanmayi hedefliyoruz ki,
bu Tiirkiye icin ilk olacak"

Medical Park Hastaneler Grubu Kalite ve Akreditasyon Yonetim Direktort Giiler Cakmak,

sorularini yanitladu.

manager’in

edical Park Grubunun kag
hastanesinin JCI belgesi var?
Medical Park Hastaneler Gru-
bu, 2008 Kasim ayinda 4 has-
tanesini (Bursa, Bahgelievler,
Goztepe, Antalya) akredite etti. Daha sonraki ti¢
yillik yeniden belgelendirme ¢alismalarinda, Bursa
Hastanesi akreditasyon ¢alismalarini stratejik karar
ile yeniden akreditasyona koymadik; ancak hastane
akreditasyona gore yonetilmeye devam etmektedir.

2011 -2012 Kasim —Mayzs aylarinda 3 hastanemiz
(Bahgelievler, Goztepe, Antalya) re akredite edildi.

Medical Park Izmir Hastanesinde akreditasyon ¢a~
lismalarina 2013 yil i¢in baglandi. Ayrica yeni aci-

lacak Ulus Hastanesi icin de akreditasyon hazirla-
rina bagladik. Akabinde Ankara ve Bursa hastanesi
planlanmaktadir.

Tyi kalite geligtirme giktilar1 nasil?
Hastanelerimizde hasta ve ¢alisan glivenligi prog-
rami kapsaminda 6nemli uygulamalarimiz var. Di-
sen hasta indikatérlerinde yiiksek olan oranlarimizi,
bu alanda yapmus oldugumuz ciddi iyilestirme ¢a-
lismalar: ile dugtirdik.

YBU de bast yarasinda olan yiikseklikleri yapmig
oldugumuz 6nleyici ¢aligmalar ile distrtldi.

Anestezinin pre op hastay: gérme oranlar1 ytizde 99
seviyelerine geldi. Yanlis taraf yanls organ cerrahi-
sinin 6nlenmesinde taraf isaretleme orani ytizde 85
seviyelerine geldi. Calisan memnuniyetine yonelik
yaptigimiz iyi uygulamalardan sonra oranlar: ytizde
80% ¢ekmeyi bagardik. Cerrahi alan enfeksiyon hiz-
larimizi, enfeksiyon ekiplerimiz ile yapilan iyilestir-
me en distik rakamlara ¢ekmeyi basladik. Labora-
tuar ve radyoloji tetkik sonuglarinin taahhiit edilen
stirede hastaya verilmesi oranlari yiizde 98% gelindi.
Bu iyi uygulamalar: artirabiliriz.

Saglik kuruluglar: igin kalite, hi¢ bitmeyen bir
yolculuk olarak tabir ediliyor. Kurumunuz bu
yolculugun neresinde yer aliyor?

Medical Park Hastaneler Grubu, kalite ve akre-
ditasyon yonetiminde, 6zel sektérde 6ncii ve lider
roliind yurtitmektedir. 17 hastanesi ile HKS bagari-
st saglamug, 3 hastanesi ile Akreditasyon ve diger 3
hastanesi ile ISO 9001:2008 belgelendirme yapmus,
17sinde vgfagilmas: planlanan 3 hastane projesin-
(Kalite Yonetim Sistemleri) kurma, sii-
#alite iyilestirme faaliyetleri ile yalin kalite y6-
etimini yiritmeye gonl vermis, sektorde en yiik-



sek kalite yonetim ve akreditasyon tec-
ribemiz ile birlegtirerek faaliyetlerimize
devam etmekteyiz. A¢ilmasi planlanan
5 hastanesi ile sekt6riin birinci sirasina
kalite ve akreditasyon ydnetiminde de
ontimiizdeki birka¢ yilda tam olarak
oturmay1 planlamaktay1z. Artik akademi
kalite ekipleri binyemizde yetistirmek-
teyiz. Cesitli Gniversitelerle de igbirligi
caligmalarimiz devam etmektedir.

Kurulugunuzun tekrar denetimlerinde
siirpriz zorluklarla kargilagiyor musu-
nuz?

Denetim i¢in degil, stirekli kalite iyiles-
tirme ve hasta giivenligi, calisan giiven-
ligi, tesis giivenligini odak noktaniza
alarak kalite ve akreditasyon yonetimi
stirdirdigiiniizde strpriz sorunlar ile
kargilasma oraniniz ¢ok dusuktir. Bu
arada asil onemli olan i¢ (Bakanlik gibi)
ve dig (JCI akreditasyonu ISO) denetim
kuruluglarinin belirli periyotta giincelle-
nen standartlarini ve rehberlerini dikkate
alarak zamaninda kendi stirecini update
ederek stirdirtlebilir kalite yonetimi
saglamaktir.

JCI akreditasyonu ve benzeri kalite
programlary, sektorel rekabet diigiiniil-
diigiinde, kurumunuza ne tiir avantaj-
lar sagliyor?

Kurulugunuzun akredite olmast demek,
artik uluslararasi alanda tanindiginiz,
uluslararas: giivenilirlige sahip oldugu-
nuz anlamina gelmektedir. Akreditasyon,
hasta giivenligi ve ¢alisan glivenligi, tesis
yonetiminde glivenligin optimal diizey-
de saglandig, hastane isleyisi ve strdi-
riilebilir oldugu anlamini tagir. Tam 6zel
ve devlet hastanelerinin en 6nlerinde bir
hizmet standartlarini  kargiliyorsunuz
demektir. Bu ayrim; 6zellikle saglik tu-
rizmi yapmak i¢in ¢ok 6nemlidir. Ayrica
akreditasyon hastalarin kargilagtig1 tibbi
hatalardaki riski en diisiik noktaya ¢eker
ki; bu da i¢ ve dis musterinin, saglik pro-
fesyonellerinin ve sigorta sirketlerinin
sizi tercih nedenleri arasina almasinda
onemli yer tutmaktadir. Akreditasyon;
kurumun marka degerine 6nemli bir
katki saglamakta ve hasta memnuniyeti
ile ¢aligan memnuniyeti de kargilamag ol-
dugunuz standartlarla yikselmektedir.

i

Giller Cakmak
i\ J

“Medical Park izmir Hastanesinde akreditasyon calisma-
larina 2013 vili icin basland.. Yeni acilacak Ulus Hastane-
si ve akabinde Ankara ve Bursa hastanesi icin akreditas-

yon planlarimiz var”

Saghk hizmetlerinde Toplam Kalite
Yonetimi uygulamalari sizce yaygin ve
yeterli diizeyde mi?

Bence birgok kurulus, toplam kalite
yonetimi yalnizca felsefe/inang olarak
bilmektedir. Bu bilgi tek bagina yeterli
degildir. Toplam kalite yonetimi 8 ilkesi
ile tam uygulanabildiginde; bir isletme-
nin sifir hata ile ig/hizmet tiretmesi ve bu
isi/hizmeti tretirken en alt ¢calisandan en
tepe ¢alisanin ayni hedefe / ayni inan-
ca odaklandig: bir yonetim felsefesidir.
Nihai amaci, misteri memnuniyetidir.
Tiirkiyede bakiyorsunuz; hastane en Gst
akreditasyon belgesini almig ancak top-
lam kalite yonetimi zayif ylrtimektedir.
Bu da bana “light kalite” algis1 vermek-
tedir ki, birgok hizmet alan musteri i¢in
de 6yledir. Her sey cok yerli yerinde ve
standartlarda tam kargilaniyor olabilir;
ancak igin kalite istek ruhu tim ¢aligan-
larda yok ise bu sonugta nasil bir hizmet
cikiyor? Bu bizim grup olarak tercih et-
tigimiz bir stire¢ degildir. Biz tam kalite /
toplam kalite stirecine agig1z. Cevresel ve
tilkesel zorluklar el verdigi siirece! (hem-
sire ve saghk memurlari sayisinin azh
ve nitelik olarak az olmast)

“TUrkiye'de bakiyorsunuz, hastane en Ust akreditasyon
belgesini almis ancak toplam kalite yonetimi zayif yUrd-
yor. Bu da bana ‘light kalite" algisi veriyor”

Saghk hizmetinde kalite programlari-
nin hasta giivenligine sundugu katki-
lar neler?

Kalite programlari olan tim hastaneler-
de; hastanin hastaneye ulastig1 ve ¢iktig
ana kadar ki tim strecler bir kurallar
zincirinde gergeklesir. Kalite programla-
r1; bu kurallar zincirinde hizli, etkin ve
hijyenik ortamda saygin ve gileryiizlu
personeller ile zamaninda hizmeti en
guvenli sartlarda alacaginin garantisidir.

Kalite siirecinde JCI yan1 sira Miitkem-
meliyet Modelini de kullaniyor musu-
nuz?

Medical Park Ulus Hastanemizde ve
Ankara Medical Park hastanemizde;
HKS, ISO ve JCI akreditasyon stan-
dartlar1 kargilandiktan ve belgelendirme
caligmalarimiz tamamlandiktan sonra
almay1 hedefliyoruz. Biz daha da 6tesi-
ne giderek bir hastanemizde 5 yil i¢inde
Magnet Akreditasyonu yénetim modeli
kullanmay: hedefliyoruz ki bu Tiirkiye
i¢in ilk olacak.

KalDer tarafindan yiiriitiillen Ulusal
Kalite Odiilii siirecine kurulugunuz
katilim1 / katilm plami s6z konusu
mu?

Simdi degil. Biz hizli biyiiyen bir gru-
buz. Heniiz hastane agiliglarimiz devam
etmektedir. fleriki zamanda planlarimiz
arasindadir. m

Agustos 2012 hospitalmanager



46

“2013'te Ulusal

Kalite Odiiliine katilacagjiz"

“Kalite gercekten hi¢ bitmeyen yolculuk... Giinkii kalite sonu olmayan ve ilerledikce daha ileriye gitmek
istediginiz bir kavram. ‘Ben kaliteyi yakaladim tamamdir’ dediginiz noktada ben her seyin altiist olacagini

diisiiniiyorum"

Adana’nin ilk JCI Belgeli Kurumu Ozel Ortopedia Hastanesi Direktérii Firat Uzer, hospitaimanager’in

sorularini yanitladi.

OINT Commission Inter-
national (JCI) Akreditas-
yon Kalite Belgesi almaya
Adanada ilk hak kazanan
hastanesiniz. Bu kapsamda
anenizin iyi uygulama 6rnek-
eri neler? Kisaca anlatir misiniz?
Tabiki Adana ‘da (JCI) Akredi- :
tasyon Kalite Belgesi almamizdaki
en onemli faktor akredite olmus
kurumlarda yoneticilik yapmus ol-
mamdi. Tim deneyimleri buraya
aktarmak en o6nemli faktorlerden bir tanesiydi.
Bilimsel ¢aligmalara énem veren ve akademik ka-
riyerlerini birakip 6 6gretim tyesinin islerinin ba-
sinda hastanede gorev yapmalari kalite yolundaki
en buyilk gtcti. Bilimsel bircok ¢aligmaya imza
atan 6 Ogretim tyesi, diinyanin bircok tlkesinde
katildiklar1 toplantilarla edindikleri glincel dene-
yimlerle hastanenin biiytik bagarilara imza atmasi-
m saglamalari gergekten 6zel bir hastanede farklilik
olugmasina neden oluyor. Hastanemiz kalite yone-
ticimiz Inci Od hastanemizde hasta tanimlamasi-
nin dogru metotlarla uygulanarak Jei akreditasyon
uygulamalarinin en iyi sekilde hastanemizde uygu-
landigimi belirtiyor. Su unutulmamah ki kalite ekip
isi, saglam olusturdugunuz temeller her zaman ba-
sariy getirecektir.

Saglik kuruluglar: icin kalite, hi¢ bitmeyen bir
yolculuk olarak tabir ediliyor. Kurumunuz bu
yolculugun neresinde yer aliyor?

Saglk kuruluslar: icin kalite gercekten hi¢ bitme-
yen yolculuk. Cunki kalite gercekten sonu olma-
yan ilerledik¢e daha ileriye gitmek istediginiz bir
kavram. “Ben kaliteyi yakaladim tamamdir” dedi-
giniz noktada ben her seyin alttist olacagin dugti-
niyorum. Ben kaliteyi genellikle mitkemmellikle
bagdagtirtyorum. Hepimiz hem hayatimizda, hem

.

[
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“Kaliteyi genellikle mikemmellikle bagdastiryorum.
Hepimiz hem hayatimizda, hem de kurum hayati-
mizda hep mukemmeli aranz”

e hospitalmanager Agustos 2012

de kurum hayatimizda hem mitkem-
meli arariz. Peki, miikemmelligin de
hi¢ bitmeyen bir yol oldugunu di-
stindiintiz mi? Gelisen teknoloji ve
o sartlar, aslinda mitkemmel diye di-
sundligtimiiz bircok modelin ashn-
da kisa stire sonra mikemmelligini
kaybetmesine sebep oluyor. Ciinkii
daha mitkemmel bir model kargimi-
za gikiyor. O ylizden kalite stirecine
ayak uydurmak ashinda o kurumun
uzun yillar saglikl olarak yasamasini

sagliyor.

JCI akreditasyonu ve benzeri kalite programlari,
sektorel rekabet diigiiniildiigiinde, kurumunuza
ne tiir avantajlar sagliyor?

JCI akreditasyon ve benzeri kalite programlari, sek-
torel rekabet digtintldiginde 6nemli katkilar sag-
ladigini distinebilirim. Clinkd uluslar aras: akredi-
te kurulug tarafindan kalite belgesi almis kurumlar
Uluslar aras: platformlarda 6ncelikle bir adim 6nde
oldugunu séyleyebilirim.

Saghk hizmetinde kalite programlarinin hasta
giivenligine sundugu katkilar neler?

Saglik hizmetlerinde ashnda kalite programlarinin
en 6nemli sundugu katkiyr hasta giivenligi olarak
ortaya koyabiliriz. Bir saglik isletmesi eger kalite
programlarina uygun bir yol ¢izmedigi takdirde o
hastanede hasta giivenliginin tam olarak uygulana-
bilecegini distinmiyorum.

Kalite siirecinde JCI yam sira Miikemmeliyet
Modelini de kullaniyor musunuz?

Kalite stirecinde JCI yan1 sira Mitkemmeliyet Mo-
delini 2012 yilinda analiz etme sansim oldu fakat
hastanemizde bu model kullanilmamaktadir.

KalDer tarafindan yiiriitiilen Ulusal Kalite Odii-
lii siirecine kurulugunuz katihmi / katilim plam
s6z konusu mu?

KalDer tarafindan yiriitilen Ulusal Kalite Odili
stirecine 2013 yili igerisinde katilimi planliyoruz. m
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-1 odulleri

SG-T ODULLERI 2012
SAHIPLERINI BULDU!

SAGLIK GONULLULERI-TURKIYE, BU YIL
6.KEZ DUZENLENEN SAGLIKTA SOSYAL
SORUMLULUK ODULLERINI KALP SAGLIGI
TEMASI ILE SAHIPLERINE ULASTIRDI. 29
MAYIS SALI GUNU ANKARADA GERGEK-
LESTIRILEN TORENE KALP SAGLIGI ALA-
NINDAKI CALISMALARIYLA ONE CIKAN
KISI VE KURULUSLAR KATILDI

liileri

“Odiil ver-

G-T Bagkani Engiz:
meye basladigimiz 2007 yilindan
bugiine kadar saglikla ilgili sosyal
sorumluluk projelerinde artig goz-
lemleniyor, ancak daha fazla projeye
ihtiyag var”

Saglik Gonillileri-Turkiye'nin
(SG-T) her yl verdigi Saghkta Sos-
yal Sorumtttuk Odiilleri’nin altincist bu yil da sahiplerini
buldu. 29 Mayis Sali aksami Ramada Plaza Otelde, yap1-

lan 6diil térenine saglik sektorintn temsilcileri katilds.

SG-T Yénetim Kurulu Bagkan: Oguz Engiz gecenin agi-
lisginda yaptigi konusmasinda; “Bu yil altincisimi gergek-
lestirdigimiz ve ‘Kalp Saglhiginin ele alindig: 6diil siireci-
mizde bu alanda basarili projeler gergeklestiren kuruluglar
ile bagarili hizmetler yapmus kisileri 6dillendirdik. SG-T
olarak kalp hastaliklarinin erken teshisi ve etkin tedavisine
yonelik yeni projeler tretilmesi gerekliligine inaniyoruz.
Odiil vermeye basladigimiz 2007 yilindan bugiine kadar
saglikla ilgili sosyal sorumluluk projelerinde artis gézlem-
leniyor, ancak daha fazla projeye ihtiyag var” dedi.

Gecede; Kalbini Sev Projesi ile Kalp Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini En Iyi Yerine Getiren Kurulug
Odili'ne Layik Gériilen Becel adina 6diili; Unilever
Tiirkiye Becel markast tiriin midirG Isil Bayraktar kabul
etti. Kalp Saghgi Alaninda Sosyal Sorumluluklarini En Tyi
Yerine Getiren Sivil Toplum Orgiitii Kategorisinde ddiile
layik goriilen Tirk Kardiyoloji Dernegi adina 6dili Prof.
Dr.Lale Tokgozoglu; Atriyal Fibrilasyon Dernegi adina
ise 6diilii Prof. Dr. Erdem Diker ile Prof. Dr. Biilent Ozin
kabul etti.

“Yagam icin stent Projesi”

Kalp Saghg Alaninda Sosyal Sorumluluklarini En fyi Ye-
rine Getiren Saglik Kurulugu Odiilii Kategorisinde odiile
layik goriilen Alvimedica adina 6dili kurulusun CEO’su

= hospitalmanager Adustos 2012

Cem Bozkurt kabul etti.

Saglik Bakanligi, Avrupa ve Tiirk Kardiyoloji Dernekleri-
nin ortaklasa gergeklestirdigi; ambulanslarda ve kalp krizi
vakalarina mudahaleler sirasinda, acil servislerde strekli
caligan anjiyo cihazinin bulundurulmasi; bu vakalara acil
midahale i¢in uzman doktor, hemsire ve teknisyenlerin
donisimli ama 24 saat sistemiyle ¢alismasinin saglan-
mast; konuyla ilgili saghk ekibinin girisimsel kardiyoloji
simiilasyon egitimleri gibi ¢aligmalar: iceren “Yagam icin
stent” (Stent For Life) projesine verdigi onemli destekle
odiile layik goriilen Alvimedicanin 6diili, SG-T Bagkan
Oguz Engiz tarafindan firmanin CEO’su Cem Bozkurt’a
takdim edildi.

“BM Kiiresel ilkeler S6zlesmesi imzaladik”

Alvimedica CEO’su Cem Bozkurt 6diil téreninde yaptig
konusmasinda sunlar1 kaydetti:

“Strdirilebilir biytime ve kurumsal sorumluluk bilincine
buyik 6nem veriyoruz, bu paralelde titizlikle ¢alistyoruz.
Bu gortis dogrultusunda da, Stent For Life gibi uluslara-
rast projelere destek sagliyoruz, 6nemli birliklerde yer ali-
yoruz. Gegtigimiz ay, sirketler i¢in bir rehber olusturmast
amaciyla, insan haklari, calisma sartlar1 ve ¢evre gibi konu-
lar etrafinda sekillenen 10 temel ilkeyi hayata gegiren Bir-
lesmis Milletler Kiiresel Tlkeler Sézlesmesi’ni (UN Global
Compact) imzaladik. Bu sézlesme ile Alvimedica'nin in-
san haklari, calisma sartlari, cevre saglig dahil tim sorum-
luluklarinin bilincinde; iginde yagadigi toplumun geligimi-
ne, degisimine katki saglamay1 hedefleyen kurumsal kim-
liginin altini bir kez daha ¢izmis olduk. Bugiin aldigimiz
kalp alaninda sosyal sorumluluklarini en iyi yerine getiren
saglik kurulusu 6dili ile ¢aligmalarimizin sonucu almaya
basladigimizi gortiyor ve bundan biiyiik mutluluk, onur
duyuyoruz. Alvimedica olarak bu alanda caligmalarimizi
daima strdirecegiz.”

Diinyanin yikic1 problemi: Diyabet



0GUZ ENGIZ:

1 Tchealth Genel Miiduri Salih Gires (solda) ,Sanofi Tirkiye Medikal Operasyonlar Miiduri Demet Ozkaya ve Oguz Engiz 2 Unilever Tiirkiye Becel

markas Uriin midurd Isil Bayraktar (ortada) 3 Prof. Dr. Erdem Diker (En Solda) Prof. Dr. Irfan Sabah, Prof. Dr. Cevdet Erdél ve Oguz Engiz (En Sagda) 4
Prof.Dr. Biilent Ozin Prof Dr.Lale Tokgézoglu Oguz Engiz ve Prof. Dr. Erdem Diker 5 Dr. Eyup Kahveci, Servier llag Ruhsatlandirma Miidiir( Dicle Balbay
ve Oguz Engiz 6 Alvimedica CEO'su Cem Bozkurt ve SG-T Baskani Oguz Engiz

2020 Vizyon ve Hedefler projesine ver-
dikleri destek dolayisiyla SG-T  Ozel
Odilitne layik gorillen Sanofi Tiirkiye
adna, 6diili Medikal Operasyonlar Mi-
diirii Demet Ozkaya kabul etti. Ozkaya
yaptigi konusmada, “Diyabet tiim dinyay:
ugragtiran yikici bir problem. Uluslar aras:
Diyabet Federasyonunun verilerine gore
tim dinyada 380 milyon kisi diyabet ile
miicadele ediyor. Bu sorun ézellikle ge-
lismekte olan tlkelerde daha biyiik hizla
toplumu tehdit ediyor. Son yapilan ¢alis-
malar Tiirkiye'nin de diyabet tehdidinden
cok ciddi olarak etkilendigini gosterdi.
10 yil 6ncesine kiyasla diyabetin gorilme
siklig1 %90 oraninda artti. Ulkemizde 6.5
milyon hasta diyabetle ve diyabetin yol ag-
t1g1 sorunlarla savagiyor diye konustu.

Turk Diyabet Vakfinin, WHO ve IDF’in
destegi ile Turkiyedeki ilgili yirmi sivil
toplum 6rgiti ile birlikte Diyabet 2020
Vizyon ve Hedefler projesini baglattigin:
anlatan Ozkaya goyle devam etti:

“Programin amact, Tirkiyede diyabetin
6nlenmesi, diyabetin etkili bir sekilde te-
davi edilmesi ve komplikasyonlarindan
korunma saglanmasidir. Bu paydas plat-
formunun gayretli ¢calismalari ile 6nce ‘Di-
yabette Meveut Durum ve Sorunlar’, sonra
Diyabette Coziim Onerileri’ ¢oziimler or-
taya konmus, nihai olarak 122020 Vizyon

ve Hedefler 2010-2020 Ulusal Diyabet
Stratejisi Sonu¢ dokimani hazirlanmig-
tir. Ulusal Diyabet Stratejisinde belirtilen
hedeflerin takipgisi olan D2020 programi
2011 yilindan itibaren Cumhurbagkanligs
himayelerinde yiritilen “Diyabeti Dur-
duralim” projesinin bir kolu olarak hareke-
te devam etmektedir.”

Servier'in Ar-Ge yatirimi 675.000 €
Uluslararas: Boyutta Gosterdikleri Gay-
ret ve Gelisim Nedeniyle Kalp Saglg:
Alaminda Sosyal Sorumluluklarim En Tyi
Yerine Getiren Saghk Kurulusu Odiiliine
layik gériilen Servier Ilag adina, 6diili ku-
rulusun Ruhsatlandirma Midirt Dicle
Balbay kabul etti. Balbay gerceklestirdigi
sunumda sunlar1 kaydetti:

“Turkiyede yilda 7 Milyon TL yatirim
yapmaktayiz. Son 5 yilda Servier ilag Tur-
kiye’ de aragtirma icin yaklagik 675.000 €
yatirim yapmustir.

Son 10 yil iginde, Servier Tirkiye'deki
aragtirmalar  i¢in  yatnm  yapmakta
veTurkiye'deki bilimsel faaliyetleri des-
teklemeyi ve bilimsel aragtirmalar yoluyla
tilkemizdeki saglik sektoriine katkida bu-
lunmay1 hedeflemektedir.

Tiirkiye'deki yatirimlar: kapsaminda aktif
olarak hizmet veren bir klinik aragtirma
departmanimiz bulunmaktadir.”

Bu yil ana temasi Kalp Saghgi olan
ddiillere layik bulunan kisi ve kuru-
luslar soyle: )

Yasam Boyu Basar Oduli:

o Prof. Dr. Aydin Aytag

Kalp Sagligi Alaninda Sosyal Sorumlu-
luklarini €n lyi Yerine Getiren Kurulus
Kategorisi:

o Becel - “Kalbini Sev" Projesi

Kalp Sagligi Alaninda Sosyal Sorumluluk-
larini En lyi Yerine Getiren Sivil Toplum
Org(itl Kategorisi:

o Tirk Kardiyoloji Dernegi

o Atriyal Fibrilasyon Dernegi

Kalp Sagligi Alaninda Sosyal Sorumluluk-
larini En lyi Yerine Getiren Saglik Kurulusu
Odult Kategorisi:

e Alvimedica, Tlrkiye

o Servier llag

o Sanofi Turkiye

Kalp Sagligi Alaninda Sosyal Sorumluluk

Ozel Oddilleri:

e Doc. Dr. Yaman Zorlutuna & Doc. Dr. Can
Ozer (Bayindir Saglik Grubu)

e Prof. Dr. Tayyar Sarioglu (Istanbul Kalp
Cerrahisi Vakfi Baskani)

o Prof. Dr. Binglr Sonmez (Memorial
Saglik Grubu Sisli Hastanesi)

o Prof. Dr. Mehmet Oz

e Prof. Dr. Cevdet Erdél (TBMM Saglik,
Aile, Calisma Ve Sosyal Isler Komisyonu
Baskani)

e Dog. Dr. Oguz Tasdemir (Ankara Akay
Hastanesi)
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~ Kalite, hasta giivenligini
maksimize eder

“JCI belgesi bir rekabet unsuru oldu. Hatta bazen icerige ve bu uygulamalarla yasamaya
degil sadece belgeyi almaya yonelik uygulamalarla karsilasiyoruz maalesef”

Memorial $isli Hastanesi Medikal Direktori Uz. Dr. Sema Akgiin, hospitalmanager’in sorularini yanitlads.

oint Commission Inter-
national (JCI) Akreditas-
yon Kalite Belgesi almaya
Tiirkiye'de hak kazanan ilk
hastanesiniz. Grubunuzun
gi hastanelerinin JCI belgesi
var?
Su anda S$igli ve Antalya hastane-
lerimizde belge mevcut... Atagehir
Hastanesi de ontimiizdeki ay dene-
time girecek...

Hastanenizin iyi uygulama 6rnekleri neler?

JCI Belgesi hasta gtivenligi odakl bir kalite yak-
lagtmu. JCI kurumlari, hastanelerde en sik yapilan
hata olan “Yanhs Taraf Cerrahisi” riskini ortadan
kaldirmak amaciyla, hastalarimizin = yatagindan
ameliyatin baslangicina kadar, hemsire, anestezi ve
cerrahi ekibin de katildig1 4 ayr1 asamada “Tanilama
Kontroli’ uygulamasina tabi tutuyor. Uygulanan
tim prosedurler hasta giivenligi agisindan ¢ok an-
lamli. Memorial'in en bagarili uygulamas: da bence
bu; ahenkli calisma barigini, sagliktaki gelismeleri
glini glintine hatta hekimlerin de 6niinde takip
eden, hasta giivenligini en merkeze koyan bir tibbi
yonetim.

Kurumunuz kalite yolculugunun hangi agama-
sinda yer aliyor?

Memorial bu yolculugun onciilerinden... Memo-
rial Sisli Hastanesi JCI kavramu ile Tiirkiye'yi ta-
nustiran, hastanenin tim alt yapy, ingaat ve yonetim
stireglerini JCI prosediirlerine gére planlamis bir
hastane olup, diinya genelinde bu belgeyi alan 21.
kurumdur. Kalite kavram: devamli daha iyisini he-
defleme temeline dayanir. Her uygulamanin hedef-
lenecek bir daha iyisi bulunur. Béylece mikemmele
ulagmak; kalite siire¢lerinin devaml takibinive iyi-
lestirme ¢aligmalarinin yapilmasini zorunlu kilar ve
toplam kalite yagayan, devinen, gelisen bir stire¢ ha-
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line gelir. Bu yolculukta kurumumuz
onci roliini gegmis de oldugu gibi
gelecekte de koruyacaktir.

JCI akreditasyonu ve benzeri kalite
programlari, sektorel rekabet diigii-
niildiigiinde, kurumunuza ne tiir
avantajlar saglyor?

JCI belgesi bir rekabet unsuru oldu.
Hatta bazen igerige ve bu uygulama-
larla yagamaya degil sadece belgeyi
almaya yonelik uygulamalarla karsi-
lagtyoruz maalesef. Bu durumu saymazsak JCI bel-
gesi; saglik turizmi agisindan, hastanelerin hizmet
yeterlilik seviyeleri konusunda bir bilgi vermekte-
dir. JCI kavramin bilen ve sorgulayan hastalarin
aradiklar gliven ortaminin bir gostergesi olan bu
akreditasyon belgesi tabii ki olmayan kurumlara
gore bir avantaj saglamaktadur.

Saghk hizmetinde kalite programlarmnin hasta
giivenligine sundugu katkilar neler?

Saglikta kalite programlarinin ana hedefi ve amaci
hasta giivenlifini maksimize etmektir. Hastalarin
hizmet stireglerinin timu dikkate alinmakta, riskli
alanlar belirlenmekte ve zamaninda alinan 6nlem-
lerle bu riskler ortadan kaldirilmaktadir. Yani kalite
programlarinin tiim stirecleri hasta gtivenligi odak-
lidr.

Kalite siirecinde JCI yam sira Miikemmeliyet
Modelini de kullaniyor musunuz?

Su anda JCT'in yaninda performans yonetimi, ¢a-
Lisan gtivenligi ve memnuniyeti, is gelistirilmesi ve
en iyinin yapilmas: konularinda ¢alismalarimiz var.
Bu ¢alismalar i¢in mikemmeliyet modeli uygula-
ma prensiplerinden yararlaniyoruz. Ancak biitiinsel
olarak JCT'1 uyguladigimiz bir yaklagimla bu mode-
lin biitiinsel uygulamasini yapmuyoruz. Caligmala-
rimiz devam ediyor. m



Tiirkiye’nin saghgma
kalbini verenler...

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri - 2013

Saglikta sosyal sorumluluk odiilleri, 29 Mayis 2013
tarihinde Ankara'da diizenlenecek torenle, basarilt
faaliyetleri ve calismalariyla alaninda 6ne cikan kisi ve
kuruluslara takdim edilecektir.

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri 2012 sahiplerini buldu

Yasam Boyu Bagar1 Odiilii
Prof. Dr. Aydin Aytag

Kalp Saglig: Alaninda Sosyal Sorumluluklarini
En Iyi Yerine Getiren Kurulug Kategorisi
Becel — “Kalbini Sev” Projesi

Kalp Saglig: Alaninda Sosyal Sorumluluklaring

En lyi Yerine Getiren Sivil Toplum Orgiitii Kategorisi
Tiirk Kardiyoloji Dernegi

Atriyal Fibrilasyon Dernegi

Kalp Saglig: Alaninda Sosyal Sorumluluklarini

En lyi Yerine Getiren Saglik Kurulusu Odiilii Kategorisi
Alvimedica, Tiirkiye

Servier ilag

Sanofi Tiirkiye

Kalp Saglig1 Alaninda Sosyal Sorumluluk Ozel Odiilleri Tu rk ly E n ln K a]. hl

Dog. Dr. Yaman Zorlutuna & Dog. Dr. Can Ozer (Bayindir Saglik Grubu) 2l Sorumiuluk Odolleri 2008
Prof. Dr. Tayyar Sarioglu (Istanbul Kalp Cerrahisi Vakfi Bagkani)

Prof. Dr. Bingiir Sonmez

Prof. Dr. Mehmet Oz

Prof. Dr. Cevdet Erdol (TBMM Saglik, Aile, Galisma Ve Sosyal isler Komisyonu Bagkan)

Dog. Dr. Oguz Tasdemir

Odiile Layik Goriilmiistiir.

Saglik Goniillilleri | Kutel Sokak No: 571, G.OP, ANKARA I T 31244691 14 F 312 446 91 17 | www saglikgonulluleriorg | infosaglikgonulluleri.orm
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Ozel sektorde; hizll calisan
ulasyonu, rekabet ortaminda

Iliyor. Kalitedeki basari ancak

2011 yil KalDer Ulusal Kalite Odiilii degerlendiricisi ve P e Saglik Grubu Adana Hastanesi Klinik Kalite
Iyilegtirme Sorumlusu Beste Aydin, hospltalmanager in sorularini yanitladi.

de destegi ile KalDere degerlendirici olarak bagvu-
ruda bulundum ve 2011 yili Ulusal Kalite Odiilii
sirecinde degerlendirici olabilmek tzere EFQM
Degerlendirici Egitimini aldim. Degerlendirici egi-
timi sonrasinda 2011 yilinda Ulusal Kalite Odiilii
strecinde degerlendirici olarak gérev yaptim.

egerlendirici egitimleri sonrasinda bagvuran ku-
birlikte 6ncelikle KalDer_tarafindan diizenlene ruluslarin kategorilerine gore ekipler olugturulur ve
EFQM Miikemmellik Modeli Egitimine katildim. ™ “elusturulan ekipler Bas Degerlendiricilerin liderli-
Egitimi tamamladiktan sonra hastane ydnetiminin | ginde ekibe teslim edilen kurulusun 75 sayfalik 6z

Hastanemizin EFQM g:mlarma Ml,

=



degerlendirme kitabini degerlendirme-
ye alirlar. Her ekip tyesi 6z degerlen-
dirme kitabini EFQM Mikemmellik
Modeli kriterleri ve radar kapsaminda
degerlendirmeye alir ve puanlar. Benim
bulundugum ekipte kamu kategorisin-
de bagvuran bir saglik kurulusunu de-
gerlendirmeye aldik.

KalDer tarafindan belirlenen tarihler-
de ekip ile uzlagim toplantilar: i¢in bir
araya geldik ve degerlendirmeye aldi-
gimiz kurulusun raporunu hazirlayarak
puanini belirledik. Puanlama sonra-
sinda kurulus icin saha ziyareti karar
alindi ve ekibimiz ile birlikte kurulusu
degerlendirmek tizere saha ziyaretinde
bulunduk. Olduk¢a yogun ve keyifli
olan bu 5 giinlik strecte kurulusun 6z
degerlendirme kitabinda sunmus oldu-
gu ve uyguladigini taahhiit ettigi tim
stireglerini detayli olarak degerlendire-
rek ekip tyeleri ile kurulusun raporunu
tekrar gézden gecirdik ve nihai puanini
belirleyerek KOYK (Kalite Odiilii Yii-
ritme Kurulu)e gonderdik. Bu yil 20.
diizenlenen Kalite Kongresi'ne davetli
olarak katilim saglayarak 6 aylik calig-
malarimizin muhtesem bir torenle so-
nuglandirilmasina da sahit oldum.

Saglik hizmeti sunucular1 igin Ulusal
Kalite Hareketi ne anlam ifade edi-
yor?

Ulusal Kalite Hareketi (UKH) - Bir
egitim ve doniisim programudir. Her
cesit kurum ve kurulugun ortak bir
sorumluluk ¢ercevesindeki hareketidir.
UKH’nin temelinde yatan diistince ya-
sam kalitesidir. Etkileri itibariyle UKH
yasam kalitesinin stirekli zenginlesti-
rilmesi, ytkseltilmesi ve yenilenmesini
icermektedir.

Miikemmellik Modeli uygulamasin-
da kamu hastanelerinin yerine getir-
mede zorlandig1 agamalar neler?

Kamu hastanelerinde kalite ¢ok yeni
bir kavram olmakla birlikte Saglik
Bakanliginin saglikta déntsim ve
performans kalite ¢aligmalar: kapsa-
minda 2005 yili itibar1 ile gelistiril-
meye ve uygulanmaya baglanmugtir.
Bu gelisme sevindirici olmakla birlik-
te kamu sektoriinin genel olarak de-
gisime direncli olmasi, rekabet kaygi-
sinin olmamasi, sabit biit¢e planlama-
lar1 kalite ¢aligmalarinda zorlanmaya
neden olmaktadir. Bununla birlikte;
dikey yonetim anlayigi, politik bas-

Beste Aydin

“Ozel hastanelerin calisanlarini (6zellikle hekimlerini)
kamu anlayisi ile tecribelenmis kadrolardan olusturmasi
uyum strecinde zorluklarin yasanmasina neden oluyor”

kilar, sistem karmagasi ve hizmetin
yetersiz sunumu, saglik personelinin
say1s1 ve egitim alt yapisi, kaynak kul-
lanim sorunlari, binalarin alt yapisi ve
teknolojik yetersizlikler kamu saglik
hizmetlerinin kalite gelistirme stire-
cinde basariyr kisitlamaktadir. Kamu
yonetiminin yeniden yapilanmasi ve
saglikta donisim programi caligma-
lar1 sayesinde uzun vadede kamudaki
saglik hizmetlerinin kalite anlayig ile
geligtirilmesi hedeflenmektedir.

Ozel hastaneleri nasil degerlendiri-
yorsunuz?

Tirkiyede 6zel hastaneler kamu sag-
lik hizmet sunumun yetersiz olmasty-
la birlikte son yillarda oldukga artig
gostermistir. Ozel hastane sayisiin
artmastyla birlikte rekabet 6n plana
ctkmigtir ve rekabet ortaminda ozel
hastaneler fark yaratan uygulamalar
arayigina girmistir. 2000-2005 yillart
arasinda ISO ¢aligmalariyla bagslayan
hareket 2000li yillarin baginda saglik
sistemlerine 6zg JCI Akreditasyonu
ile hiz kazanmigtir. Bunlara ek olarak
dretim sektort ile baglayan ve hizmet
sektoriine yayilan Ulusal Kalite Hare-
keti ve EFQM Miukemmellik Modeli
uygulamalar1 6zel hastanelerin hizmet
kalitelerini arttirmaya yonelik ¢aligma-
lara dahil olmugtur. Ozel hastanelerde
kalite ¢aligmalarina uyum, ydnetimin
talebi dogrultusunda baglatildigi igin

kamu hastanelerine kiyasla daha hizli
ilerlemektedir.

Ancak 6zel hastanelerin de ¢aliganlarini
(6zellikle hekimlerini) kamu anlayis: ile
tecriibelenmis kadrolardan olugturmasi
uyum stirecinde zorluklarin yaganmasi-
na neden olmaktadir. Kaynaklarin ka-
muya oranla kalite ¢aligmalarina daha
fazla ayrilmasi, yeni kurulan hastanele-
rin alt yapilarinin ve teknolojilerinin bu
anlayisla kurgulanmasi ve calisanlarin
mevecut egitimleri sonrasinda galigma
hayat: igerisinde yeniden egitimleri-
nin planlanmasi kalite ¢aligmalarina
hiz kazandirmaktadir. Tum bunlarin
yaninda en biyiik sorun ise kalitenin
sadece belgelendirme odakli olmas: ve
stirekliliginin saglanamamasidir. Ozel
sektordeki hizhi calisan sirkilasyonu,
rekabet ortaminda sadece kalite belge-
lerinin varligina odaklamilmasi kalitenin
surekliligini engellemektedir. Kalitedeki
basar1 ancak kalitenin stirekliligini sag-
lamak ve istikrarli gelisim ile mimkiin
olmaktadir.

Miikemmellik modeli uygulamalarin-
da sektorel olarak zorlanilan bir diger
konu da sonuglarin kargilagtirilmas:
i¢in ulusal veri tabaninin olamamasi,
veri toplama yontemlerindeki farkli-
Liklar ve saglik kuruluslarinin verilerini
rekabet kaygist ile paylasmamasidir. Bu
nedenle performans ¢iktilarinda ulus-
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lar aras: veriler ve yontemler baz alin-
maktadir.

Miikemmeliyet modelinin batil il-
kelerdeki uygulamalarinda ne tiir
farkliliklar goze ¢apiyor?

1988 yilinda 14 uye ile kurulan
EFQM’in bugiin 55 tlkede 50 farkli
sektorde faaliyet gosteren 500den fazla
tyesi bulunmaktadir. 2011 y1ili sonugla-
rina gore diinyada Mikemmellik Mo-
deli uygulayan yaklagik 30 bin kurulus
bulunmaktadir. Modelde kriterler ve
gereklilikleri net olarak tanimlandig:
i¢in ashinda diger tlkelerde uygulama
farkliliklar1  bulunmamaktadir. Yillar
bazinda gelistirilen model bizim tlke-
mizde TUSIAD ve KALDERin ortak
girisimi ile 1993’te, ilk ulusal kalite
6dili uygulamast ile gergeklestirilmis-
tir. TUSIAD-KALDER Kalite Odiilii
Yiiriitme Kurulu, TUSIAD-KALDER
Is Mikemmellizi Modeli'nin ta-
sariminda  Avrupa Kalite Yonetimi
Vakfimin (EFQM) is mikemmelligi

modelini esas almigtir. Her ne kadar

her kurulus kendine 6zgi ise de, bu
model sagladigi ¢ergeve ile herhangi
bir kurulusun tamamina veya sadece
bir kismina uygulanabilir. Odil sis-
teminde, tlkemizin gelecege yonelik
ekonomik kazanimlari da géz éniinde
bulundurularak, Avrupa Kalite Odiili
i¢in kullanilan model 6rnek alinmistir.
Dolayisiyla batili tlkelerin tek farks
modeli daha énce uygulamaya bagla-
malaridir. Ancak hizli yayihm ile bir-
likte Tiirkiye'de de model tiim gerekli-
likleri ile uygulanmaya baglamus hatta
saglik sekt6rt de dahil olmak tizere bir
¢ok kurum Avrupada da odil almaya
hak kazanmustir.

ASG olarak JCI belgesine sahipsiniz.
JCI akreditasyonu ve benzeri kalite
programlari, sektorel rekabet dii-
stiiniildiigiinde, kurumunuza ne tiir
avantajlar sagliyor?

JCI akreditasyonunun diger Kkalite
programlarindan farkli olarak saglk
hizmetine 6zgl avantajlar1 da bulun-
maktadir.

"Adana'da faaliyet gosteren incirlik Hava Ussti ile yaptigimiz hiz-
met anlasmasinda bizden talep ettikleri maddelerden birisi de JCl
akreditasyon sertifikasina sahip olmamizd”

= hospitalmanager Adustos 2012

e  Kalite ve hasta giivenlifine deger
veren bir organizasyon olarak
kamu giivenini gelistirmek,

e Hastalar1 ve ailelerini bakim
stirecine dahil etmek,

e Olumsuz olaylar ve gtivenlik
kaygilarindan 6grenmeye agik bir
kiiltir olugturmak,

e  Caligan memnuniyetine katki
saglayan givenli ve etkili bir
caligma ortami saglamak,

o  Kalite ve hasta giivenliginde mi-
kemmellik saglamak i¢in igbirli-
gine dayali liderlik olugturmak

e  Klinik bakim stireglerinin ve
sonuglarin nasil siirekli olarak
gelistirilebilecegini anlamak.

Sektorel rekabeti distinduglimizde ise,
son donemlerde artig gosteren saglik
turizmi ¢alismalarinda Tirkiye digin-
dan gelen hastalarin diinyada taninmig
global bir kurum tarafindan akredite
edilen hastaneleri tercih etmeleri s6z
konusu olmaktadir. Bu kapsamda JCI
akreditasyon sertifikasina sahip olan
hastaneler 6ncelikli olarak tercih edil-
mekte, yabanci kurumlar ile yapilan
anlagmalarda JCI akreditasyon serti-
fikasyonun varligi sart kosulmaktadir.
Ornegin, Adanada faaliyet gosteren
Incirlik Hava Ussii ile yaptigimiz hiz-
met anlasmasinda bizden talep ettikleri
maddelerden birisi de JCI Akreditas-
yon sertifikasina sahip olmamizdi.

Saglik hizmetlerinde Toplam Kalite
Yonetimi (TKY) uygulamalar: sizce
yaygin ve yeterli diizeyde mi?

TKY ulkemizdeki saglik hizmetleri
sunumunda, 1990’l yillardan itibaren
gundeme gelmis ve sektére canlilik kat-
mistir. Saglik hizmetleri, TKY felsefesi
ve uygulamalari ile gecikmeli olarak
tanigan sektorlerdendir. Bunun nedeni
saglik sektdriinin yapisinin karmasikli-
g1 ve degisime olan direnglerdir. Ancak,
endistri ve hizmet sektorlerinde TKY
uygulamalar1 ile elde edilen bagarili
sonuglar saglik sektériint de harekete
gecirmistir. Ozel saglik hizmetleri ile
birlikte saglik kurumlarinda rekabetin
artmast, glivenli ve kaliteli saglik ba-
kim isteginin yayginlagmas, satin alma
glclinin artmasi ve maliyetin kalite
ile iliskilendirilmesi, saglik sektortinde
kalite uygulamalarinin baglatilmasina
neden olmustur.m



Gelecekte hastane
insanin ayagina

gelecekmis diyorlar...

Neden simdi olmasin?

Yeni Dinyanin Yeni Saghk Hizmeti

Acbadem Mobil Saghk'la pek ¢ok saghk hizmeti artik siz neredeyseniz oraya geliyor.
Adil Saglik ve Evde Saglik hizmetlerini bir arada sunan Aabadem Mobil Saglik
farkiyla tamisin, saghkta gelecegi bugiinden yasaymn.

ACIBADEM

444 9 724

2 Aabadem Mobil Saglik Misteri Hizmetleri:
0216 544 46 46 www.acibademmobil.com.tr
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KalDer

“Modelin gecici bir he-
ves gibi algilanmasi,
calisan katiliminin
saglanamamasi, diger
iyilestirme araclarinin
modele alternatif gibi
distinilmesi, liderlerin
modele olumsuz bakisi
yasanan baslica zorluk-
lardir”

= hospitalmanager Adustos 2012

“Kalite ddilleri kuruluslar sadece ciro, verimlilik, fire gostergeleri
gibi tek boyutlu parametrelere gore degil; biitiin stirecleri, hedef-
leri ve rekabet ortamindaki konumuna gore ele alir”

Turkiye Kalite Dernegi (KalDer) Yonetim Kurulu Bagkani A.Hamdi Dogan,

hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

alDer olarak ¢alig-

malarinizdan kisaca

bahseder misiniz?

Miikemmellik  kilti-

rintn igsellestirilerek,

tlkemizde  stirdirt-
lebilir kalkinma yaklagimi cercevesinde,
Cumbhuriyetin  100.yilinda; Tiirkiye’nin
tim bolgelerinde, rekabet¢i kurum ve
kuruluglar yaratmak, tilkeyi cagdas yasam
diizeyine ulagtirmak, KalDer'in 6nemli
ve oncelikli amacidir.

Son yillarin ekonomik ve sosyal alanda
hizli ve kiiresel boyutlu gelismeleri ku-
rumlar, kuruluglar ve hatta tlkeler icin
kiresel bir rekabet ortamini kuvvetlendi-
rerek bliytitmstir.

Kaynaklar1 daha iyi ve etkin kullanmak,
daha verimli ¢aligmay1 saglamak, perfor-
manst stirekli arttirmak ve siirdiirtlebilir
basar1 agisindan caliganlar ve miugteri
memnuniyetini  kalcr kilarak  sonugta
karliligy arttirmak bu yolculugun temel
arayisidir. KalDer'in gorevi bu arayista:
Ister biiyiik olekli isletme, ister KOBI,
ister kamu veya 6zel sektér olsun, sektor-
lerden bagimsiz olarak degisim ve gelisi-
me yardimer olmak ve yol gostermektir.
Bunu yaparken Avrupa Kalite Yonetimi
Vakfi (EFQM) Mikemmellik Modelini
kullanmaktadir. Model yonetim kalitesi-

nin gelismesini saglamaktadur.

Faaliyetleriniz neler?

Egitimler, dis degerlendirme hizmetleri,
kalite kongresi ve ulusal kalite 6diilleri,
yerel kalite 6diilleri, kamu kalite sempoz-
yumu, kiyaslama ¢alismalar1 ve TMME
- Turkiye Miisteri Memnuniyeti Endeksi
caligmast ve yayginlagsmayi saglayan ulusal
kalite hareketi gibi tiim tilkede uygulanan
faaliyetlerdir. Ayrica Kiiresel Tlkeler Soz-
lesmesi (Global Compact) ve Yonetim
Kadinin Hakkidir agilimlarina onctilik
etmistir. Yenilesim, yaraticilik kiiltirtintin
gelismesine katki  vermektedir. Cesitli
paylagim ortamlar: ve yayinlar ile rekabet
giictiniin gelismesine ve bilginin paylagi-
mina olanak yaratmaktadur.

KalDer, EFQM’in ulusal igbirligi ortagi-
dir. 2006 yilindan itibaren Amerika Kalite
Dernegi (ASQ) ile igbirligini baglatmugtir
ve ayn1 zamanda Ortadogu Kalite Orga-
nizasyonunun (MEQA) kurucu tyesidir.
Diinyadaki gelismeler ile uyumlu ¢alig-
malarim yiritmektedir.

Ulusal kalite 6diilii siireci ne zaman
baglads?

Ulusal kalite 6diilii ile ilgili duyuru 1992
yilinda yapilmis olup ilk 6diil 1993 yilin-
da Ulusal Kalite Kongresinde verilmistir.
Kobilerden, buyiik olgekli isletmelere,
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Kalite odiillerinin onemini_
kriterlerine ve isleyisine baktigimizda dahaiyi :
anlayabiliriz. Kalite 6diilleri kuruluslarn sadece
ciro, verimlilik, fire géstergeleri gibi tek boyutlu
parametrelere gére degil, biitiin siirecleri,
hedefleri ve rekabet ortamindaki konumuna
gore ele aldig1 ve kuruluslarn biitiinsel yonetim
sisteminin etkililigini 6l¢tiigil icin, is diinyasi
icinde miikemmelligi simgeler hale gelmistir.

kamu hizmeti veren kuruluslar arasinda | bir dogrudur.
da saglik, egitim, yerel idarelere kadar ge-
nis bir yelpazaye yayilmis durumdadir. Temel kavramlar kisaca agiklamak ge-

rekirse;
Giiniimiize dek kag¢ kurulus bagvuruda ;| * Dengeli sonuclar gerceklestirme
bulundu? Miikemmel kuruluglarin planl bir bi-

Ulusal Kalite Odiilleri igin 1993 yilindan ¢imde paydaglarinin kisa ve uzun va-
bu yana toplam 246 kurulug bagvuruda deli gereksinimlerini kargilayan ve uy-
bulundu. Stirecte 2.112 orta ve tst di- gun alanlarda bu gereksinimleri agan
zey yonetici degerlendirici olarak gorev dengeli sonuglarla misyonlarini ger-
almig, deneyim kazanmuglardir. Bugiine ceklegtirmeleri ve vizyonlarina dogru
kadar, 27’si Biiyiik, 40’1 Bagar: Odiilii ve ilerlemeleri beklenir.

51 Mitkemmellikte Siireklilik Odiilii ol-

mak tizere toplam 72 6diil verilmistir. * Musteriler icin deger katma

Mikemmel kuruluglar, musterilerinin
tabii bu hastane i¢in hasta ve hasta ya-
kinlarinin gereksinim ve beklentilerini
anlayarak veya tahmin ederek onlar
i¢in yenilik¢i ve katma deger saglayan
hizmetler sunmalari beklenir.

Saghk hizmeti sunuculari 6zelinde mii-
kemmelligin temel kavramlari neler?
Mikemmelligin temel kavramlar1 sek-
torlere 6zgin ayri tanimlanmamustur.
Temel kavramlar tiim sektorler, kamu ve
ozel sektor, STK, KOBI ve biiyiik islet- | o Vizyoner, esin veren ve biitiin-
meler icin aynidir. Ancak, insanin yagam sel liderlik

kalitesinin yiikseltilmesi amacinda saglik Miikemmel kuruluslar, gelecegi sekil-
oncelikli ve 6nemli bir konudur. Mi- lendiren ve gergeklestiren, kurulusun
kemmellikte, s6z konusu insan yagami degerleri ve etik anlayis1 dogrultusun-
olunca 0 (stfir) tolerans ile paralel giden da 6rnek olan liderlere sahiptir.

= hospitalmanager Adustos 2012

o Siireclerle yonetme
Miikemmel kuruluglar yapilandirilmig
ve stratejik olarak uyumlu; dengeli ve
surdirilebilir sonuglar yaratmak tzere
verilere dayali kararlarin alindif sti-
reglerle yonetilir.

o Calisanlarla basarma
Mikemmel kuruluslar, caliganlari-
na deger verir; kurumsal ve bireysel
amaglari dengeli bir bi¢imde gercek-
lestirmeye yonelik bir yetkelendirme
kaltiird yaratir.

o Yaraticilik ve yenilesimi besleme
Miikemmel kuruluglar; paydaglarinin
yaraticiliklarim harekete gecirerek sti-
rekli ve sistematik yenilesimle artan
deger ve performans diizeyleri yaratur.

o isbirlikleri olusturma

Mikemmel kuruluslar; kargihkli ba-
sarty1 givence altina almak amaciyla,
cesitli kuruluslarla giiven verici iligkiler
kurar, gelistirir ve stirdtrtr. Bu igbirlik-
leri; miisterilerle, toplumla, temel teda-
rikgilerle, egitim kuruluglariyla veya sivil
toplum kuruluglariyla olugturulabilir.



o Siirdiiriilebilir bir gelecek icin so-
rumluluk alma
Mikemmel kuruluglarin kiiltirlerinin
oziint; etik anlayis, agik¢a tanimlanmug
degerler ve kurumsal davranisa iligkin
yiksek standartlar olusturur. Bunlar;
kuruluglarin ekonomik, toplumsal ve
dogal cevre agisindan stirdirtlebilirli-
gini saglar.

Degerlendirme siireclerinde yer alan
orta ve iist yonetici profilleri hakkinda
kisaca bilgi verir misiniz?

Odiil degerlendirme siireglerinde yer
alan degerlendiricilerde aranan 6n sart
belli bir yénetim tecriibesine sahip ol-
malari, model bilgisi ve ekip caligmasina
yatkinhigidir. Ayrica en az 5 yillik is de-
neyimine sahip olmalar1 beklenir. Degi-
sik sektorlerden ve kuruluslarin degisik
birimlerinde gorev yapan, drnegin IKIT,
finans, muhasebe, tiretim, kalite vb. de-
gerlendiricilere gorev verilmektedir.

Modelin devamlihginda ve istikrarh
uygulamasinda yaganan zorluklar ne-
ler?

Calismalarin sadece 6dil odakli dusu-
nilmemesi, sirdirtlebilir bagar1 i¢in bir
ara¢ olarak kullamlmas: gerekmektedir.
Degisime olan direng, modelin gegici bir
heves olarak algilanmasi, ¢alisanlarin ka-
tihmlarinin saglanamamasi, diger iyiles-
tirme araglarimin modele alternatif gibi
distintlmesi, liderlerin modele olumsuz
bakis1 yasanan baglica zorluklardir.

Tiirkiyedeki kamu hastaneleri goz
oniinde tutuldugunda uygulamada 6ne
cikan giicliikler neler?

Kamuda caligan performanslarin deger-
lendirilme gligligt, ¢aligmalara kaynak
ayrilamamasi gibi konular 6ne ¢ikmak-
tadur.

Modelin batih ilkelerdeki uygulama-
larinda ne tiir farkhliklar goze capiyor?
Model evrensel batih dlkeler ile
Turkiyedeki uygulamalar arasinda bir
fark bulunmamaktadr.

Kiiresel pazar rekabeti diisiiniildiigiin-
de Ulusal Kalite Odiilii siireci kurulug-

larin lehine nasil yararlar sagliyor?

Stirekli gelisme temel kavramu kapsa-
minda vizyonlarina ulasmak i¢in sektort
takip etmek, rakiplerini izlemek en iyi
olmak, en iyi uygulamalari aragtirmak ve
kendilerini onlara gére gelistirmek icin
adeta kendi kendileri ile yarigmak du-
rumundalar. Strekli gelisme yenilesme
icinde oluyorlar.

Kalite odillerinin 6nemini, kriterleri-
ne ve isleyisine baktigimizda daha iyi
anlayabiliriz. Kalite 6dulleri kuruluglar:
sadece ciro, verimlilik, fire gostergeleri
gibi tek boyutlu parametrelere gore de-
gil, bitin siregleri, hedefleri ve rekabet
ortamindaki konumuna gére ele aldig1 ve
kuruluglarin bitiinsel yénetim sisteminin
etkililigini 6letiigi icin, is diinyast icinde
mitkemmelligi simgeler hale gelmistir.

Ulusal Kalite Odiilii kazanan isletmeler
adeta Sampiyonlar liginde oynayan ta-
kimlar gibi ayrismaktadirlar. Bizde Odiil
kazanan isletmelerin Avrupa da bagari-
larint uluslararas: alanda tekrarlamalar
stirece boyle bir etki yapmugtur.

KalDer'in miikemmellik kiiltiiriiniin
yayilim konusunda yiiriittiigii faaliyet-
ler neler?

e lyi uygulamalarin paylagim ortam-
lar1 yaratiliyor, 6dil alan kuruluglar
ile dgrenmek isteyen kuruluglar
degisik etkinliklerde bir araya ge-
tiriliyor.

e Ogrenmek isteyenler ilk agizdan
rahatga hizli bir gekilde en iyiyi 6g-
renmek imkanina sahipler.

o Mikemmelligin alt yapisini olug-
turan egitim ve ¢alistaylar yapiliyor,
6grenilenleri hayata gecirmek tizere
rehberlik destegimiz var.

e  Mikemmellik yolunda ilerleyen
kuruluglara destek olmak tzere
Ulusal Kalite Hareketi adi verilen
ve strekli kuruluglarla iletisimde
bulunup ihtiyaglarina cevap veren
bir program bulunmaktadur.

e Mikemmellik yolcugunun her
asamasinda onlar1 tamimak, takdir
etmek ve bu yolculukta tesvik et-
mek i¢in olugturulmus uluslararas:
EFQM mikemmellik agamalar:

“Herhangi bir uygulamada mikemmel olan, bir baska uy-
gulamada mikemmel olmayabiliyor. Ornegin calisan yo-
netiminde en iyi iken tedarikci yonetiminde ayni basariyi

goremeyebilirsiniz”

. @A.Hamdi Dogan

ad verilen bir tanima takdir prog-
ram1 bulunmaktadir.

Miikemmellik, ad: ve uygulayimi dola-
yistyla kalitede gelinen en iist ve en son
agamay ifade ediyor. Bu iddianin kendi
icinde istemeden de olsa bir sinirhlik
yaratti1/yaratacag diisiiniilebilir mi?
Miikemmellik modelinde kuruluglarin
faaliyetleri ve elde ettigi sonuglar1 1000
tam puan tUzerinden degerlendiriliyor,
kuruluglar bu yolculugun herhangi bir
agamasinda olabiliyorlar, 800- 850 puana
stk rastlanmiyor. Herhangi bir uygulama-
da mitkemmel olan bir baska uygulama-
da mitkemmel olmayabiliyor. Ornegin
calisan yonetiminde en iyi iken tedarikei
yonetiminde ayn1 basariyr géremeyebilir-
siniz. Ayrica model de ¢ok dinamik bir
yapida ve stirekli glincelleniyor, agikcast
mikemmel uygulamalar — kavramlar da
strekli modelin giincellenmesinde kul-
laniliyor.

Tirkiye hastanelerine 6zgii bir kalite
modeli olugturulabilir mi?

Yonetim kalitesine iliskin modeli Ttirki-
ye hastanelerine 6zgi bir hale getirmek
mumkiin olamaz.

Yonetim kalitesine iliskin model evrensel
yapidadir, hatta hastane yani hizmet veya
igletme icin tektir. Bir tlke i¢in farkhilik
gostermemektedir. Ancak hastanelerin
koyduklar: hedefler farkliliklar gésterebi-
lir bu da onlarin kendi yonetim yapist ve
kaynaklar ile ilgilidir. Giinimiizde saglik
turizminde de belli bir agamaya geldigi-
miz digtnilirse tlkemizdeki hastane-
lerin de iyi yonetildiklerini soylemek
mimkindir. m

Agustos 2012 hospitalmanager



manager

KIiD olarak kuruluslar
tarafindan  gelistirilen
Iyi Uygulamalarin pay-
lagilacag: projeyi haya-
ta gecirdiniz. Projenin
amacim ve yararlarm
kisaca anlatir misiniz?

Hastanelerin hatasiz
aglamalarini temin edecek
kilavuzu  bulunmamak-
e hasta popilasyonuna,
m ve deneyimine ve el-
lerinin giictine bagh ola-
gereken farkli alanlara
birlikte, hastanelerin tipik
sunu yapmak icin savag

Artik her
hastanenin

Kalite Tyilestirme Dernegi (SKID)
el Koordinatori Kristin Oztiirk,
anager’in sorularini yamitladi.

n1 “dogru yoldan” gikara-
en bulunmaktadir. Diger
nlar1 nasil ele aldiklari-
larin yaklagimlar bizlere
e ilham verebilir. Bazen,
diger hastanelerde taklit
lir; ancak, daha siklikla
birlestirilir ve belirli bir
eren bir ¢6zim olustur-
n iyi uygulamalar veri
endileri i¢in sonug ve-
elerine ilham vermek
m saglayicilarimi-
anilan yontemlere
an tanimaktir.




Saghk hizmeti sunucular icin kalite
kavraminin bilegenleri nelerdir?

Saglik bakimu karmagik bir sektordiir ve
kalite kavramlari hem mikro seviyede hem
de makro seviyede uygulanabilir. Makro
seviyede, kalite kavramlarini yonetisim,
liderlik, risk yonetimi, 6gretim ve egitim,
performans 6l¢timi, miigteri tatmini, tesis
yonetimi ve stratejik hedef belirleme gibi
tim organizasyonu ilgilendiren &gelere
uygulayabiliriz. Bu seviyedeki kalite kav-
ramlar1 diger tiim sektorlerle aym sekilde
uygulanir. Mikro seviyede, evrensel kalite
kavramlarinin ve kalite iyilestirme meto-
dolojilerinin uygulanmas: ila¢ yonetimi,
enfeksiyon kontrolii, ameliyathane yone-
timi, tant testleri ve hasta degerlendirme-
si gibi hatir sayilir klinik is akigt bilgisi
gerektirir. Sonunda, bunlarin tamami en
6nemli kalite kavrami olan hasta giiven-
ligi cergevesinde birlestirilir.

JCI akreditasyonu ve benzeri kalite
programlari, sektorel rekabet diigtiniil-
diigiinde, hastanelere ne tiir avantajlar
sagliyor?

Sayg: duyulan bir uluslar arasi akreditas-
yon kurulusu tarafindan akredite edilme-
nin asikar rekabet avantajlar1 bulunuyor
olsa da akreditasyonun sadece saglik ba-
kim organizasyonunun lider kadrosu bu
standartlarin bir kurulusu siirekli iyiles-
tirmek i¢in kullanilacak bir ara¢ oldugu-
na inandiklarinda gercekten avantaj sag-
ladigimi diigtintiyorum. Saghk bakim ida-
recileri standartlarin bir arag olup amag
olmadigin diistintir ve bu distinceyi tim
kurulusta ¢alisan personelle paylagabilir-
lerse, akreditasyon sistemlerinin rekabet-
¢i avantajlarini gercekten gormeye bag-
layabilirsiniz. Elde edilen sonuglar daha
guvenli saghk bakimi ve daha memnun
hasta ve calisan anlaminda yeterli kanut
saglayacaktir. Sonug olarak, bu yaklagim
bir kurulusun pazardaki diger rakipleri-
nin tizerinde kalmak i¢in yaptiklaridir.

Saglik hizmetlerinde Toplam Kalite
Yonetimi uygulamalar: sizce yaygin ve
yeterli diizeyde mi?

Turkiyede her kamu hastanesine ve 6zel
hastaneye kalite direkt6rlerinin atanmas:
&nemli bir ilerlemedir. Tk kez, her hasta-
ne bakim kalitesinin yonetilmesi gérevi-
ne atanmug bir personele sahip olacaktur.
Sonug olarak, toplam kalite yonetimi
kavramlari ve kalite iyilestirme yontemle-
ri tiim tilkede daha yaygin sekilde bilinir
hale gelmektedir. Bu kavramlari teorik
olarak bilmekle onlari uygulayabilmek
arasinda biyiik bir fark bulunmaktadur.
Bunlarin ustalikla uygulanabilmesi yillar

icinde elde edilen deneyimle mimkin-

“Kalite profesyonellerinin uygulanmasini guc buldugu iki
onemli kalite iyilestirme metodolojisi olan FMEA (Basari-
sizlik Modlar Etki Analizi) ve RCA (Temel Neden Analizi)
ile ilgili bir calistay egitimi verecegiz"

diir ve SKiD’in kalite profesyonellerine
pozitif ve besleyici bir ortamda deneyim-
lerini paylagma ve becerilerini gelistirme
kaynak ve firsatlarini sunabilecegini imit
ediyoruz. Gergekte, SKID kalite profes-
yonellerinin siklikla uygulanmasini giic
bulduklar: iki énemli kalite iyilestirme
metodolojisi olan FMEA (Basarisizlik
Modlar1 Etki Analizi) ve RCA (Temel
Neden Analizi) ile ilgili bir ¢alistay egi-
timi vermek i¢in bu sonbaharda Siemens
Akademiyle birlikte ¢alisacagiz.

Saghk hizmetinde kalite programlari-
nin hasta giivenligine sundugu katkilar
neler?

Ozel olarak saglik bakim hizmetleri igin
gelistirilen kalite sistemleri saglik bakim
hizmeti sektorlerinin digindaki sektor-
lerde uygulanabilen kalite sistemlerine
gore hasta gvenligi uzerinde agik sekil-
de daha dogrudan etkiye sahiptir. T1bbi
hatalarla ilgili aragtirmalar1 gzden ge-
ciren saglk bakim profesyonellerinin
yant sira hasta glivenligi gostergelerinde
ortalamanin tizerinde performans sergi-
leyen saglik bakim kuruluglar: tarafindan
hastane tabanli kalite standartlar1 gelis-

tirilmektedir. Klinik aragtirmalara temel
alarak en iyi uygulamalar: belirleyebilirler
ve hastalarinin daha glivende olmalarina
6nem veren saglk bakim kuruluglar: icin
paha bicilmez bir kilavuz olan standart-
lart gelistirebilirler.

Derneginizin saglik hizmeti sunucula-
rina yonelik icinde bulundugu faaliyet-
caligmalar hakkinda kisaca bilgi verebi-
lir misiniz?

SKID, kendisini kaynak gelistirme, egi-
tim, stratejik ortaklik ve aragtirma yoluy-
la Turkiye'de saglik bakiminin kalitesinin
iyilestirilmesine adamug bir kar amaci glit-
meyen bir mesleki 6rgiittiir. 2006 yilinda
kurulmasindan itibaren SKID kendisini
Tirkiye ve Avrupada saghk bakiminda
kalitenin iyilestirilmesi alaninda muteber
bir kaynak olarak gelistirmistir. SKID,
Avrupa Saghk bakim alaninda kalitenin
iyilestirilmesine adanmig ve 19 dlke-
yi temsil eden bir kar amact giitmeyen
kurulug olan Avrupa Saghk Bakiminda
Kalite Toplulugunun (ESQH) Tirkiye
temsilci tiyesidir. Giincel olarak, SKID
8 Avrupa llkesinde kalite sistemleri ve
klinik sonuglarla (dogum, akut miyokard
enfarktiist, kalca kiriklar1 ve inme) ilgili
verileri analiz eden ve “Avrupada Kalite
Tyilegtirme Bilgilerimizin Derinlegtiril-
mesi (DUQuE)” ad1 verilen bir arzulu
uluslar arast projenin bir pargast olarak
30 Tiirk hastanesinden 3 yil stireyle veri
toplama isini tamamlamigtir. SKID, sag-
lik bakimu ve kalite dergilerinde cesitli
makalelerin yayinlandigr KalDer kalite
konferanslarinda  kaliteyle ilgili yillik
oturumlarda yerel olarak aktif rol ser-
gilemistir. SKID, 6 sigma, performans
olgtimi ve EFQM konularinda ¢ok sa-
yida katilimeinin yer aldigy ¢aligtaylar da
diizenlemigtir. Facebook, LinkedIn ve
Twitter benzeri sosyal medya araglarini
kullanmamiz tiyelerimizle daha iyi irtibat
kurmamiz ve onlarin ihtiyaglarim1 daha
iyi anlamamiz i¢in buyik firsatlar sun-
maktadir. Kurulusumuza duyulan ilginin
seviyesi bizleri heyecanlandirmaktadir ve
bu yil i¢in planladigimiz bir¢ok faaliyette
tiyelerimizle birlikte ¢alismay: sabirsiz-
likla bekliyoruz. m
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Saglhk Goniilliileri - Tiirkiy

Saglik Hizmetleri, Tepe Teknoleji, ]

SG-T, ihtiyac duyulan bolgelerde i s
Acibadem Proje Yéneti.mi,'l'ﬁ'l&@a
n
rini

oncelikli ntfus gruplarinin (cocuklar,
yasllar, kadinlar ve engelliler) saglik
hizmetlerine erisimini kolaylastirmak
ve erken teshis, tedavi ile kazanilacak
kaliteli yasam yilini artirmak icin
gonalla saghk hizmetini koordine
etmek amaciyla 2005 yilinda kuruldu.

Pfizer ve Medline gibi saglik alaninda
dnemli kuruluslarin yénetici

Oguz Engiz
onetim Kurulu Baskani

Kuruculari arasinda Siemens,
Anadolu Saglik-Merkezi, Eczacibasi

Tiirkiye’ninKalbi

Saglik Sosyal Sorumluluk Odiilleri

2007 kazananlari

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri

SG-T, saglik alanindaki sosyal sorumluluk projelerini tesvik etmek ve 6zgtin 6rnekler olusturmak amaciyla saglik

saglamayl amaclamaktadir.

2008 kazananlari

alaninda sosyal sorumluk odulleri vermekte ve sagligin sosyal sorumluluk calismalarindan daha fazla pay almasini

2009 kazananlari

Saglk Gonilileri

Saglikta Sosyal
Sorumluluk Bliyiik
Odiilii
Procter&Gamble /
Bilingli Anne-Saglikh
Bebek Projesi

Saglikta En Basarili
Sivil Toplum Orgiitii
Odiilii

Turk Kardiyoloji
Dernegi/ 12/8
Tansiyonunuz Kontrol
Altinda Projesi

Sosyal
Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Saghk
Kurulusu Odiilii
Pfizer /

Toplum Takimi
Projesi

Sagliga En Fazla
Kisisel Katkida
Bulunan Kisi Ozel
Odiilii

Merhum Kadir Has
Mehmet Ali Aydinlar

Saglikta sosyal sorumluluk
blyuk odiilleri

Tetra Pak / Saglik icin Saglikh
Sut Igin

Aygaz / Ayisigi Aygaz'dan Sag-
lik Isig

Seyitler Kimya / Dumansiz Nefes

Ozel &diiller

Eczacibasi ipek Kagit / Solo II-
kégretim 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 Yuzde Bir Mutluluk
Actavis / Kadin Atolyeleri ve
Oyuncak Kutuphanesi

Abbott / Turkiyem Farket

Ozel Odiiller
Novartis / Saglik Melekleri
Pfizer / Ellerimizde Saghk

www.saglikgonulluleri.org

Mansiyon Odiilii

Roche / Mavi Bisiklet Kansere
Karsi Yol Acik

Lilly / Fark Yaratan Céztimler

Saglikta En Basaril Sivil Toplum
Orgiitii Odiilii

Bankalar Birligi / Cok Yasa
Bebek

KVC Risk Platformu /

Kalbinizi Koruyun icinde Sevdik-
leriniz Var

TAPV / Dikkat Bebek Var

Mansiyon Odiilii
Bobrek Vakfi / Bobreklerimiz
Saglikl mi?

Sagliga En Fazla Gonulli Katki
Yapan Kisi Odiilleri

Merhume Dr. Aysun Kucukel
Caroline Kog

Saghga En Fazla Goniillii Katki
Yapan Ekip Odiilii

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

Saglikta Sosyal Sorumluluk Biiyiik Odiilii
Saglik Bakanhgi / Dumansiz Hava Sahasi

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Saglhk 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
Mansiyon Odiilii

Ayhan Sahenk Vakfi /Gezici Saglik
Calismalari

Tesvik Odiilii
Denizli il Ambulans Servisi/ 0-6 Yas Grubu
Cocuklarda Ev Kazalarini Onleme Projesi

Saghiga En Fazla Gonillii Katkida Bulunan
Kisi Odiilii

Turkiye insan Kaynaklari Vakfi (TIKAV) /
Safak Akin

Saghk Gondiillileri
Onur Odiilii
Merhum Prof. Dr. ihsan Dogramaci




2010 kazananlar

2011 kazananlar

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

Sagliga En Fazla Katkida
Bulunan Kisi Odiilii

Prof Dr. Sezai Yilmaz

inana Universitesi Karaciger
Nakli Merkezi

Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Saghk
Kurulusu Odiilii

Astellas Pharma Turkey

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

Organ Bagisi ve Nakli
Konusunda Bilin¢lendirmeye
Yonelik Gosterdigi Toplumsal
Sorumluluk Dolayisiyla,
Ferhat Boratav, CNN Turk
Televizyonu Genel Yayin
Danismani

Organ nakli hizmetlerinin
kurumsal gelisimi icin verdigi
destekten dolayi,

Doc. Dr. irfan Sencan, Saglik
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 Saghk Kurulusu Odiilii
T.C. Saghk Bakanhgi Kanser

Savas Dairesi

Sagliga En Fazla Goniilli Katki Yapan
Kisi Odiilii

Dr. Sharon Erel

Prof. Dr. Osman ilhan

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Saglik Kurulusu Odiilii
Novartis / Harekete Ge¢ Hikayeni
Gonder Projesi ile

Ozel Odiil ve Tesvik Odiilii
Turk Kanser Arastirma ve Savas
Kurumu Dernegi

Mersin il Saghk Mudarlugi / Kadin
Saghgi Projesi

Onkoloji Hemsireleri Dernegdi /
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

2012 kazananlari

Yasam Boyu Basari Odiilii:
Prof. Dr. Aydin Aytac

Kalp Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Kurulus
Kategorisi:

Becel / Kalbini Sev Projesi

Kalp Saghgi Alaninda So-
syal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Sivil Toplum
Orgiitii Kategorisi:

Turk Kardiyoloji Dernegi
Atriyal Fibrilasyon Dernegi

Kalp Saghg! Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Saghk
Kurulusu Odiilii Kategorisi:
Alvimedica, Turkiye

Servier ilag

Sanofi Turkiye

Kalp Saghgi Alaninda Sosyal
Sorumluluk Ozel Odiilleri:
Doc. Dr. Yaman Zorlutuna &
Dog. Dr. Can Ozer

Prof. Dr. Tayyar Sarioglu
Prof. Dr. Binglr S6nmez
Prof. Dr. Mehmet Oz

Prof. Dr. Cevdet Erdol

Doc. Dr. Oguz Tasdemir

Saglik Goniilliileri - Tiirkiye (SG-T)
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makale

ektor, buytklik, yap1 veya olgunluk di-
zeyinden bagimsiz alarak her kurulusun
bagarili alabilmesi igin uygun bir yonetim
sistemi kurmasi gereklidir. EFQM Miikem-
mellik Modeli, kuruluglar tarafindan cesitli
bigimlerde kullanilabilecek pratik bir aractur.
Kullanim amaglar: arasinda agagidaki uygu-
lamalari saymak mimktndr:

o Kurumsal mikemmellige giden yalda nerede oldugunun
degerlendirilmesi, belirlenmis vizyonu ve misyonu ile iligkili
olarak temel kuvvetli yénlerinin ve olasi iyilestirme alanlari-
nin farkina varilmasi i¢in kuruluga yardimer olunmasi

o Kurulugun; fikirleri kendi blinyesinde veya diginda etkili bi-
¢imde yayabilmesini kolaylastirmak tizere ortak bir dil ve
dugtince tarzinin olugturulmas:

e Mevcut ve planlanan girisimlerin biitinlestirilmesi, tekrar-
larin 6nlenmesi ve yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi

o Kurulusun yonetim sistemi i¢in temel bir yap1
olugturulmasi

Biitiinsel bir bakss agis1 saglanir

Bir arada kullanilan ¢ok sayida yonetim arag ve teknigi meveut
olmakla birlikte, EFQM Miikemmellik Modeli; biitiinsel bir
bakis agisi saglayarak bu yonetim arag ve tekniklerinin uyum
i¢inde ve birbirini tamamlayici bir bigimde nasil kullanilabi-

“EFQM Mukemmellik Modeli; bitlinsel bir bakis
acisi saglayarak bu yénetim arag ve tekniklerinin
uyum icinde ve birbirini tamamlayici bir bicimde
nasil kullanilabilecegi konusunda kurulusa yar-
dimai olur”
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lecegi konusunda kurulusa yardimer olur. Model; kurulusun
gereksinimlerine ve iglevine bagl alarak stirdirilebilir bir ku-
rumsal mitkemmellik dogrultusunda bir st ¢ergeve olusturur
ve béylece bu tiirden ¢ak sayida yonetim aract ile birlikte kulla-
nilabilir. Mitkemmel kuruluslar tiim paydaslarin beklentilerini
kargilayan veya agan yiiksek diizeyde performans gergeklestirir
ve bu performanst stirdirtir.

Tiim kuruluglar basarili alma ¢abasi i¢indedir. Ancak bazilari
basarisiz olur; bazilari belli dénemler boyunca bagari elde eder
ve sonunda gézden kaybolur, az sayida kurulus ise stirdirtle-
bilir bir bagari elde eder, hak edilmis bir sayginlik ve hayranlik

kazanir.

EFQM siirdiirtlebilir bagarinin takdir edilmesi, tanitilmasi ve
ayni zamanda stirdirilebilir bagariya ulagmak isteyen kurulus-
lara rehberlik edilmesi amaciyla kurulmugtur.

Bagariya ulagmanin 3 yolu
Bu amag birbiriyle bitiinlesik ti¢ unsurla gergeklestirilir:

¢ Miikemmelligin Temel Kavramlari: Herhangi bir kuru-
lusun sirdirilebilir mikemmellige erisebilmesi strecinin
temelinde yatan ilkeler

e EFQM Miikemmellik Modeli: Kuruluglarin Temel
Kavramlar's ve RADAR uygulamasina yardimer alacak ger-
ceve

o RADAR: Siirdiirilebilir bagariy1 elde etmeyi amaglayan bir
kurulugun, bu yalda kargilastig1 gticliikleri agmasi i¢in kuru-
lusu desteklemek tizere kullanilabilecek dinamik bir deger-
lendirme gergevesi ve gliglii bir yonetim aract

Birbiriyle biitiinlegik bu ti¢ unsurun kullanilmas: biitiin sek-
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torlerde her biiytikliikte pek ¢ok
kurulusa kendilerini; strdirilebi-
lir basariy1 elde etmis kuruluslarin
ozellikleri, nitelikleri ve elde et-
tikleri sonuglarla kargilagtirabilme
olanag: saglamaktadir. Kuruluglar
bu unsurlar: bir kurumsal mikem-
mellik kaltird olusturma, yonetim
anlayisinda tutarlilik saglama, iyi
uygulamalar hakkinda bilgi edin-
me, yenilesimi yoénlendirme ve elde
edilen sonuglari iyilestirme amaciy-

la kullanabilir.

Uygun bi¢imde kullanildig: takdir-
de RADAR ve Temel Kavramlar
ile birlikte EFQM Mikemmellik
Modeli, bir kurulusun kullandigt
tim yonetim araglarinin; strekli
iyilestirilen, amaclanan stratejiyi
gergeklestiren ve uyum i¢inde ¢ali-
san bir sistem olugturmasini gtiven-
ce altina alir.

Yillarin deneyimine bagh kalini-
or

)];:FQ_M Modeli’nin 2010 sirimd,
RADAR ve Temel Kavramlar yillar
boyunca olugmus deneyim sonucu
hem mevcut hem de gelecege yo-
nelik olasi gligliikler dikkate alina-
rak geligtirilmigtir.

Bu kilavuz dokiiman, kuruluglarin
vizyonlarint  gerceklestirmeye ne
kadar yakin olduklarini anlamasina

yardimer olunmasi ve birbiriyle bi-
tinlesik bu ti¢ unsurun agiklanabil-
mesi amactyla hazirlanmigtir.
Mikemmelligin Temel Kavramlari
herhangi bir kurulusun stirdirtle-
bilir bagariyr elde edebilmesi icin
gerekli temeli olusturur. Bu kav-
ramlar mitkemmel bir kurumsal
kiltir i¢in gerekli unsurlarin esast
alarak kullanilabilir. Temel Kav-
ramlar ayni zamanda Gst yonetimin
ortak dilini olugturur.

EFQM Mikemmellik Modeli y6-
neticilerin,/liderlerin, kuruluglari-
nin ne yaptigina ve hangi sonuglar
elde ettigine iligkin neden-sonug
iligkilerini anlamasin1 saglar.

RADAR kullanilarak, herhangi bir
kurulusun sahip oldugu kurumsal
mitkemmellik derecesini saglikli bir
bi¢imde degerlendirmek miimkiin-
dir. RADAR bir kurulugun per-
formansini yapisal bir yaklagimla
sorgulama olanag: saglar. RADAR
ayni zamanda EFQM Miikemmel-
lik Modilu ve diger tanima veya
degerlendirme stireglerinde puan-
lama yontemi alarak da kullanilir.
Ayrica kurulugta gergeklestirilecek
degisimin yonlendirilmesine ve iyi-
lestirme projelerinin yonetilmesine
yardimct olur. m
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Gecmisten guntimuze
odullu kuruluslar

Ulusal Kalite Odiilleri giiniimiizde iic ana kategori altinda 8 kategori ve Miikemmellikte Siireklilik
Odiiliinii kapsayan 6zel kategori ile birlikte toplam 9 kategoride veriliyor.
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diil, 1992 yilinda, TUSIAD ve Tiirkiye Kalite
Derneginin ortak ¢abalartyla ortaya ¢iktr. Ulu-
sal Kalite Odiilii Kamu Sektérii kategorisi ise
2001 yilinda uygulamaya alindi. Ulusal Kalite
Odili  bagvurularinin  degerlendirilmesinde
tim kategoriler icin EFQM Mikemmellik Modeli referans
alintyor. Bu kategoride 6diil alan saghk kuruluglar: sunlar:

Ulusal Kalite Odiilit
1993 yihindan giiniimiize kadar gerceklesen degerlendirme-
ler sonucunda:

Miikemmellikte Siireklilik Odiilii Kazanan Kuruluglar
#  Saglik Bakanlig1 Eskisehir Dogum ve Cocuk Hasta-
liklar1 Hastanesi (2009)
#*  Bilim ila&; A.S.(2010)

Ulusal Kalite Biiyiik Odiilii Kazanan Kuruluglar

#*  Eczacibagi — Baxter Hastane Urtinleri (2003)

#  Saglik Bakanligi Eskisehir Dogum ve Cocuk Hasta-
liklar1 Hastanesi (kamu sektorii) (2006)

#  Bilim Ila¢ A.S. (2006)

#  Siemens A.S. Saghk Sektorti (Operasyonel Birim
Kategorisi) (2008)

x Ozel Kadikéy Sifa Hastanesi (Kamu Sektérii)
(2009)

Ulusal Kalite Bagar1 Odiilii Kazanan Kurum ve Kuruluglar
#  Saglik Bakanh@ Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 ve
Aragtirma Hastanesi(Kamu Sektori) (2001)

Ulusal Kalite Jiiri Tesvik Odiilii Kazanan Kurumlar
#*  Saglik Bakanlig1 Eskisehir Dogum ve Cocuk Hasta-
liklart Hastanesi (Kamu Sektorii) (2005)

Biiyiik Odiil Kazanan Kurum ve Kuruluslar
#  Bilim Ilag A.$ (2011)
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Bagar1 Odiilii Kazanan Kurum ve Kuruluglar
*  Saglik Bakanligi Eskisehir Dogum ve Cocuk Hasta-
liklar1 Hastanesi (2008)
*  Saglik Bakanligi Eskisehir Dogum ve Cocuk Hasta-
liklar1 Hastanesi (2010)

Yetkinlik Belgesi Alan Kuruluglar
#  Bilim Tlag *** (2004)
#  Kadikoy Sifa Hastanesi - Kadikoy *** (2007)
#  T.C. Saglik Bakanlig: Karabiik Devlet Hastanesi **
(2009)

Yetkinlik Belgesi Alan Kuruluglar

*  Saglik Bakanligi Bursa Ziibeyde Hanim Dogumevi
e (2009)

#  S.B.Dog. Dr. Mustafa Kalemli Tavsanli Devlet Has-
tanesi *** (2009)

#  Bursa Ecza Koop. ™ (2009)

*  Saglik Bakanligi Karabik Devlet Hastanesi ™
(2010)

*  Saglik Bakanhgi Erzurum Hifzissthha Enstitisi
Midirliga = (2011)

#  Marmara Universitesi Rektorligi ** (2011)

#  Saglk Bakanlgi Tzmir 11 Saglik Mudirligi =
(2011)

Kararlilik Belgesi Alan Kuruluglar

Acibadem Saglik Grubu (2003)

Ziibeyde Hanim Dogumevi (2007)

Karabiik Devlet Hastanesi (2008)

Saghk Bakanlhg Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Madirligii (2008)

* ¥ ¥ ¥

2011 Ulusal Kalite Odiili'ne Bagvuran Kuruluslar
(Kamu Kurum ve Kuruluglari)
#  Saglik Bakanligi fzmir 11 Saglik Midiirligi
#  Saglik Bakanhg Karabiik Devlet Hastanesi
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Kalite programi
kurumsal hafiza

olusturur

"Gercekte ne durumdayiz, yarin daha iyisini nasil

basaririz gibi iyice tanimlanmis ve berrak bir zihinle ne
yapacagimizi bildigimiz yolda ilerlemek icin sonsuza
kadar ve kesintisiz olarak siirekli kalite iyilestirme

noktasinda kalmak zorundayiz"

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dekani Prof. Dr. Haydar Sur, hospitalmanager’in sorularin:

yanitladi.
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izce hastaneler neden kalite belgelen-

dirme ¢abasi igine giriyor?

Sektorel uygulamalarda genel bir egilim

baglayinca kuruluslarin tek bagina bu-

nun digina ¢ikmasi disinilemez. Sag-
lik Bakanlig: ve SGK gibi iki 6nemli resmi yetkili
kurumun denetim mekanizmalarinin geregini yap-
tiginizda zaten bu sistemlerin i¢ine girmis oluyor-
sunuz. Hicbir hastane kendisini bugtn tlkemizde
kalite sistemlerinin diginda tutamaz. Ama bu uygu-
lamalara en distik oranda katilmak var, en yiiksek

oranda katilmak var.

Saglik hizmeti sunuculari géz oniinde tu-
tuldugunda kalite kavraminin bilesenleri
nelerdir?

Kalite herkesin bakis agisindan ayr1 bir ayrin-
tilar yumag icerecek ¢esitlilikte olsa bile, so-
nunda hizmete ihtiyaci olanlara tam ihtiyaci
kadar (ne eksik ne fazla) hizmetin sunulmasi,
bu sunum esnasinda kisilerin ruhen, sosyal
olarak ve bedenen hirpalanmamasi, dogabi-
lecek zararlara olabilecek en akiler 6nlemle-
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rin 6nceden dustnulip sistemli bir sekilde alinmasi,
hastalarin kaziklanmamas: anlamlarina gelir. Ka-
litenin boyutlarina gelince kaba olarak tibbi kali-
te, isletme kalitesi gibi iki ana kulvar ¢izelim, ama
mesela isletme kalitesinin muhasebe, bilgi sistemi,
tesis yonetimi, biyomedikal, hasta iligkileri, hasta
hizmetleri gibi alt gruplari oldugunu; tibbi kalitenin
de poliklinikte, ameliyathanede, acilde yogun bakim
tnitesinde, goriintileme ve laboratuar sistemlerin-
de hekimlik, hemgirelik, teknikerlik, fizyoterapist-
lik, diyetisyenlik gibi mesleki uygulamalarin kalitesi
oldugunu belirtelim.

JCI akreditasyonu ve benzeri kalite programlari,
sektorel rekabet diisiiniildiigiinde, hastanelere ne
tiir avantajlar sagliyor?

Bugtin SGK ile tam anlagma yapmig bir hastanenin
akredite olma istegi ve cabasi olsa olsa kendini bir
tst sinifa tagiyarak saglik turizminin getirilerinden
faydalanma ¢abasidir. Bunun disinda glini kurtara-
cak uygulamalarda akreditasyonun tilke i¢inde net
bir yarar1 yoktur. Tkinci bir fayda belki saglik huku-
ku icinde 6denecek tazminatlardan kurtulma, tigiin-



cti olarak da hizmet kusur nedeniyle
piyasada hasta kaybetme riskinden
uzaklagma ¢abasi olabilir. Ama akredi-
te olarak ek hasta kazanmay: beklemek
hata olur. Kimse akredite bir hasta-
neymis diye B simifi hastaneyi tercih
ederken g6z 6niine almaz. Ancak SGK
ile anlagmamasiz veya kismi anlagma-
L1 hastanelere kesin olarak yararindan
soz edebiliriz. Clinki bu hastaneler i¢
pazarda var olan hasta potansiyelinden
fazla bir kapasiteye sahiptir ve ayakta
kalabilmek i¢in mutlaka dig hasta al-
mak durumundadir. Ayrica bu hasta-
nelerin 6zel saglik sigortalariyla hiz-
met anlagmalari, sahip oldugu pahal
kapasitenin idamesi (stirdiirilebilmesi)
ancak akreditasyon gibi siki kalite de-
netimi mekanizmalariyla mimkindur.
Hastanenin markasi doktorun marka-
sindan istte tutulacaksa akreditasyon
sistemlerine dahil olmak garttir.

Saglik hizmetlerinde siirekli kalite
iyilestirme uygulamasinin avantajlari
neler?

Saglik teknolojisindeki ve tip bilimin-
deki yeni buluglarin kisa zamanda uy-
gulamaya sokulmasi yaninda, kisilerde
zaman i¢inde gorilecek savsaklama
egilimini minimuma indirme, yeni ise
alinanlarin da ayni kiltir ve yaklagima
sahip olabilmest, sistemin i¢inde kalib-
rasyon gibi, enfeksiyon ajanlarina y6-
nelik olgtimler gibi sonsuza kadar her
zaman yapilmasi zorunlu uygulama-
lardan taviz verilmemesi durumu ko-
rumak i¢in zorunlu ¢aligmalar olmak-
tadir. Ayrica bugtinki halimizle yetin-
meyip yarin daha iyisini hedeflemek
(hedeflere gore yonetim), gergekte ne
durumdayiz (veriye dayali yonetim ve
degerlendirme), yarin daha iyisini na-
sil bagaririz ve daha iyisi demekle neyi
kastediyoruz) gibi iyice tanimlanmig
ve berrak bir zihinle ne yapacagimizi
bildigimiz yolda ilerlemek i¢in sonsuza
kadar ve kesintisiz olarak stirekli kalite
iyilestirme noktasinda kalmak zorun-
day1z.

Saglik hizmetlerinde toplam kalite
yonetimi uygulamalar:1 sizce yaygin
ve yeterli diizeyde mi?

Hayur, yeteli dizeyde degildir. Olmasi
da miimkiin gértinmiiyor. Her taraftan
sektorel bir kiskag i¢inde olan kurulug-
lar, kalite sistemi gibi tamamen isten-
digi gibi yapilinca belirli bir harcama
gerektiren yaklagimdan kaginacaktir
dogal olarak. Sistemin tamamen di-

“Bugln SCK ile tam anlasma yapmis bir hastanenin akredi-
te olma isteg@i ve cabasi olsa olsa kendini bir Ust sinifa tasi-
yarak saglik turizminin getirilerinden faydalanma cabasidr.
Bunun disinda glnu kurtaracak uygulamalarda akreditas-
yonun Ulke icinde net bir yarar yoktur”

sina da ¢ikmak istemeden konusunda
yeterince uzmanlagmamis birka¢ kisi
ile olabildigince dokimante edilerek
sikisinca da yapilmig gibi gosterilerek
durum idare edilecektir.

Saglik hizmetinde kalite programla-
rimin hasta giivenligine sundugu kat-
kilar neler?

Tabii ki bu katkilar olabilecek tibbi
hatalarin azaltilmast, ilag, hasta, ame-
liyat edilecek taraflarin karigmas: gibi
mesleki kazalarin azaltilmasi, enfeksi-
yonlardan korunma, yataktan diistirme,
ele igne batmasi, acil hastaya zamanin-
dan ge¢ midahale edilmesi gibi sayisiz

kusurun iglenmemesi yoniinde katki
saglayacaktir. Laboratuvarda, goriinti-
lemede veya bagka yerde kullanilan ci-
hazlarin kalibre edilmesi, bilgi sistemi-
ne dogru ve gerekli girislerin yapilmast,
kurumsal hafizanin olusturulmasi, hata
yapilinca veya tam da hataya ramak kala
durumlarinda bunlarin tekerrir etme-
mesi i¢in ¢aligmaya bizi tesvik etmesi
akla gelen temel yararlar arasindadir.
Ama bu kadarla kalmaz. Personel egi-
timlerine onem verilmesinden tutun,
performans degerlemeye kadar birgok
arzulanan uygulama da kalite sistem-
lerinin itici giicii sayesinde kurumlar
icinde yerini buluyor. Kaliteli olmak
i¢in kalitenin yonetilmesi gerekir.

Tiirk hastanelerine ézgii bir kalite
modeli olusturulabilir mi?

Hayir boyle bir sey yok. Ancak Saglik
Bakanliginin JCI dokiimanlarini temel
alarak kendi hastanelerimizin ortalama
duzeyini de gozeterek biraz iimh hale
getirdigi bir ¢eviri dokiiman var bugiin
o kullanilmakta. Tabii ki zaman i¢inde
ihtiyacimiza yonelik modifikasyonlar
yapildi, yapilacak. Ama bu modifikas-
yonlari ve tercime dokiimani dugi-
nerek biz kendimize 6zgl bir model
gelistirdik demek biraz fazla iddiali bir
laf etmek olur.

Tiirkiye'deki kamu ve 6zel sektore goz
oniinde tutuldugunda toplam kalite
yonetimi uygulamalarinda 6ne ¢ikan
giicliikler neler?

Onceleri bunun felsefesini ve kiiltiirii-
ni almis yoneticilerin ve uzmanlarin
sayisindaki azlik nedeniyle sikintilar
cekiliyordu. Ama oldukga kisa strede
cok iyi yetigmis kisileri tiretmeyi becer-
dik. Bundan sonras: sektorel daralma
ve kisitlamalar nedeniyle maliyetlerin
en aza indirilmesine her zamandan
fazla ihtiya¢ duydugumuz giinlerde-
yiz. Bugtinlerde kalite de feda edilenler
arasinda nasibini aldi. En azindan eski
hizindan kaybederek kalite sistemleri
yuritiliyor. m
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Saghk Hizmet Sunumunda
- Stuirduriilebilir Kalite Anlayisi
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aglik hizmet sunumunda kalite anlayigs; hiz-

mesi, yeniden tasarlanmasi ve adapte edilmesi gerek-

ll;dlisF:tfall;ora Dilﬂl‘ k_ met sunucular tarafindan kalite standartlari- | mektedir.
eloitte Danigmanlik, : L e
Miidiir Yard1n§1c151 o behrlelnmes1, Eive g]‘f pa}{daﬂa{la ﬁ;tlgl_ Gunitimiizde fiyattan ¢ok kalite algist ¢ergevesinde re-
m;{,ﬂsgngg ﬂanr.l @ Pke, .mles1. ve ksure k]I kabet yaganan saglik hizmet sunumu sektoriinde; reka-
radir. Son ileﬂlar dea IZrt?r:lr Tza"i tgltui Zlii;ra:p Sgi?tik_i betsel avantajin arttirilmasi amaciyla gereken hassasiye-
. ulusal ve ulu 1 in obsterilmesi serektisi diistiniimektedir.
rekabet, hasta ve yakinlarindaki artan kalite algis1 gibi tin gosterilmesi gercktigi disiinilmektedic
nedc?'nl"erden d‘?layl saghik sektq.runur.l hizmet sunumu Ayrica, bu baglamda rekabet sadece ulusal boyutta ya-
sektorinde kalite konusunun 6nemi artmaktadir. Ek sanmamakta, ayni zamanda artan bir trend olan saglik
iﬁ‘?ak ulklieglaram Saz,‘:,’»hk Iturlzmlinrlell((abgtln];leréd?izlyl turizminde de yaganmaktadir. Tirkiyede son yillarda
dltekx;e axre 1?3)(/1011 Zln p Ea 5t ﬂa ti 13, W AOETUE ¢ saglik turizminin 6n plana giktig gozlemlenmektedir.
tuda kamu tarafindan destekler vertimeXktedir. Ozellikle; tip bebek tedavileri, goz saghgi, dis saghg,
Rekabet kalite algisina dayal estetik cerrahi ve termal spa gibi alanlarda hizmet al-
Turkiyedeki gelismis sosyal yapili saglik sisteminden | mak igin Turkiye'yi tercih eden turistlerin sayisinin her
dolay1 saglik hizmet sunumu tarafindaki rekabet fiya- | gegen yil artmaktadir.
g dayal.lJ (‘)ilm;llktan otehkalltey:hdsi/ah algllar(limakl::]cjhr. Ozellikle bazt yabana iilkelerde tedavi masraflarmnin
U noktada hasta ve hasta yakinlari agisindan kanute yiiksek olmast ve tedaviyi edinmek i¢in gereken bekle-
algisinin anlagilmast ve hizmet sunuculan tarafindan = [ 0 o0 e Kisileri hem kaliteli tedavi
dogru bir sekilde aktarilmas: 6n plana alabilecekl%ili’ he§m de turistik ziyarette
¢tkmaktadir. Hasta ve hasta yakinlari bulunabilecekleri iilkeler aramaya y5-
tarafindan kalite anlayis1 sonug odak- neltmektedir
liliktan Gte siireglerdeki siireler, teknik ) o
olmayan personel, teknik personel, hij- Saglik turizmine destek o
yen vb. konulara dayanmaktadur. Kalite Bu .geh§meler ka_r§1s1nda a\v/antajlh bir
algisinin arttirilmasina tiphesiz stireg- pozisyon yaratmak isteyen saghik hizmet
lerin oncelikli olarak iyilestirilmesi ve sunucularmin kalite algllanm.alarlm art-
degisen mevzuat, teknoloji, i ve dis t1rmalgr1 ve uluslararast akredltgsyonlan—
dinamikler kargisinda  strdiirtlebilir na dahil olmalar: gerekmektedir.
bir §e@de iz?enerek iyilestirilmeye de- Bu dogrultuda kamu tarafindan destek-
vam edilmesi esastur. ler saglanmaktadir. Para, Kredi ve Ko-
Bu kapsamda saghk sektorii 6zelinde Srd'i.n.asyon Kurulu ta{aﬁndan.glkarlﬂ:.m
ve genelinde yer alan tiim kalite bel- Doviz Kazan.dlrla Hizmet Tlc.a}r”etmm
geleri ve/veya akreditasyonlar1 (JCI, Destekliznmem. Hgkkmda Teblig” uya-
ISO, EFQM vb.) siirecléri hemen iyi- A rinca saglik turizmi konusunda gah§ac.ak
lestirmeyi ve siirdiiriilebilir bir gekilde gelecege yonelik : hizmet supuculanna pazara girig, tanitim, belgelendir-
olarak degisen tiim dinamikler ¢ercevesinde iyilestir- | M, a}dedltasyony sertifika alma g_1b1 ko.n.ularda degte.k—
meyi amaclamaktadir. Bu noktada organizasyon ve de- | ler saglanmaktadur. !3‘1 durum kalite politikalar: gelistir-
gisim yonetimi ise i stireglerini destekleyen konumda | M€yl hedefleyen saglik hizmet sunucular igin bir firsat
olarak degerlendirilmektedir. Ilgili kamu destekleri
omahh: inde sirdiirilebilir kalte anlayis gelistiren sagitk
X . sayesinde strdiirtilebilir kalite anlayis: gelistiren sag
Ka]jlte 2.1nlayl§1 nasil yerlegu‘? et gt gee . o sunuculart hem rekabetsel avantajlarin arttirabilecekler
Kalitenin oturtulmasinda ise siirdiirtilebilirligin énemi = . 4. saglik turizminden pay alarak ekonomik gelis-
ortaya g1kma.k.tad1r... Su“rduruleblhr Iflr kah'te anliay1§m.1n meye destek saglayacak ve hizmet yelpazelerini geligti-
oturtulmast icin dongiisel olarak siireglerin takip edil- | 1510 cllerdic.m
Is yapis sekillerinin
guncellenmesi
is yapis sekillerinin . )
i g Sureclerin
ganizasyon kgzgi(;li::"\{(e Surdurullelplllrllk yeniden
gereksinim tespiti V2 ETES tasarlanmasi
Degisim yonetiminin
gerceklestirilmesi
e hospitalmanager Agustos 2012
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0zel veya kamu hastaneleri, Oracle teknoloji tiriinleri sayesinde degisen mevzuata uygun, giivenli, hizli
ve kesintisiz hizmet sunan bir saglik platformuna kavusuyor

tntimiizde hastane nan kritik uygulamalarin siirekli galis- ¢ Hastanelerde anlik iiretilen hasta bil-
bilgi sistemleri hi¢ masini saglayan yetenekler geligtiriyor. gisine, ayni anda ulasilmasini saglayan
olmadig: kadar 6nem Oracle tirtinleri felaket durumunda veri  © Oracle teknolojileri, kritik verilerin

kazand. Béylece kagit

tizerinde tutulan hasta

bilgilerinin dijital orta-
ma taginmasi, tedaviye uygun regetelerin
hazirlanmasi, hastanenin tedarik zinci-
rinin kontrolii ve isglicinin yonetimi
konusunda ¢ok bagsaril uygulamalar
ortaya cikt1.
Oracle’in gelistirdigi tistiin teknoloji-
ler, hastane bilgi sistemlerinin yiiksek
performansla, stirekli ve kesintisiz bir
sekilde caligmasini sagliyor. Ayrica her
ttirlii veri kaybina karg: gerekli 6nlemleri
alarak, felaket yonetimi konusunda da
benzersiz 6zellikler sunuyor. Gergek za-
manli veriye, kesintisiz bir erigsim sunan
Oracle teknolojileri, digiik BT yatirimi
ile verimliligin artirilmasini hedefliyor.

kayiplarin1 engelleyecek benzersiz 6zel-

liklere de sahip.

A2z A/AxAX

yonetiminde stireklilik, glivenilirlik ve
¢ performans yeteneklerini gelistiriyor.

A

HEMEN ARAYIN!

_ Oracle glivencesiyle yonetilen B
hastane bilgi sistemleri hakkinda detayl bilgi almak igin

212 3296833

numarali Oracle Ucretsiz danisma hattini arayabilirsiniz.

KAYIT OLUN!

www.bilgicozumleri.com/fonet
adresindeki formu doldurarak veya
_ oya.canli @oracle.com adresine e-posta gondererek,
Oracle Is Gelistirme Danismanlarinin size ulasip detayli bilgi vermesini
saglayabilirsiniz.

VI ;;/;A2ZAPxP~xAu

%

Bunun igin de farkl sunucularda bulu- N
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Hastanelerinraporlama  sistemi gercek zamanh ve gercek verilerle calisiyor

Experteam Yonetici Ortagl Arto Migirdicyan, Oracle Satis Yoneticisi Neslihan Er-
din ve Anadolu Saglik Merkezi Bilgi Sistemleri Miidiirii Burak Uzkan, GoldenGate
ile Anadolu Saghk Merkezi raporlama sistemlerinde yasanan performans artisim

anlatt.

Proje 6ncesinde operasyo-
nel raporlama konusundaki
ihtiyaglariniz neydi? Hangi
sikintilar i¢in ¢6ziim artyor-
dunuz?

Burak Uzkan: Hastane bilgi
yonetim sistemindeki perfor-
mans artigt ihtiyact operas-
yonel raporlama konusunda
bizi farkh bir arayisa itti.
OLTP sistem tizerinde
calismakta olan raporlar:
farkls bir sisteme alarak ope-
rasyonel raporlama sistemi
olusturmak istedik. Boylece
raporlama sistemi gercek
zamanli ve gercek verilerle
calisabilecekti.

Raporlama sisteminin yeni
gelen rapor isteklerine cevap
verebilen esnek ve glivenli
olmast ve problem durumun-
da kolay destek alinabilir bir
tirtin olmalidur.

Oracle ¢oziim ortag Ex-
perteam ile nasil bir araya
geldiniz? Projeye baglama ve
yiiriitme siireciniz hakkinda
bilgi verir misiniz?

Burak Uzkan: Hastane

Bilgi Yonetim Sistemimiz
(HBYS) Oracle veritabani
tizerinde kosuyor. Oracle ve-
ritaban yonetim ve destegini
Experteam uzman kadrosu
ile yiirtitiiyoruz. Bu anlamda
bakildiginda Experteam
bizim i¢in 6nemli bir i§ orta-
1. Experteam ile yaptigimiz
caligmalarda Real-time rep-
lication server ¢oziimiinin
uygun olacagt konusunda

bir degerlendirmemiz oldu.
Bunu test etmemiz gerek-
tigini kendileriyle paylastik
ve canlt ortamimizi simiile
ederek GoldenGate ¢6ziimii-
nii denedik. Projenin bagar
ve performans kriterlerini

de es zamanl olarak tespit

NN
U

Al

ederek, gerekli hazirlik fazim
tamamladik.

Teknik ¢aligmalar yaklagik
10 gitin stirdd, es zamanlt
olarak kullanici yetki seviye-
lerinin ve raporlarin replike
sunucuya yonlendirilmesi
calismalar1 tamamland: ve
canli kullanima gegis bagart
ile tamamland.

Neden Oracle teknolojileri-
ni tercih ettiniz?

Burak Uzkan: Oracle veri-
tabanim zaten Hastane Bilgi
Yonetim Sistemimizin altin-
da kullaniyorduk, verilerimi-
zin glivenli, hizli ve 6lgekle-
nebilir bir ortamda tutulmas:
sebebi ile tercih etmistik.

Oracle GoldenGate ile de
Anadolu Saglik Merkezi
bilgi sistemleri yapist iceri-
sinde operasyonel raporlama
sistemi olugturuldu, béylece
raporlarimizi gercek zamanh
verilerle kullanma imkéan

bulduk.
Arto Migirdigyan: Gergek

zamanli ve gercek verilerle,
cok hizli replikasyon yapabi-
len ve kaynak sistem tizerine
minimum etkisi olan en iyi
trtintin Oracle GoldenGate
oldugu i¢in biz de Anadolu
Saglik Merkezi'ne bu tirind
onerdik.

DO

Proje sonrasinda 6lgiilebilir
faydalar elde ettiniz mi?
Burak Uzkan: Tabii ki.
Raporlarin yeni operasyo-
nel raporlama sistemine
taginmast ile OLTP veri-
tabaninda % 47 civarinda
performans artisi saglandu.
Oracle GoldenGate’in esnek
yapist kullamilarak raporlama
sistemi kolaylikla konfigiire
edilebilir olmas: saglandi

ve yeni gelecek olan rapor
isteklerine cevap verebilir bir
konfigtirasyon olugturuldu.
Raporlarin ihtiyag duydugu
gergek zamanl, gergek veri

saglanmus oldu. 2836 tablo

ve toplamda 244 GB’lik veri
raporlama sistemine aktaril-
di. Oracle GoldenGate ile
raporlama sistemi Oracle is
ortagi Experteam Consulting
tarafindan 10 glinlik bir
caligma ile devreye alindu.

Bu projeden hareketle yeni
projeler, gelecege yonelik
planlariniz var mr? Neler?
Burak Uzkan: Gelecege
yonelik planlarimiz arasinda
Olaganiisti Durum Merkezi
Projesi var, mevcut yapiy:
tasarlarken esnek ve 6lgek-
lenebilir bir yap: kurguladik.
Olaganiistit Durum Pro-
jesinde bu dlgeklenebilir ve
esnek kurgudan stiphesiz ki
faydalanacagiz

Projede hangi Oracle tek-
nolojilerini kullandiniz?
Arto Migirdigyan: Oracle
Database 11gR2, Oracle
Real Application Cluster ve
Oracle GoldenGate 11.1
kullanilda.

‘GoldenGateile cok ciddi
performans artisi sagladik”

Oracle Satis Yoneticisi Neslihan Erdin, projelerine

iliskin soyle konustu:

“Oracle GoldenGate 11g
heterojen data ortamlarinda
gercek zamanli data enteg-
rasyonu icin konumlandirdi-
gimiz bir Grindmuz. Rapor
dizenleme aktivitelerinin ana
sistemlerden alinip, gercek
zamanli olarak gtincellenen
yedek veritabanlarinca karsl-
lanmasini saglar. GoldenGate
ana sistemle bu raporlama
icin hazirlanmis veri tabani
arasinda gercek zamanli
olarak verileri glinceller. Bu
sekilde, hem ana sistemlerin

performansini yUkseltir hem
de gercek zamanli verilere
dayanan raporlarin kullanil-
masini saglar. Anadolu Saglik
Merkezindeki projemizde de
rapor sisteminde yasanan
performans problemlerini asa-
bilmek icin Oracle GoldenGate
onerdik. Bu sayede OLTP sis-
temi Uzerinde calismakta olan
raporlarin farkli bir sistem
lzerine alinip gercek zamanl
veriyi kullanma imkani tani-
dik. Proje sonunda gok ciddi
performans artisl sagladik.”
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sizin icin yeterli oluyor, oysa miisteri goziiyle baktiginizda
amanda onlari her yonden memnun etmek durumundasiniz”

Sara¢ Danismanliktan $eyma Sarag, hospitalmanager’in sorularini yanitlads.

aglik hizmeti sunucularma y6-

nelik toplam kalite yonetimi

felsefeniz nedir?

Saghk hizmetlerinde kalite; bir

cerrahi girisim i¢in bekleme sti-
resinin kisaltilmasi, acil serviste gercek acil
bakiminin verilmesi, klinik uygulamalarda
dogru teshisin bir an 6nce konulmasi, tes-
hise yardimer laboratuar, radyoloji, patoloji
sonuglarinin ¢abuk ve dogru olarak ¢ikmasi,
yeterli olmayan klinik uygulamalarin elimi-
ne edilmesi, bilimsel temele dayali mesleki
uygulama ile tedavi, ¢cagdas teknolojiden
yararlanilmast ve hekim-hasta ve is goren
iliskilerinin istenen dizeyde olmasi olarak
tanimlanabilir.

Cagimizda hizh teknolojik degisimler, uz-
manlagma, maliyetlerin artis1 yan sira has-
talarin isteklerinin strekli degismesi, reka-
betin artmas1 gibi pek ¢ok sorunu olan has-

tanelerin yonetimi gittikce zorlagmaktadir.

Hastaneler artik yataklari doldurmak degil,
verimi artirmak, maliyetleri diisiirmek, has-
talara daha kaliteli saghk hizmeti verebil-
mek amaciyla calismalidir. Fiziksel kaynak-
lar ve insan kaynaklarindan en iyi sekilde
faydalanmal ve elde edilecek sonuglara gore
performanslarim 6lcerek stirekli iyilestirme-
lidirler.

Bitin bunlari bagarabilmenin temel yolu
modern toplumlarda hastanelerde uygula-
nan Toplam Kalite Yonetimini benimse-
mekten gecmektedir.

Toplam Kalite Yonetimi (TKY)'ni nasil
tanimliyorsunuz?

TKY; ilk miidahalede tam ve eksiksiz uygu-
lama, misteri odakli olmak ve musteri bek-
lentilerinin tzerine ¢ikmak, hizmet perfor-
manstnin surekli iyilestirilmesi ve katiimer




bir yonetim anlays1 olarak 6zetlenebilir.

Saglik sektoriinde ciddi bir rekabet ya-
sanmaktadir. Rakiplerinizden ayrilmak,
farkinizi ortaya koymak ancak TKY uy-
gulamaktan geger. Ben bu sektorde; saglik
hizmeti verme diginda kalan stireglerin de
(mugteri kargilama, bilgilendirme, hasta
—doktor iligkisi vb) musteri memnuniye-
tini arttirmada ¢ok onemli oldugunu dii-
stintiyorum. TKY tiim stirecleri kapsadig
icin saglik hizmeti verirken musterilerin
gozinde fark yaratmaniza katk: saglaya-
caktir.

Toplam Kalite Yonetimi uygulamalar
sizce yaygin ve yeterli diizeyde mi?

Bazi sektérlerde “Sifir hata’ ile ¢aligilmas:
gerekir. Ornegin glvenliin 6n planda
oldugu havacilik sektériinde bir pilotun
‘Bu sefer de inememisim ne var, hep giizel
glizel iniyordum’ demesi mimkin ma?
Benzer sekilde, saglik sektoriinde de hata
kabul edilemez.

Saglik hizmetlerinin dogrudan insan ya-
samu ile ilgili olmasi ve yapilacak hatalarin
pahaliya mal olacag: distincesi merkezi-
yetci yonetimi getirmekle birlikte, kalite
saglamay1 kagimlmaz kilmaktadir.

Ulkemizdeki ¢ogu saglk kurumunda,
kurumsallasma ve profesyonel yonetim
anlayiginin eksik olmasi, merkeziyetci ve
katilimer olmayan orgiitlenme ve yonetim
yapisindan dolayr TKY nin yeteri kadar
yayginlagmadiginm diistintiyorum.

Kuruluglari zorlayan unsurlar neler?

e  Hastanelerin ¢ogunda profesyonel
yonetim anlayisinin  eksik  olmast
yant sira merkeziyet¢i ve katilimer
olmayan yonetim yapist bulunmak-
tadur.

e  Her hasta farkh tani ve tedavi 6zel-
likleri gostermektedir. Buda hizme-
tin tanimlanmasini, ¢iktilarin stan-
dart olmasini engellemektedir.

e  Baz durumlarda, belli bir zaman
i¢in hastaneye olan ya da olacak ta-
lep dogru tahmin edilememektedir,
hastaneler talep degisikligine kisa
dénemde uyum saglayamamaktadir.

e  Hastanelerde asir1 is bolimi, uz-
manlagma ve nitelikli personel ihti-
yact maliyetlerin artiggm  getirmek-
tedir.

Saglik hizmetlerinin bu tiir karakteristik
ozellikleri, kalite ¢aligmalarinda bagariya
ulasmada emek ve zaman ihtiyacin art-
tirmaktadir, ancak bu, sonuca ulagilama-
yacak anlamini tagimamaktadir.

EFQM Miikemmellik Modelinin sag-
lik hizmeti sunucularmna ézellikli katki-
lar1 sizce neler?

Bu model kuruluglarda agagidaki iyilestir-
meleri saglayacaktir:

o Kurumsallagma,

e Rekabet glicintin arttirilmas,

e Pazarlama ve tanitim, tercih edilen ku-
rulus olmak,

Seyma Sarag

“Saglik hizmeti verme disinda kalan sureclerin de (mus-
teri karsilama, bilgilendirme, hasta -doktor iliskisi vb)
musteri memnuniyetini arttirmada cok onemli oldugu-

nu dustndyorum”

e Hastane vizyonuna yonelik stratejilerin
konulmas: ve kisa ve uzun vadeli plan-
larin olugturulmasy, stirdirilebilir baga-
rinin saglanmas,

o Kurulus ici iletigimin artmas,

o (Caligan bilgi ve becerilerinin arttirilma-
s1, onerilerinin dinlenmesi, katilimcili-
gin saglanmas,

e Performansin siirekli iyilestirilmesi,

o Verilere dayali dogru kararlar alabilme,

e Calsanlarin, daha iyi hizmet verebil-
mek yada siireclerin iyilestirilmesine
yonelik 6nerilerinin alinmast,

o Isbirligi yapilan kurumlarla iligkilerin
diizenlenmesi,

e Calisan memnuniyetinin arttirilarak

motivasyon ve is yerine bagliligin sag-

lanmast,

Calisanlarin  yetkinlikleri arttirilarak,

hasta memnuniyetine yansimas,

Kaynak israfi ve birim maliyetin azal-

mast,

Hastalarin sikayet sayilarinda azalma,

Hastanenin daha temiz ve diizenli hale

gelmesi

o TKY ile hastanede ¢aligan tim perso-

nelin kalite bilingleri arttif1 i¢in daha

yenilikgi, yaratici, katilimer ve Gretken
olmalar,

Hasta glivenliginin ve rekabet gliciiniin

artmast.

Saglik hizmetinde kalite programlari-

nin hasta giivenligine sundugu katkilar

neler?

TKY'de amag ilk seferde dogrunun ya-

pilmasidir. Bu nedenle en dogru sekilde

verilen hizmet ayn1 zamanda en kisa si-
rede verilecektir. Bu da, hasta giivenligi
acisindan ¢ok onemlidir. Calisan perso-
nelin yetkinliginin egitimlerle arttirilmas:
ile kendine giivenen, hastaya nasil dav-
ranmast gerektigini bilen, hastaya giiven

veren bir ekip olugacaktir.

Hastanelere sundugunuz egitim ve da-
mgmanhik hizmetinizde sizi zorlayan
unsurlar neler?

Cogu saglik kurumunda, profesyonel y6-
netim anlayisinin eksik olmasi, merkezi-
yetci ve katilimer olmayan 6rglitlenme ve
yonetim yapist, genel olarak TKY ¢alig-
malarint olumsuz etkilemekte, degisime
kars1 giicli bir direng yaratmaktadur.
Saghk kurumlari genellikle hastalara
misteri gozlyle bakmakta zorlantyorlar.
Hasta goziiyle baktiginiz zaman onu iyi-
lestirmek sizin i¢in yeterli olmakta, oysa
misteri goziiyle baktiginizda ayni zaman-
da onlar her yonden memnun etmek du-
rumundasiniz.

Kiiresel pazar rekabeti diigiiniildiigiin-
de kalite yonetimi kuruluglar icin nasil
avantajlar sagliyor?

Gunimiz kosullarinda saglik sektoria
de kiiresel bir rekabet icindedir. Bu kap-
samda; EFQM Miukemmellik modelini
uygulayan saglk kurumlari KalDer ve
EFQM veri tabaninda yer alacaktir. Bu
sayede miisterilerinin géziinde mikem-
mellik yolunda ilerleyen bir kurum ola-
rak farkl algilanma imkani, Turkiyedeki
buiytik firmalarin tedarikgi listesine girme
imkani, sektordeki guvenilirligin artma-
s1, uluslararasi hizmet veren firmalar i¢in
Avrupadan gelen yeni miigteriler, ulusal
veya uluslararast boyutta iyi yonetilen ku-
ruluglar arasinda yer almak, Avrupa Ka-
lite Yonetim Vakfinin web sayfasinda ve
haberlerinde yer almak baglica avantajlar
arasinda sayilabilir. =
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Kaliteli bir saglik politikasinda

nelere dikkat edilir?

KalDer Eski Bagkani ve ARGE Danigmanlik Yonetim Kurulu Bagkani Dr. Yilmaz Argiiden, kaliteli bir saglik politikasinin nasil

olusturulmas: gerektigini hospitalmanagere anlatt:.

76

ilimsel ve teknolojik gelismeler bir taraf-
tan insanlarin yasam siiresini ve yagam
kalitesini artirirken, diger taraftan da
saglik harcamalarinin ¢ok 6nemli 6lgtide
artmasina neden oluyor. Bu konuda ya-
pilan caligmalar bircok tlkede 6ntimiiz-
deki 40 yil iginde saglik harcamalarinin
GSMH’nin yiizde 5-7’si kadar artacagini
gosteriyor. Trkiye i¢in yapilan tahmin-
ler ise 40 yil icinde bugiinki harcama diizeyinin yaklagik ti¢c misli
artacag yoninde. Bu nedenle, saglik politikalarinin olusturulma-
sinda tizerinde dikkatle durulmas: gereken bazi yaklagimlar var:

“Hatalar diizeltmek yerine, bagtan 6nleyin”

Onleyici yaklagimlarin bireysel maliyetini disirerek, sonradan
iyilestirmek i¢in harcanan kaynaklarin kargilanamayacak diizey-
lere ¢ikmasini onlemek. Kalite yonetimi anlayigindaki hatalart
duzeltmek yerine, bagtan 6nlemek anlayis1 saglk sektori icin en
6nemli katkiy1 saglayabilecek anlayis degisimlerinden birisi olma-
ya adaydur.

Kurumlar aras1 bilgi teknolojisi kurulmal

Saglik sektoriinde kurumlar aras: bilgi teknolojisi uygulamalari-
nin getirebilecegi potansiyel fayda kurum ici uygulamalar ile elde
edilebilecek faydadan ¢ok daha biiytktir. Bu bilince ulagmus iil-
kelerde, devlet / altyap saglayicilar / servis saglayicilar / aragtirma-
cilar / doktorlar / aragtirma kurumlari / iletisim firmalari / eczane-
ler / saghk kurumlari / saghk organizasyonlari / 6deme kurumlart
ve saglik sektoriindeki diger paydaglarin ortak caligmalari ile s6z
konusu bilgi ve kaynak paylagimini miimkiin kilacak altyap: ve
uygulama projeleri hizla devreye sokulmaktadir. Bireylerin saglik
bilgilerinin ve ge¢mislerinin merkezi bir kayit sisteminde tutul-
mastini ve kayitlarin hastanin rizasi ile farkli saghik kurumlarinca
erigilebilir olmasini saglayabilmek, saglik hizmetlerinde kalite ve
verimin biyiik oranda arttirilmasina neden olabilecektir.

Cikar catigmalar1 asgari diizeye indirilmeli

Saglk harcamalarinda karar vericilerle (doktor, hasta veya hasta
yakinlar1), maliyeti tstlenenlerin (sigorta sirketleri, devlet) farkl
olmasindan kaynaklanan ¢ikar ¢atigmalarini en aza indirebile-
cek tesvik mekanizmalarinin kurulmast (rnegin, maliyetin bir
kismimin hastalar yiiklenmesi veya ekonomik ¢ézimler ireten
doktorlarin tegvik edilmesi) saglik sistemindeki bireysel kararlarin
daha rasyonel verilmesine ve yenilik¢iligin 6zendirilmesi 6nem
tagimaktadir.

Biitiinciil bir bakss agis1 gelistirilmeli

Gelismenin en hizli oldugu yerlerde rekabet giictindeki artiglar da
hizl olur. Tiirkiye'nin saghk harcamalari en hizli artacak tlkeler
arasinda olmasi, tilkemizde yapilacak saglik yatirimlarinin sadece
tilke i¢indeki talebe degil, aym zamanda bolgedeki talebe de en
iyi sekilde cevap verebilmesinin temeli olabilir. Bu nedenle, gerek
saglik sektortine personel yetistirirken, gerekse bu konuda yati-
rimlar yaparken konuya daha genis bir bakis agistyla yaklagilmast
6nem kazanmaktadir.

Performans élgiilebilir olmal:
Olglilmeyen performans gelistirilemez. Bu nedenle, saglik poli-
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tikalarinin da izlenmesi ve siirekli olarak gelistirilmek tzere en
iyilerle kargilagtinlmast saglk politikas: agisindan 6nem tagiyor.
Saglik politikalarmnin performansini belirlerken sadece girdileri
degil, aym1 zamanda ciktilar: da Slgmeli ve bagariyr 6dillendire-
cek sistemler kurmaliyrz. Ornegin, saglikh bir toplumun 6lgiisi
sadece doktor, hemsire veya yatak sayisini veya saglik harcamala-
rin1 degil, ayn1 zamanda vatandaglarin yagam siireleri ve kalitesine
iliskin gostergeleri de icermelidir. Saglik sisteminin bagaris: da
yatak doluluk oranlari, hekim bagina ameliyat sayisi gibi yonetsel
gostergeler kadar yapilan miidahalelerin bagar1 orani, hastalarin
iyilesme stireleri ve daha sonraki yagamlarinin kalitesi gibi klinik
gostergeleri de igermelidir.

Elbette, ¢cikt1 8l¢timlerini belirlerken tedavi goren hastanin miida-
hale sonrast durumuna iligkin gostergeler, miidahale oncesi duru-
mu ile kargilagtiriimazsa yanhs yonlendirmelere neden olabilir. Bu
nedenle, hastanin saglk sistemine giris ve ¢ikigi arasindaki farks
6lgmek 6nemlidir. Kullanilacak gostergelerin se¢iminde (i) ilgili
olgiimiin anlamliligy, (ii) veri toplanabilirligi, (iii) toplanan veri-
lerin kalitesi/gtivenilirligi ve (iv) elde edilen sonuglarin etkililigi ve
bilimsel kabul gérmiis olmasi gibi krietlere dikkat edilmelidir.

Onleyici yaklagim gostergeleri takip edilmeli

Uzerinde durulmas: gereken bir bagka husus da sadece teshis ve
tedaviye iligkin gostergelere degil, ayni zamanda koruyucu he-
kimlik gibi 6nleyici yaklagimlara iliskin gostergelerin de takip
edilmesinin toplumsal saglik diizeyini gelistirmek agisindan kritik
6neme sahip oldugudur.

“Saglik bilgileri dijital ortamda saklanmals”

Saglik sektortindeki 6nemli konulardan birisi de bireylerin ken-
di sagliklariyla ilgili bilgilere kolayca ulagabilmesi, onayladiklari
doktorlarin bu bilgilere ulagminin saglanmasi ve bireyler tanim-
lanmaksizin toplum saglig: ile ilgili caligmalar igin veri tabanlari-
nin bilimsel ¢alismalarda kullanilmasinin saglanmasidir. Tiptaki
teknolojik gelismelere ragmen tip hizmetinin verildigi birgok
kurumda saghk bilgileri dijital olarak saklanmiyor. Oysa tipta
teshis, ashinda tip bilimi kadar istatistik bilimine de hakim olmay1
gerektiren ve bu nedenle de kisisel veriler kadar toplumsal verile-
rin istatistiki sonuglarina da kolayca ulagmanin 6nem tagidig: bir
konudur. Tedavi stirecinin etkinliginin izlenmesi de verilere dayali

olarak gerceklestirilebilecek bir yaklagim gerektirir.

Ornegin, tilkemizde kag insan hangi agilari ne zaman oldugunu,
hangi hastaliklar1 hangi zaman dilimleri igerisinde ge¢irdigini ve
bu hastaliklar1 sirasinda teshis i¢in kullanilan laboratuar sonugla-
rint, goriintlleme sonuglarini istendiginde bir hekime sunabilir?!!
Elbetteki bu bilgilerin kolayca sunulamadigi bir durumda hem
teshis kalitesi, hem de uygulanabilecek tedavilerin etkinligi dii-
styor. Ayrica, birgok kez aynu bilgilerin edinilebilmesi i¢in tekrar
yapilan Sl¢timler nedeniyle maliyetler artiyor. Bu durum sadece
tilkemiz i¢in degil, dinyada birgok tlkede de 6nemli verimsiz-
liklere yol agiyor. Bilgi eksikligi nedeniyle olusan tibbi hatalar
onbinlerce insanin hayatini kaybetmesine, yiiz milyarlarla ifade
edilen maliyetlere neden oluyor.



Dr. Yilmaz Argliden

E-saglik sistemi

Bilgilerin gerektiginde kolayca paylagilabilmesi icin
ortak standartlara, bilgilerin gizliliginin korunabilmesi
i¢in de givenilir denetim ve gozetim sistemlerine ih-
tiyag var. Bu nedenle, e-saghik sisteminin kamusal bir
niteligi oldugu da dugtnilebilinir. Ozellikle devlet ta-
rafindan yiritilen sosyal givenlik sistemlerinin ma-
liyetlerinin ve sonuglarinin sorgulandig bir durumda,
saglik bilgilerinin dijital olarak saklanmasi konusunda
yapilacak girisime de devletin 6nciilik yapmasi bek-
lenebilir. Nitekim, Kanada, ABD ve Avusturalya gibi
tilkelerde bu konuda 6nemli girisimler var. Turkiyede
ise ABD’nin en iyi hastanesi olan Johns Hopkins has-
tanesi ile igbirligi yapan Anadolu Saglik Merkezi saglik
bilgilerinin dijital olarak saklanmast konusunda 6ncii
bir 6rnek olugturmaktadir.

Saglik sisteminin maliyetlerini kontrol edebilmek ve
etkinligini artirarak ilkemizdeki yagam kalitesini gelis-
tirmek icin bagta kisisel saglik bilgilerinin giivenli bir
sekilde dijital ortamlarda saklanmasi olmak tizere gesitli
e-saglik uygulamalarina 6nem vermeliyiz. m




"“Her sirkete uyacak

standart ¢ozim paketimiz yok"

“Sirketlere standart bir ¢6ziimiimiiz yok ve 6nermiyoruz da. Her sirket icin farkh bir tasarim
yapiyoruz. Hedefler benzer de olsa her sirkette bu hedeflere ulagsmak icin farkli yollar izlenmesi

gerekir"

Results Kurumsal Verimlilik Coziimleri sirketinin kurucusu Cem Denizli, hospitalmanager’in

sorularini yanitladi.
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izmet sektoriinde yer alan sirket-

lerin durumunu nasil degerlendi-

riyorsunuz?

Hizmet sektorii, hem hizmeti su-

nan hem de alan tarafindaki yogun
insan etkilesimi nedeniyle is siireglerinin performansi
acisindan ¢ok degiskenlik gosterebiliyor. Sektore kati-
lan yeni bir oyuncu i¢in, mevzuatta kokli bir degisiklik
veya ekonomik krizler ani performans kaybs yaratabi-
liyor. Rekabetin stirekli artmasi marjlari digtrtyor.
Ayni zamanda musteriler aldiklar1 hizmete kisa stirede
alistyorlar ve daha fazlasini arar hale geliyorlar. Inter-
net ve sosyal medya miisterilerin memnuniyetsizlik-
lerini ¢ok kisa siirede ve rahatca ifade edebilmelerine
olanak sagliyor ve misteriler memnuniyetlerinden cok
memnuniyetsizliklerini paylagiyorlar. Bu ytizden hiz-
met sektorinde yer alan sirketlerin isi oldukga zor...
I¢inde bulundugumuz dénemde kritik konulart; miis-
teri deneyimini tiim kanallarda ¢ok iyi ve tutarl yo-
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Cem Denizli
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netebilmek; verimlilik ile maliyetleri distirmek, hem
stratejik hem de taktik seviyede hizli ve dogru karar
alma siireglerine sahip olmak, kurumsal proje yonetimi
ile dogru projeleri segmek ve onlar1 da dogru yonet-
mek olarak gérintyor.

Hizmet sektériine yonelik gelistirdiginiz ¢oziimler
neler?

Hizmet sektortiinde bize en gok iki temel talep geliyor;
birincisi, hizlhi ve kapsamli sekilde operasyonel stire¢-
lerin yeniden yapilandirilmas, ikincisi de siireg iyiles-
tirme yaklagiminin kurum kiltiiri haline getirilmesi.
Bu taleplere kargihk, Stire¢ Yeniden Yapilandirma,
Yalin Alti Sigma, WorkOut, Degisim Yonetimi gibi
metodolojileri entegre ederek ve ihtiyaca gore uyar-
layarak sirketlere 6zel metodolojiler yaratiyoruz. Yani
standart bir ¢ozimimiiz yok ve 6nermiyoruz da. Her
sirket icin farkli bir tasarim yapiyoruz. Bunlar diginda
stratejik yonetim ve proje yonetimi ile ilgili de talepler
aliyoruz.

Yeniden Yapilandirma ne kadar zaman aliyor?

Tipik bir stire¢ iyilestirme projesi tek bir stirecte ve
kisith kaynaklarla 3-6 ay civarinda stirerken, bir Yalin
Yeniden Yapilandirma projesi, 6rnegin tim operas-
yonel siiregler iin, yeni stirecleri ve ayrintih igleyisi
belirleyecek projeleri tanimlamus olarak 6-8 ayda ta-
mamlaniyor. Dogal olarak sirketin buyiikligi ve farkli
lokasyonlara dagilmis birimlerine gore bu siire degis-
kenlik gosterebiliyor.

Hizmet sektériinde sirketler en ¢ok hangi alanlarda
iyilestirme bekliyor?

Sirkete ve zamana gore degisebiliyor ama genel-
leme yapacak olursak; dncelikle miisteriye temas
eden ve yiksek sayida tekrarlanan streclerde hiz,
hatasizlik ve verimlilik; destek streclerinde verim-
lilik ve genel olaraketkin proje yénetimi 6n plana
cikiyor. Bir de tabii mugterileri dogru tanimak,
segmente edebilmek, hizmeti misteriye 6zel hale



“Saglik sektorlinde hem dogru bakis acisini verecek me-

todolojiye sahip olmak, hem de bu metodolojiyi tim acI-
lardan dogru yayginlastirmak cok onemli”

2

getirebilmek gibi konular var.

Saghk hizmeti sunucularinin beklenti-
leri de benzer midir?

Benzer gekilde hiz ve hatasizlik temel
miisteri talebi olmakla birlikte, maliyet de
vazgegilmez bir konu. Saglik sektoriinde
hiz-kalite-maliyet dengesi ¢ok daha has-
sas, toleranslar ¢ok daha dar, migterileri
memnun edebilmek de ¢ok daha zor.
Memnuniyet, hiz ve maliyet gibi para-
metreler diginda, hastanin psikolojisin-
den, hizmeti verenlerin bir bakigindan
veya konulan teshisten bile etkilenebilir.
Bir gonderinin birkag saat gecikmesi sizi
rahatsiz etmeyebilir ama doktor rande-
vusu i¢in bu siire ¢ogu zaman kabul edi-
lebilir degildir. Hele acilde bekleyen bir
hasta icin hiz her seyin 6niinde gelebilir
ama ayni hasta 6deme zamani geldiginde
faturayr da 6nemseyecektir. Dolayisiyla
operasyonel mitkemmellik, misteri de-
neyimini yonetme, maliyet gibi alanlarin
timiinde iyi olmak ve dogru dengeyi bu-
labilmek ¢ok 6nemli.

Hiz, kalite ve maliyeti aym anda iyiles-
tirebilmek ne kadar miimkiin?

Bunun i¢in gii¢li bir metodoloji, saglam
bir disiplin ve yonetim kararlih@: gerekir.
Ancak isin dogasi geregi olan zorluklari-
na ve musteri beklentilerinin yiiksekligi-
ne ragmen iyi sonug alabilmek i¢in; hem
dogru bakus agisiu verecek metodolojiye
sahip olmak hem de bu metodolojiyi
tim acilardan dogru yayginlagtirmak
cok onemli. Yalin ve Alti Sigma meto-
dolojileri bir arada bunu bagarmak tizere
tasarlanmugtir zaten ancak uygulamada

olabilecek zafiyetler, bu metodolojinin
faydalarini ve stirdiiriilebilirligini ¢ok ra-
dikal olarak etkiler.

Ozel hastanelere 6zgii bir siireg iyiles-
tirme modeli olugturulabilir mi?

Yalin Al Sigma'nin diinyada en ¢ok
uygulama alani buldugu hizmet sektor-
lerinden biri saghktir. Bunun gerekgesi
de ¢ok acik ashinda; bir yanda insanin
sahip oldugu en degerli sey, diger yanda
cok siki mevzuat, siirekli artan kuresel
rekabet ve mugteri beklentileri. Bunlarin
timi sektoriin oniine stirekli yiikselen
citalar koymaktadir. Uygulanan metodo-
lojilerin bile giderek daha hizli ve etkin
olmas: gerekmekte. Yani yine kuruma ve
bulundugu duruma 6zel tasarim yapmak
gerekir. Burada kurumun hali hazirda
uygulamakta oldugu standartlar da dik-
kate alinmahidur.

Yalin Alt: Sigma saglik hizmeti sunu-
cularinda nasil uygulanabilir?

Bu alanlan ikiye aywrmak daha dogru
olur. I1ki, bir saglik kurumuna 6zel olma-
yan siireleri kapsar; planlama, insan kay-
naklari, mali isler, pazarlama, tedarik, vb.
Bu alanlarda yapilabilecekler diger sirket
ve sektorlerden farkli degildir.

Saghk alanina 6zel olarak ise Yalin Alti
Sigma, hasta bakimi ve giivenligi ile il-
gili temel saglk yetkinliklerini gelistirir
ve saglik alanindaki degisen ihtiyaglara
organizasyonlarin uygum gostermesini
saglayan strekli iyilestirme kiltirind
olusturur. Bu metodoloji sayesinde ger-
ceklestirilebilecek iyilestirme alanlarina
su 6rnekler verilebilir; enfeksiyon oranla-

11, tibbi kayit ve ilag hatalari, yatak devir
orany, acil darbogazlari, tedarik ve ekip-
man bulunabilirligi, laboratuvar streleri,
hasta diigmeleri, hasta memnuniyeti ve
daha fazlas:.

Bunlar farkls sartlarda uygulanmig me-
todolojiler mi?

Bugitine kadar degisik amaglarla ¢ok
farkli uygulamalarimiz oldu. Axa Sigor-
ta, 8 tilkede DHL Express ve GE, Avi-
vaSA Emeklilik ve Hayat, BP, Pfizer,
Turkeell'in ¢agri merkezi Global Bilgi,
Tiiprag, Akbank, Bank Asya, Yap: Kredi
Sigorta gibi firmalarda yaptigimiz galig-
malarin hicbiri ayni degildir. Hedefler
benzer de olsa her sirkette bu hedeflere
ulagmak i¢in farkh yollar izlenmesi gere-
kir. Yalin Al Sigma, WorkOut, Kurum-
sal Proje Yonetimi, Degisim Yonetimi,
Risk Yonetimi gibi bir ¢ok metodoloji
veya yonetim aract meveuttur; ancak
farki bunlarin birlestirilme, uyarlanma,
sunulma gekilleri yaratur.

Ozellikle iginde bulundugumuz, gok
hizli ve proaktif olunmast gereken bu zor
dénemde WorkOut'un 6zel bir 6nemi
var. Proje streleri daha kisa, dinamik,
calisanlar: da motive eden bir iyilegtirme
metodolojisi gerekiyorsa, bununla birlik-
te yine de tarafsiz, kok sebeplere odakla-
nilmig bir ydntem arayisi varsa, kapsaml
ve uzun soluklu bir metodoloji yayginlag-
tirmast istenmiyorsa, ya da sirket Yalin
Alt1 Sigma yayginlastirmasina baglama-
dan 6nce nasil bir fayda saglanacagim
gormek istiyorsa, WorkOut yerinde bir
tercih olacaktir. m
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Yiin Basaril
Sadlk Yoneticisi
Oduller

2012
—

“Her yil alaninda 6nemli basarilara imza atan degerli saglik yoneticilerini aramizda gor-
mek ve onlari basarilarindan dolay kutlamak bize saglik sektérimiiz adina buydk gurur
veriyor. Ulkemizde nitelikli saglik yoneticisinin artisina araci olmasini tmit ettigimiz bu
odul strecinde emegdi gecen herkes takdiri hak ediyor.”

Oguz Engiz
manager

Imanager Yonetici Odulleri,
Turkiye'de saglik sektériinde basarili yoneticileri tesvik etmek ve saglik kuruluslarinda yonetim becerile-
rinin gelisimini desteklemeyi amacliyor. Yilin Basarili Saglik Girisimcisi ve Yoneticisi Odiilleri icin kamu ve
ozel saglik kuruluslarinda yénetici pozisyonunda bulunan tiim calisanlar basvuruda bulunabiliyor.

Modern saglik yoéneticisilerine 6zel bir dergi olmayr amaglayan manager; saglik ekonomisi, y6-
netimi, finansmani, hukuku, teknolojisi ve ilgili konularda haber kaynagi olmak, uluslararasi boyutta bilgi
akisi saglamak, yoneticilerin yasam tarzi, mesleki donanim ve ticari basarilarina odakli haberler, roportajlar
hazirlayarak ayni zamanda motivasyon unsuru olmayi amaclamaktadir.

2012
Yard. Doc. Dr. Haluk Ozsari Banu Kiictikel
istanbul Universitesi Hastaneleri Gen. Koor. Ankara Guven Hastanesi Genel Muduru
Yilin En Basarili Kamu Saglik Yéneticisi Odili Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi Odiliine Layik

Dr. Muharrem Usta Gorulmustar

Medical Park Hastaneler Grubu Yoénetim

Kurulu Baskani
Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi Odli

Prof. Dr. Melih Bulut
Saglik Yonetiminde Yasam Boyu Basari Oduli

Rabia Giiven Acendis

Medicana International Ankara Hastanesi Yilin En Basarili Saglik Yatirimaisi Ozel Oduli
Hemsirelik Hizmetleri Direktéri

Yilin En Basarili Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi

Oduly




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

2. Yoneticinin saglk yonetimiyle il-
gili yayinlari, verdigi konferanslar,

egitimler, seminerler ve yaptigi
konusmalar

3. Yoneticinin profesyonel ve sivil
toplum kurulusu Gyelikleri

4. Yoneticinin kurulusuna / topluma
kazandirdigi basarilar; yenilikler,

gelir artisi, blytme, 6ddil, vb.

5. Girisimcinin ortaya koydugu byt

me, gelir artisi, 6duller

Yilin En Basarili Kamu Saglik Yoneticisi

Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi
Yilin En Basarili Hemsire Y&neticisi
Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi

2011

Prof. Dr. Suat Turgut
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma

Hastanesi Bashekimi

Yilin En Basarill Kamu Saglik Yoneticisi
Oduli

Buket Pilavci

Kadikoy Sifa Saghk Grubu Gen.Mud.
Yilin En Basarili Saglk Yéneticisi Odiilti

Prof. Dr. Saadet Ulker
Tark Hemsireler Dernedi
Yilin En Basarili Hemsire Yéneticisi Odull

Turgut Aydin
Memorial Saglk Grubu
Yilin En Basarili Saghk Girisimcisi Od(ili

Yasar Yildirnm
Saglik Yonetiminde Yasam Boyu Basari
Oduli

Yasar Yildinm

Wk

Prof. Dr.Melih Bulut Prof. Dr. Baris Diren

2010

Prof. Dr. ibrahim Yekeler

Dr. Siyami Ersek Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekimi

Yilin En Basarili Kamu Saglik Yoneticisi
Oduli

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

Nese Bakoglu

Acibadem Maslak Hastanesi Hemsire-
lik Hizmetleri Direktort

Yilin En Basarili Hemsirelik Hizmetleri
Yoneticisi Oduli

Dr. Suikrii Bozluolcay

Bozlu Holding Yénetim Kurulu Bas-
kani

Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi Oduli

A5

Prof. Dr. Metin Cakmakgi Blent Kiymir Oguz Engiz

2009

Prof. Dr. Tezer Kutluk

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Genel
Koordinat6r

Yilin En Basarili Kamu Saglik Yoneticisi Oduli

Dr. Turgut Noyan
Baskent Universitesi Ylregir Hastanesi Mudurt
Yilin En Basarili Saglk Yéneticisi Odili

Saliha Kog¢

Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik Hizmetleri
Direktoru

Yilin En Basarili Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi
Odulu

Dt. Hiiseyin Bozkurt
Medicana Hastaneler Grubu Yoén. Kur. Bask.
Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi Odult

manager

saglik profesyonelinin dergisi
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Incekaralar'in, temsilciligini yiiriittiigii Olympus firmasinin
essiz cihazi FluoView FV10i sistemi ile kurulum ve kullanim
sirasindaki tiim karmasik adimlari unutun ve sadece

goriintiiye konsantre olun...

Kendine yetebilen essiz bir tasarima sahip yeni Olympus FluoView FV10i konfokal mikroskop

anlayisini yepyeni bir seviyeye getiriyor.

lympus FluoView FV10i
sistemi ile en deneyimsiz
kullanicilar bile hizli ve
kolay bir sekilde mikem-
mel gorintiler elde ede-
biliyor. Hiicre veya doku
gibi hiicre biyolojisi ige-
ren aplikasyonlarda, kolay ¢alisma imkan: saglayan
konfokal mikroskoplarin poptilaritesi, giin gectikce
artiyor. Konvensiyonel genig-alan optik mikros-
koplara gore farkli avantajlara sahip konfokal mik-
roskopi sistemi, alanin derinlik kontrolind, odak
diizleminden gelen (uzak goriintii bozulmasina yol
acan) arka plan sinyallerinin elimine edilmesini ya
da azaltilmasini ve kalin numunelerdeki optik ke-
sitlerin seri olarak toplanmasini sagliyor.

Miikemmel optik ve mekanik modiile sahip FV10i
sistemdeki konfokal yaklagimin temel anahtari, g6-
rintd tzerinde filtreleme teknikleri kullanarak 151k
veya parlamay1 ortadan kaldirmak ve tek bir plan-
dan gelen 15181 topluyor. Lazer birlestirici ve inkii-
bator gibi tiim gerekli fonksiyonlar: bir arada bu-
lunduran bu kompakt sistem, benzersiz 6zellikleri
ile istenilen her yerde ve her zamanda kullanima
hazirdir. Isik gecirmeyen kapak ve titresimli izo-
lasyonu sayesinde, karanlik oda ihtiyacini ortadan
i kaldirir. Ozel bir oda hazirlamadan laboratuvarin

uygun bir alanina kolayca kurulumu yapilabilir.

Olympus FluoView FV10i basitlestirilmis bir is
akig1 sunar...

Ornegin yiiklenmesi, ilgili inceleme modunun ve
alanin kolay bir sekilde belirlenmesi sayesinde kul-
lanicilar, yiiksek kalitede gorunti ve gorinti serisi
elde edebilirler. Ayrica, FV10i sisteminin butin
parcalar1 motorizedir ve yaziim ile kontrol edile-
bilir. Fokuslama, poz, floresan dalga boyu se¢imi ve
hatta lamel kalinlik diizeltmesi otomatik olarak ya-
pildigy i¢in kullanicinin mikroskoba dokunmasina
gerek yoktur.

Sonug olarak time lapse, Z-stack ve ¢ok pozisyonlu
goruntl yakalama gibi ileri gértintileme stirecleri,
kolaylikla yapilabilir ve hatta gercek ¢ok-boyutlu
goruntileme saglanarak birlestirilebilinir. Karanhik
oda ozelliklerini kendi kendine saglayan bu sis-
tem, diger konvansiyonel mikroskoplardan daha
kolay bir sekilde ihtiya¢ duyulan her yere kolayca
kurulabilir. Olympus FV10i konfokal lazer mik-
roskobunun FV10i-O yag-tabanh ve FV10i-W su
tabanl immersiyon modelleri mevcuttur. Konfokal
optik zoom, 10x VE 60x UIS2 SAPO objektifleri
ile 10x-600x biiytitme arali, iki model iginde ge-
cerlidir. Dért diyot lazer(405, 473, 559 & 635 nm)
birlestirici tinitesine yerlestirilmigtir. m




Hospitalmanager dergisi her yil saglik scktoriinde basan gosteren
yonetici ve girisimcileri 6diillendiriyor. Saglk sektoriinde isletmeci
ve yonetici olarak ¢alisanlar bu 6diillere bizzat basvurabiliyor ya
da aday gosterilebiliyorlar.

Odiifiin Amaci

Kimler Katilabilir

arinda yoneti
or girisimcileri bizza

Basvuru Yontemi dsinin kendisi ya da aday gosteren tarafin
endirme kriterlerinde belirtilen tiim 6zelliklerini
yedi kopya olarak 31 Mayis 2012 tarihine kadar asagidaki ad

yeterli olacaktr.

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

Son Basvuru Tarihi = 30 Nisan 2013

Odiil Kategorileri 1 Yihn En Basarih Saghk Yoneticisi - g—
2 Yilin En Basarili Saglhk Girisimcisi
3 Yilin En Bagarili Kamu Saglhk Yoneticisi
4 Yilin En Bagarili Medikal Yoneticisi
5 Yilin En Bagarih Hemsire Yoneticisi

Odiil Gecesi Odiiller Haziran 2013°de Istanbul'da diizenlenecek gecede sahiplerine ulagtirilacaktir.

Odiil Kriterleri 1) Yoneticinin egitim ge¢misi, aldigr yonetim egitimi, katildig1 seminerler, egitimler, kongre
konferanslar
1) Yoneticinin saglik yonetimiyle ilgili yayinlari, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve
konugmalar
) Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu tiyelikleri

Odiil Jiiri Uyeleri

Prof. Dr. Baris Diren  Prof. Dr. Metin Cakmak¢i  Prof. Dr. Melih Bulut Yasar Yildinm 0guz Engiz



“EFQM kurumsallasmamizi sagladi”

“Boyle biiyiik degisim projelerin gerceklestirmek ok zor ve uzun bir siirec. ilk giinlerdeki zorlugumuz
degisime olan direncti. Ozellikle eski kadrolarin degisimi istememesi bizim bu kisileri inandirmak
konusunda biiyiik bir caba harcamamizi gerektirdi”

Avrupada tim sektorlerde “Biiyiik Olgekli Tgletmeler” kategorisinde, “Biiyiik Odiil’e layik goriilen Bilim Tlag

Genel Mudiiri Dr. Erhan Bag,

manager’in sorularini yanitladi.
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FQM Miikemmellik Modelini
uygulayan ve Avrupa Kalite Biiyiik
Odiili'ne layik gériilen ilk ilag fir-
masiniz. Size gore mitkemmelligin
temel kavramlar1 neler?
Avrupanin kurumsal mikemmellik konusunda en
saygin 6diilii olan Avrupa Kalite Odiilini tilkemize
kazandirmaktan biiytik gurur duydugumuzu ifade
ederek sézlerime baglamak istiyorum. Insan saghgim
direkt olarak ilgilendiren zor ve hassas bir sektortin
icinde bulunuyoruz. Uriin kalitesi zaten her seyin
ontinde. .. Biitiin bunlarin bilincinde olarak, kuru-
lusumuzdan bu yana kaliteyi hep 6n planda tuttuk
ve bir yasam felsefesi olarak benimsedik. 2.100 ki-
silik Bilim lag ailesi olarak bagarih kuruluslarin;
caliganlari, hissedarlari, musterileri, tedarikgileri ve
toplum igin olaganistl sonuglar yaratma ve bunlar
stirdiirme becerisine sahip olan firmalar olduguna
inaniyoruz.

EFQM Miikemmellik Modeli; 8 temel kavram ve 9
kriterden olusuyor. Model ¢ergevesinde tistiin bagari
saglayan sirketler, Avrupa Kalite Odiilinii almaya
hak kazaniyor. Kuruluglarin strdirtilebilir mikem-
mellige erigebilmesinin temelini;

o Vizyoner, esin veren ve biitiinsel liderlik

o Miusteriler i¢in deger katma

manager Adustos 2012

Sureglerle yonetme

Calisanlarla bagarmak

Yaraticilik ve yenilesimi besleme

Isbirlikleri olusturma

Dengeli sonuglar gergeklestirme

Surdirilebilir bir gelecek i¢in sorumluluk alma
kavramlari olugturuyor.

Bilim Tlag olarak, Avrupadaki tim sektorlerde
“Biiyiik Olgekli Tsletmeler” kategorisinde, 2008den
bu yana “Biiyiik Odiil’e deger higbir firma bulu-
namayan bu prestijli platformda; ylizde yiz ulusal
sermayeli bir Tiirk sirketi olarak “Biiyik Odil™i
Turkiye'ye kazandirdik. Avrupanin en saygin 6diili
olan Avrupa Kalite Odiilirnii almamizin arkasinda
tim bu temel kavramlarda firmamizin iyi uygula-
malara sahip olmasi, bu uygulamalari her seviyeye
yayginlagtirmamiz ve stirekli iyilestirme felsefesi ile
kendimizi degerlendirip daha da ileriye gitmemiz
var. Avrupada Biiyitk Odiile ilaveten bugiine kadar
4 ayn kategoride birden Bagari Odiiline layik go-
rilen hicbir kurulus olmamugti. Dinya devlerinden
olusan gticlii finalistleri geride birakarak kazandig:i-
miz Avrupa Kalite Buytik Odilirniin yanu sira;

* Misteriler I¢in Deger Katma

* Siireglerle Yonetim

* Vizyoner, Esin Veren ve Biitiinsel Liderlik



* Dengeli Sonuglar Gergeklestirme
kategorilerinde de Bagari Odiillerini al-
dik.

Miikemmellik modeli, i¢ isleyisinize,
caligma sisteminize nasil katkilar sagls-
yor?

Bence bu modelin getirdigi en biyiik fayda
kurumsallagmak yolunda atilan adimlar-
dir. Bilim ilag stirdtirilebilirlik konusunda
lider, operasyonlarinda “en iyi uygulayic”
konumuna gelmis, kurumsallagmasin
tamamlamig ve yonini global pazarlara
cevirmis ulusal bir firmadir. Uygulamala-
rimizda degerlerimize bagl bir tutum ve
davranis icerisinde tim liderlerimiz is sii-
reclerini bagarili bir sekilde uygulamakta
ve siirekli yasayan bir sekilde tutabilmek
icin cahsanlarimiza 6rnek olmaktadirlar.
Ayrica sirekli iyilestirme yaklasimimiz,
kurumumuzun degisim y6netimini baga-
rili bir gekilde uygulamasini saglamaktadir.
Uyguladigimiz Mitkemmellik Modeli'yle
calisanlarimiz, masterilerimiz, tedarik-
cilerimiz ve toplum gibi paydaglarimizin
memnuniyetini garanti altina aliyor, hem
sirketimizin hem de tlkemizin itibarina

katk: sagliyoruz.

Artik her firma yetkin ¢alisan: firmasina
katmak ve onlarla bagariya ulagmak istiyor.
Bu modelin ve 6dillerin en biyiik katkis:
da “yetkin insan kaynaginin” firmamizda
caligmak istemesidir. Yetkin insan kayna-
gimiz ile olugturdugumuz “6grenen or-
ganizasyonumuz” ile degisimi ¢ok iyi yo-
netmekte ve her gecen giin saglikli olarak
biiytimekteyiz.

Mikemmellik Modeline uygun olarak
olusturdugumuz yonetim sistemlerinin
kurumumuza katkiarini finansal ve fi-
nansal olmayan katkilar olarak ayirabiliriz.
Bu modelin finansal sonuglara yansimas:
¢ok olumlu oldu diyebilirim. Tiirk ilag pa-
zarinda 300’4 askin firma i¢inde 3. sirada
yer alyoruz ve saghkli bir sekilde biiytyo-
ruz. Firmamiz son bes yilin en fazla bi-
yiyen ilag sirketi. Finansal yapimiz daha
da giiglendi ve karlihk gostergelerimizde
onemli iyilesmeler gerceklesti. Operas-
yonel karlilik, aktiflerin biiytimesi ve ve-
rimliligi, istthdamdaki nicelik ve niteliksel
artig, sirket degerinin ¢ok biyiik oranda
yiikselmesini sagladi. Ozetle uygulamak-
ta oldugumuz Mikemmellik Modeli, fi-
nansal performansimiza ¢ok 6nemli katki
getiriyor.

EFQM Mikemmellik Modeli'yle miig-
terilerimizin beklenti ve gereksinimlerini
alabiliyor, bu geri bildirimleri kurulu-
sumuzun Stratejik Plan’na  dogrudan
yansitiyoruz. Stratejik  Planimizda  yer
alan faaliyetlerle musterilerimize, onlarin

“EFQM Mukemmellik Modeli her sektorde uygulanabilecek
evrensel bir model. Zaten su anda Avrupa'da 55 ulkede
30.000'den fazla kurulus bu modeli uyguluyor”

beklentilerine paralel triin ve hizmetler
sunuyoruz. Mikemmellik Modeli'ne uy-
gun yaklagim ve uygulamalarimizla; 2011
yihinda ulagtifimiz memnuniyet dizeyi
%98&'in tizerine ¢ikti. Bu ¢alismalarin so-
nucunda olusan misterilerimizin mem-
nuniyeti, finansal ve difer sonuglarimiza
pozitif olarak yansiyor.

Tedarik ve igbirligi politikamizin teme-
linde “miisterilere ve diger paydaslarimiza
artan deger yaratmak amaciyla, kargilikh
basartyr givence altina alarak sireklilik
arz eden gliven verici iligkiler kurar ve
gelistiririz” yaklagimi vardir. Bu yaklagimi-
muz gergevesinde tedarikgilerimizin secimi
agamasinda gerekli yetkinlik kriterlerinin
degerlendirilmesi, performanslarini artir-
maya yonelik geligtirilmeleri ve uzun si-
reli igbirligi olugturmak i¢in tanimlanmug
pek cok uygulamalarimiz var. Bu yaklagim
ve uygulamalarimiz sonucunda kargihkl
verimlilik artis1 sagliyor, uzun streli igbir-
ligi olanaklar: olusturuyoruz.

Odiil siirecinde yerine getirmekte zor-
landiginiz agamalar neler oldu?

EFQM modelinin olugturulmasi ve yay-
ginlagtinlmast ¢ok buytik bir degisim
projesidir. 1998 yilinda ilk stratejik pla-
mmizi yaparak baglatiimiz bu model
kurumsallagmamizi  saglamugtir.  Boyle
buyik degisim projelerin gerceklestirmek
¢ok zor ve uzun bir siireg. {lk giinlerdeki
zorlugumuz degisime olan direngti. Ozel-
likle eski kadrolarin degisimi istememesi
bizim bu kisileri inandirmak konusunda
buytik bir ¢aba harcamamizi gerektirdi.
Sonraki yillarda yasadigimiz zorluk ise
boyle degisim projelerinin uzun soluklu
olmast ve ¢alisanlarimizin motivasyonunu

Ust seviyede tutmakta yasadigimiz zorluk-
tu. Motivasyonu, gerceklestirdigimiz her
hedefi kutlayarak, her projeye ¢alisanlari-
muzi dahil ederek, onlar1 degisimin pargasi
yaparak artirdik.

Diger zorluklar nelerdi?

Yasadigimiz bir baska zorluk ise; modeli
uygularken kiyaslama yapabilecegimiz
sirket bulma zorlugu idi. Kiyaslama ca-
lismalar1 hem bizi hem de kiyaslama yap-
tgimiz firmalart karsihkh gelistiren bir
stireg. Ancak 6zellikle Tiirk is diinyasinda
bu kiltiir tam anlamiyla oturmus degil.
Bu stireg bizi ¢ok zorlad: diyebilirim. Bu
yiizdendir ki Avrupa Kalite Odilini alir
almaz Tirk i diinyasina 6rnek teskil et-
mek tizere biz tim kapilarimizi bu 6nemli
6grenme ortami i¢in sonuna kadar actik.
Su anda Avrupadan ve Turkiye'den bircok
firma bize gelip firmamizdaki “iyi uygula-
malar1” 6grenmek icin bizimle ¢alistyorlar.

Modelin devamlihiginda ve istikrark
uygulamasinda yaganan zorluklar neler?
Modelin = stirdirtilmesindeki  zorluklart
yenmede; modelin kararhlikla uygulan-
mast, yayginlagtrmanin firmadaki her
calisana kadar yapilmast ve modelin ru-
hunun kurum kiiltirinin en 6nemli par-
calarindan biri haline getirilmesi 6nemli
rol oynamakta. EFQM Mikemmellik
Modeli, Bilim Tla¢’ta kurum kiiltiiriiniin
gelismesi i¢in her ¢alisanimizin sahip ol-
mast gereken temel yetkinliklerden biri
olarak kabul ediliyor. Egitim planlarimiz
icinde yaratilan bu 6grenme ortamlar
disinda, yillik iletisim ve katihim planimiz
kapsaminda da modelle ilgili yaklagimlar
sistematik olarak ¢alisanlarimizla paylagi-
liyor. Bizim burada olusturdugumuz iklim
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“EFQM modelinin olusturulmasi ve yayginlastirimasi cok
blyuk bir degisim projesidir. 1998 vilinda ilk stratejik pla-
nimizi yaparak baslattigimiz bu model kurumsallasmamizi

sagladl”

ile model yagayan bir sistem halini aliyor.
EFQM Mikemmellik Modeli'ni uygu-

lamak ve stirekliligini saglamakta énemli
motivasyon araglarinin baginda Avrupa
Kalite Odiilii devreye giriyor. Odiiller bu
zorlu stireglerin mikafati oluyor. Biz yo-
gun ve megakkatli ¢alismalarimiz sonu-
cunda birgok biiyiik bagariya imza attik;
bu bagarilarin mimari 2.100 ¢alisanimiz,
ailelerimiz, i ortaklarimiz ve musterile-
rimiz i¢in olaganUsti bir ortam yarattik.
Ancak bundan sonras: asil gli¢ olan; 6zel-
likle ¢aliganlarimizin ve ailelerimizin he-
yecanini ve motivasyonunu stirekli yiiksek
tutmak, onlar1 yeni hedeflere yonlendir-
mek 6nceliklerimiz arasinda yer aliyor.

Kiiresel pazar rekabeti diisiiniildiigiin-
de, Avrupa ve Ulusal Kalite Odiiliine
layik goriilmenin kurulusunuz icin
avantajlar1 neler?

Bilim Tlag global pazarda 6nemli bir
oyuncu olmak konusunda kararli adim-
lar atiyor. Uluslararasi pazarlarda bagarili
olabilmek icin operasyonel olarak en iyi
uygulamalara sahip olmaniz size buyik
avantaj getiriyor. Rekabetin ¢ok oldugu
ve finansal yonden saglkli olmanin ge-
rektigi bu dénemde bu model bize biiytin
bir verimlilik ve maliyetlerimizde digme
sagliyor, boylece daha rekabetgi olmamizi
sagliyor.

Bu 6diliin bir bagka katkis ise firmami-
zin itibarina uluslararas: ve ulusal alanda
yaptig katkidir. Giintimiz is dinyasinin
kurallar1 degisiyor, artik sirketlerin “stir-
diirtlebilir” olabilmeleri ve bagarili olarak
nitelendirilebilmeleri icin yalniz karliliga
odaklanmalar1 yetmiyor. Sirketlerin pay-
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daglarina kars1 ekonomik, sosyal ve ¢evre-
sel sorumluluklarinin bilincinde olmasi, bu
sorumluluklart yerine getirme ¢abasinda
olmalari gerekiyor. Ozellikle Avrupadaki
pek ok sirket is ortakligs yapmak tzere
sorumlu sirketleri tercih ediyor. Uygula-
makta oldugumuz EFQM Miikemmellik
Modeli kapsamuinda gerceklestirdigimiz
surdirtlebilirlik ¢aligmalarimizla “en fazla
ihracat yapan yerli ilag Greticisi olma” viz-
yonumuzu kisa-orta vadede gerceklestire-
cegimize inancim tam.

Ote yandan, alinan her 6dil, gerek yone-
tim kademesinde gerek ¢alisanlar nezdin-
de citay1 yiikseltmek, daha iyisine ulagmak
i¢in bizi motive ediyor. Her seyden 6nce
calisanlarimizin firmamiza olan glivenini
ve aidiyetini pekistirdigini diigiiniyorum.
Ayrica is ortaklarimizin ve miusterileri-
mizin bizimle ¢alisma heyecanina olumlu
katkalar1 oluyor.

Tiirkiye saglik sektoriine 6zgii bir kalite
modeli olugturulabilir mi?

EFQM Mikemmellik Modelini ¢ok
uzun yillardir kullaniyoruz. Bu modelin
su anda diinyada uygulanan en gelismis
model oldugunu séyleyebilirim. Bu model
sadece firmay1 ve sonuglarini ele almiyor;
calisanina, misterilerine, tedarikgilerine
ve topluma yaptig1 katkilari da artirmasini
hedefliyor. EFQM Mikemmellik Modeli
her sektorde uygulanabilecek evrensel bir
model. Zaten su anda Avrupada 55 l-
kede 30.000den fazla kurulug bu modeli
uyguluyor. Model firmalarin yeni normal-
de saglikli buytimelerini saglayabilecek.
Avrupa Kalite Odiilii almis ve tiim Av-
rupa igin “en iyi uygulama 6rnegi” olmus
bir firma olarak saglk sektortindeki diger

firmalara destek vermekten memnuniyet
duyacagimizi belirtmek isterim.

EFQM Miikemmellik modelini uygu-
lamak isteyen kuruluglara énerileriniz
neler?

Bu yolculukta, ne olursa olsun, ¢abala-
rn bosa gitmeyecegine, mutlaka sonug
alinacafina inanmak gerekiyor. Strekli
gelismeyi giivence altina almak ve tim
paydaglar1 bagariya ortak ederek yolculuga
devam etmek ¢ok 6nemli...

Modeli uygulamak isteyen kuruluslara

faydali olabilecek distincelerim;

o Mikemmellik Modelinin basariyla
uygulanmasinda st yonetimin ve ku-
rulugtaki liderlerin roli ¢ok buytk...
Ust yonetimlerinin  ve liderlerinin
kurulugun temel amag ve hedeflerini
paylasmak ve gerceklestirmek tizere ¢a-
lisanlarini bir arada tutmasi, kurulusun
ve paydaglarin gereksinimlerini denge-
lemesi, ¢aliganlarina esin vermesi, yeni
fikirlerin ve yeni diisince bigimlerinin
uretildigi ve geligtirildigi bir kiltird
desteklemesi, kurulusun degerlerinin
yagsama gegirilmesinde onciilik etmesi
ve tiim bu konularda 6rnek olmast ¢ok
6nemli.

o Mikemmellik yolculugu uzun ve zor-
lu bir yolculuk... Bu yolculuga ¢ikmak
isteyenler her seyden o6nce yonetim
kadrolarina, ekiplerine, ¢alisanlarina
glivenmeli; onlar1 da bu degisim stire-
cine dahil etmeli. Bu modeli ger¢ekten
benimseyerek sirketin tiim fonksiyon-
larina uyumlu hale getirmeli ve yaygin-
lagtirmals.

e Projenin her agamasinda konusunda
en iyi uygulamalara sahip firmalarla bir
araya gelinerek kiyaslama ve 6grenme
calismalart gerceklestirilmeli. Bu ¢alig-
malar modelin kurumda hizla oturma-
sina ¢ok katki getirecektir.

e Bu yolculukta motivasyon ¢ok onemli.
Gergeklestirilen her basari ¢ok kiigtik
bile olsa tim c¢alsanlarla kutlanmali.
Calisanlar bagariya ortak edilmeli.

e Bu siregte danigmanlarin  destedi
onemli. Stratejik planlarimizi olugtur-
mamiz ve sabirla uygulanmasini sagla-
digimiz siirecte tarafsiz bir goziin go-
riglerinin alinmasimin faydali oldugunu
distintiyorum.

Kalite Yonetimi ve Mitkemmellik Modeli
konusunda yapilan her ¢alisma sadece ku-
rumumuzun degil, tilkemizin de yarinlari
i¢in gereklidir. Bunun i¢in bu yolculuga
cikanlarin durmaksizin ilerlemesini, bag-
lamayanlarin da bir an 6nce Mitkemmel-
lik Modeli yolcuguna baglamasim 6neri-
yorum. m
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Ulusal Kalite Odili
Hazirlik Destegi

Slire¢ Yonetimi ve

yilestirmesi
Orsa; Kuruluslarda yonetim kalitesinin gelistirilmesi, rekabet gliciinin
artirilmasi ve uzun vadeli strdlrGlebilir basarinin elde edilmesi
R amaciyla DANISMANLIK ve EGITIM hizmeti verir.

Hizmet sagladigi kuruluslara en uygun ve etkin ¢ozimleri sunabilmek
icin alaniyla ilgili Glkemizdeki ve dinyadaki gelismeleri arastiran ve
en iyi uygulamalari strekli takip eder, kurumun kultirine, ihtiyag ve
beklentilerine uygun olarak tasarlar.

Kalite Teknikleri



fark yaratiyor

ukemmellik uygulamasi

“Miikemmellik uygulamalarimiz, belgelendirme faaliyetlerindeki minimum miisteri ihtiyaclarinin
otesine gecme, fark ve deger yaratma cabasini destekliyor. Bu agidan her iki yaklasim birbirini

tamamlayici gorevlere sahip”

Siemens Tiirkiye Saglik Sektérii Is Miikemmelligi Miidiirii Can Baykut, hospitalmanager'in sorularini yanitlad:.
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iemens Tiirkiye olarak, KalDer'in Ulusal Kalite Odii-

liine layik goriilen kuruluglar arasinda yer aliyorsunuz.

Kalite yolculugunuz nasil bagladi?

1990’ yallarin Tiirkiye pazar dinamikleri, Siemens saglk

organizasyonunun daha rekabetci olmasini igaret ediyordu.
Bu tiir, kriz anlarinda bizi bagartya tagiyacak modeller ve formiilleri
aragtirirken sirast ile Toplam Kalite Yonetimi ve EFQM Miikem-
mellik modelleri ile tanigtik. Toplam Kalite Yonetimi ile ilgili genel
egitimler diizenledik. Avrupada EFQM modelinin igerik olarak ta-
nimlanmasinin ardindan organizasyonumuzun tiim seviyelerde gali-
sanlarimizi egitmeye basladik. Amag kisaca; “Stirekli Iyilegtirme....”

Miikemmellik modeli uygulamasi kurulugsunuzun
isleyisi ve miigterileriniz i¢in nasil bir fark yarati-
yor?

Miikemmellik modeli birgok 6rneginde verildigi gibi
sadece organizasyonun igyapisina ait bir yaklasim
degildir, en azindan biz boyle tanimlamiyoruz. Bagta
misteriler olmak tizere tim pay sahiplerinde fark ve
deger yaratmay hedefliyoruz. Bu model bizim i¢in bir
“Kurumsal Reform”. Bu amag, Siemens degerlerinde
de verildigi sekilde her seviyedeki, tiim ¢alisanlarimi-
Zin gorevi.

Stirekli 6grenme, inovasyon ve iyilestirme kapsamin-
da, hem yeni is alanlar1 yaratiyor hem de meveut is
alanlarimizin  olgunlugunu  gelistiriyoruz. Global
¢oziimler, anahtar teslim hastane projeleri, entegre servis yonetimi,
Siemens Akademi ile ilgili yaklasimlarimiz ile i¢inde bulundugumuz

sektor ve pazarda farkliliklar yarattik, yaratiyoruz ve yaratacagiz.

Global rekabetilik, inovasyon ve miigteri odaklilik kavramlari, en
onemli stratejik temalarimizdan. misteri odaklihk temamizi, tim
stireglere ve caliganlarimiza sistematik olarak yayiyoruz. 2001 yilin-
dan beri her yil kesintisiz 6l¢tiiglimiiz miisterileri algilamalar ile iyi-
lestirmeler gerceklestirmekteyiz. Misteri odakliigimizin nemli bir
yetkinligimiz haline gelmesi, motivasyonumuzun en énemli tetikle-
yicisidir. Miisteri memnuniyetinde son 4 yilda, 6nemli bir iyilestirme
farki yarattigimiz igin kivangliyrz. Siemens tilkeleri icerinde CRM
olgunlugu acisindan 149 iilke arasinda yapilan degerlendirmede, en
bagsarih 5.iilke olarak yerimizi aldik.

Isbirliklerinin geligtirilmesi yoniinde hem dogal is ortaklarimiz, hem
de sivil toplum kuruluglarinda aktif rol alarak iyilestirmelere devam
ediyoruz. Isbirliklerinden elde edilen iyilestirilmis finansal sonuglara
ek olarak, finansal olmayan toplumsal isbirliklerine de destek oluyo-
ruz. Bu kapsamda TUSIAD, KALDER, SADER, TIPGORDER
ve YASED baglantili komisyonlarda liderlerimiz aktif rol aliyor. Si-

“Mikemmellige odaklanmis firmalarla calisan
musteriler, daha sadik ve memnun. Calisanlar ise
daha motive ve istekli. Sorumlulugumuz daha
fazla"

e hospitalmanager Agustos 2012

emens Saglik, okullar, tiniversiteler ve aragtirma kurumlartyla ortak
projeler gergeklestirmek amaciyla Tirkiye’nin 6nde gelen tniversite-
leri ile igbirligi protokolleri imzaltyor.

Caliganlarimizin gelisimi ve katihmina yonelik platformlarin zen-
ginlestirilmesi liderlerimizin en 6nemli performans 6lgitlerinden
birisidir. Hem liderlik etkililigimizi, hem de ¢alisan memnuniyeti
Sletimlerimizi sistematik araglar vasitas: ile gerceklestiriyoruz. Ey-
lem planlarimizi, hem odak grup ¢aligmalarimizdan, hem de kurum
dis1 6grenmelerden elde ediyoruz. Hem takim ¢aligmalari, hem de
bireysel oneriler, amacina uygun sistemlerle tanimp odiillendiriliyor.
Opyunlarin yetenekle kazanildigini bilmekle birlikte,
sampiyonlugun takim ¢aligmasindan gegtigine ina-
niyoruz.

Sizce kuruluglar neden kalite belgelendirme ¢aba-
stigine giriyor?

Tirkiye'nin, Avrupa ve diinya ile entegrasyonun-
da kalite bir liks degil bir ihtiyag. Belgelendirme
faaliyetleri musterilerinin minimum ihtiyaglarinin
kargilanmasina yonelik faaliyetleri sistematiklegtiri-
yor ve sirdirilebilirligini sagliyor. Kalite belgelen-
dirme ile organizasyon igerisinde olusan her tirli
gereksiz maliyetin ortadan kaldirilmast ve misteri-
nin memnun edilmesi hedefleniyor. Mitkemmellik
uygulamalarimiz ise belgelendirme faaliyetlerindeki
minimum mdsteri ihtiyaglarinin tesine gegme, fark
ve deger yaratma ¢abasini destekliyor. Bu agidan her iki yaklagimda
birbirini tamamlayici gorevlere sahip.

Miikemmeliyet modelini benimseyen bir kurulusta gorev yapmak
ile siradan bir kurulugta gorev yapmanin farkhliklar: neler?

Mikemmellige odaklanmus firmalarla ¢alisan musteriler, daha sadik
ve memnun. Calisanlar ise daha motive ve istekli. Sorumlulugumuz
daha fazla. Clinkt 6nemli bir unvani omuzlarimizda tagtyoruz. Her
alanda ve faaliyette 6rnek yaklagimlar sergilememiz bekleniyor. Cita-
y1 yiikseltmek hem ¢ok keyif veriyor hem de fedakarlik istiyor.

Tiirkiye'de saglik sektoriine 6zgii bir kalite modeli olugturulabilir
mi?

Evet kalite standartlarinin sektorel bazda modellenmesi énemli
kazanimlara cabuk ulasmamizi saglayabilir niteliktedir. Oncellikle
saghk sektortine ait kalite gereklilikleri, diger sektorlere oranla daha
detayli ve daha yiiksek beklentilere sahip. Biz, “Hata Kabul Edile-
meyen “ bir sektériiz. Hatanin sonuglari bizde ¢ok agir. Ozellikle y5-
netmeliklerimizin ve yurt dist bazli FDA, GMP vb. standartlara ait
gerekliliklerin, sektor uygulamalarinda kosulsuz yerine getirilmesine
odaklanmamiz gerekiyor. Yukaridaki sartlarin saglanmast sirasinda
ve sonrasinda organizasyon kendisini ne zaman hazir hissederse
EFQM Miikemmellik Modelini kendisine uygun sekilde uygula-
yabilir. EFQM mitkemmellik modeli bu amaca yénelik tasarlanmig
jenerik bir ¢alisma. Bir ¢ok kurulusun alip kendi sistemlerine entegre
etmesi, modelin igsellestirilmesi agisindan 6nemli. Bu konuda KAL-
DER ¢ok 6nemli bir misyonu yerine getiriyor. mm
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Mukemmellik modeli
sonsuziuga yolculuktur

“Lider kavra!_ml, Latince ‘leadure” kokiinden gelir ve ‘seyahate cikar

KalDer

Eskisehir Subesi

ellik mogieli de kuru miike

iderlik eden bir dinamigi

Hastanesi Eski Baghekimi
11 yanitladi.

seyd

aghekimligini sirdiirdiigiiniiz do-
nemde Eskisehir Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,
KalDer'in Ulusal Kalite Odiiliine
layik goriildii. Siireci kisaca anlatir

misiniz?
Toplam kalite yonetimi ¢aligmalarina ilk kez 1999 y1-
linda bagladik. 2005 yilinda KalDer 6diil stirecine ilk
miiracaatimizda Jiri Tesvik Odiilii
aldik. 2006 yilinda Turkiye'de saglk
sektorinde bir ilki gerceklestirerek
kamu kategorisinde Ulusal Kalite
Biyiik Odilinii aldik. Calisma-
larimiza ara vermeden devam edip
ulusal diizeydeki bu 6diil ardindan
uluslararas: platformda da bagari- w
mizi stnamak i¢in 2008 yilinda Av- i
rupa Kalite Yonetim Vakfi EFQM
(European Foundation For Quality
Management) tarafindan
diizenlenen odil  strecine
bagvurduk ve Avrupa Kali-
te Bagar1 Odiilii aldik. 2009

by
—

yithinda ulusal diizeyde Mikemmellikte Si-
reklilik Odiilii kazandik. O tarihte bu 8diilii
alabilen dgiincii kurum olduk. (Bugiin itiba-

Hastaliklar: Hastanesi ve Bilim Tla¢ almgstir.)

e hospitalmanager Adustos 2012

riyle bu &diilii sirastyla Kocaeli Sanayi Oda-
s1, Bosch, Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk

EFQMden 2010 yilinda ikinci kez Bagari Odiilii al-
maya hak kazandik. Odiillerle gegen bu siire zarfinda
2000 yilinda ISO 9001, 2007de ise ISO 14001 ve
18001 OHSAS belgelerini aldik. 2 y1l boyunda JCI
akreditasyonu Uzerinde ¢alistik. 11 yillik bu dénemde
2 kez ulusal, 2 kez de uluslararasi diizeyde 6diil alarak
Turkiyede saglik sektortiinde bir ilki gerceklestirmis
olduk. Odiillerle gecen 11 yillik bu siire zarfinda
kurumumuz 21t Tuirk 157 yabana
olmak tizere toplam 36 degerlendirici
tarafindan degerlendirildi. Elbette her
bir 6dil siireci ve her bir degerlendi-
rici de benim ve kurumum i¢in ayr

birer keyif ve deneyim oldu.

Bu 6diil sizin igin, hastane personeli
ve hastalar icin ne anlam ifade etti?

Tam da bu noktaya uygun disecegi-
ni digindigim bir animi paylagmak
isterim. Streglerin birinde yetki-
lendirdigimiz hemsgire hanimlardan
biri aynen su ifadeleri kullanmigti:
“Baghekimim, okul 6ncesinde bizim
adimiza anne babalarimiz karar verirdi; okulda ho-
calarimiz, evlendik kocalarimiz... $imdi nasil olacak
da biz bayanlar streglerde karar veren konumunda
olacagiz?” Bunu soyleyen hemsire arkadagim, egitim-
ler tamamlanip model yavas yavag kuruma oturmaya

. basladiginda artik ok énemli konularda bile kritik




kararlar alabiliyor hatta kendi 6zel yasa-
minda bile SWOT analizi uygulayarak
kararlarini verdigini belirtiyordu.

Hasta agisindan baktigimizda da elbette
mitkemmellik modeli sayesinde iyilegti-
rilen stireglerimiz pek ¢ok alanda hasta-
nin daha seri ve saglikh hizmet almasini
sagladi. Calisan memnuniyetindeki artig
hastaya daha giler yiizlii hizmet olarak
yansidi. Ote yandan hastanemizin stra-
tejik plan ¢alismalarinin en 6nemli gir-
dilerinden biri de hasta geri bildirimleri
idi.

Birkag ilging geri bildirimi paylagir
misiniz?

Bir gin hastalarimizdan biri tesekkiir
yazilarini sar1 zarf ile gédndermememiz
gerektigini soyledi. Nedenini sordugu-
muzda, kendisine génderdigimiz sari
zarfi tedirginliginden bir giin boyunca
acamadifini soyledi. Yine bir hastami-
zin talebi hastanede kiitiiphane, bilgisa-
yar ve internetin bulundugu sosyal or-
tamlarin olmasi yontinde idi. Bir bagka
hastamiz yatan hastalar i¢in banyo seti
dagitilmasini  istemigtir. Bunun  gibi
hastalarimizin o anki ve gelecekteki

NI TRIR SADRIN BOLIN W QOCDNT
SATTALIFTAR! RAFTANES)
FALITE epvtirm

“Mlukemmellik modeli catisi altinda JCl akreditasyonunun
entegre edilmesinin saglik sektorimuz icin en iyi sonucu

verecegini dusunuyorum”

beklentilerini 6grenerek iyilestirme faa-
liyetlerimize girdi olusturduk. Bu saye-
de hastamizin taleplerindeki standardin
bile yiikselmesine katki sagladigimizi
dugtintiyorum.

Ayn1 zamanda KalDer Eskisehir Su-
besi Yonetim Kurulu Bagkanisiniz. Su
an gorev yaptigimiz kurulusta kalite
caligmalariniz var mi?

Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar:  Hastanesi 2011 yilinda
Devlet Hastanesine devrolmustur. Su
anda Eskigehir Devlet Hastanesi Tepe-
bast Semt Polikliniginde uzman hekim
olarak gorevime devam etmekteyim ve
TKY konusunda herhangi bir ¢aligma
icinde degilim. Ote yandan Tiirkiye Ka-
lite Dernegi Eskisehir Subesi Yonetim
Kurulu Bagkanlig1 gorevim devam edi-
yor. Sehir i¢inden veya ulusal diizeyde
kamu ya da 6zel pek ¢ok giizide kuru-
mumuz deneyimlerimizi paylasmamiz
i¢in konferans, seminer ya da benzeri
etkinliklerine davet ediyorlar ve gonilli
olarak destek veriyorum.

EFQM Miikemmellik Modelini be-

nimseyen bir hastanede gorev yapmak

ile siradan bir hastanede gorev yapma-
min farklihklar neler?

Resmi soyle 6zetleyebiliriz:

e Modeli uygulayan bir hastane
vizyonunu net sekilde belirler ve
bu vizyona ulasmak i¢in stratejik
planlamasini  yapar. Siradan bir
hastanede ise genelde ne vizyon
net olarak bellidir ne de buna ulag-
tiracak stratejiler belirlenmigtir.
Ozellikle pratik uygulamaya rast-
lamak ¢ok zordur.

e Model uygulayan hastanede sii-
reglerle yonetim varken digerinde
genelde fonksiyonel yapilanma ve
hiyerarsi 6n plandadir.

e  Model uygulayan hastanede ka-
rarlar siire¢ tarafindan alinir ve uy-
gulanirken digerinde kararlar: Gst
yonetim verir.

e Model uygulayan hastanede ekip
calismasi 6n plandayken digerinde

bireysel ¢alisma ve bireysel bagari-
lar vardir.

e Model uygulayan hastanede ¢ali-
sanlara yetki verileri ve yetkilendi-
rilirken digerinde ¢aliganlar sadece
talimatlar1 yerine getirir.

e Model uygulayan hastanede ku-
rumun performansi, ne yaptigi ya
da ne yapamadig, basaris ile ilgili
bilgiler objektif verilere dayanir-
ken digerinde stibjektif yorumlar
6n plandadir ve genelde hig veri
olmadan kanaate dayali yorumlar
yapilir.

e Model uygulayan hastanede sek-
torle ya da benzerlerle kiyaslama
caligmalar1 yapilir ve karsilagtir-
malar dikkate alimirken digerinde
kurumun kendi i¢ denetimi yeterli
sayilir.

e Model uygulayan hastanede hasta,
tedarikgiler, caliganlar, igbirlikleri,
devlet vb. paydaslar i¢in kazan ka-
zan felsefesi géz 6niinde bulundu-
rularak dengeli sonuglar gercekles-
tirmek 6n plandadir. Digerinde ise

“Mikemmellik Modelini uygulayan hastanede sureclerle
yonetim varken, digerinde genelde fonksiyonel yapilan-

ma ve hiyerarsi 6n plandadir’

genelde tek tarafli kazan mantif
o6n plandadir. Bazen bunun bile ol-
madiFini gézlemledigimiz oluyor.
e Nihayetinde modeli uygulayan bir
hastanenin tiim faaliyetinin strate-

Agustos 2012 hospitalmanager e
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“Su an kamuda uygulanmaya calisilan standardizasyon
ile toplam kalite yonetimi arasinda buyuk farkhliklar ol-

dugunu dusuntyorum”

jilerle ve vizyonla baglantis1 varken
digerinde vizyon ve strateji olma-
dig1 i¢in faaliyetler genelde plansiz
reflekslerle yapilir.

Tiirk hastanelerine 6zgii bir kalite
modeli olugturulabilir mi?

EFQM Mikemmellik Modeli kuru-
mun kendi yeteneklerini gelistirmesini
6zendiren ancak kurumun olanaklarinin
otesinde beklentisi ve herhangi bir zor-
lamas olan bir yonetim sistemi degildir.
Bu nedenle yonetim kalitesini benimse-
yen bir sistem olarak mikemmellik mo-
deli ¢atis1 altinda JCI akreditasyonunun
entegre edilmesinin saglik sektorimiiz
i¢in en iyi sonucu verecegini disini-
yorum. Bunun i¢in de ilgili caligmalarin
yapilmasi ve uygulama Srneklerinin ¢i-
kartilmas: gerektigi kanaatindeyim.

Tiirkiye'deki kamu ve 6zel sektor goz
oniinde tutuldugunda toplam kalite
yonetimi uygulamalarinda 6ne ¢ikan
giicliikler neler?

e hospitalmanager Adustos 2012

Kamuda yaganan giiglikleri siralayacak

olursak,

e Yonetici olarak ¢aliganlarinizi seg-
me hakkiniz yok.

o Ustyénetimden yeterli destek gor-
milyorsunuz.

e  Bitce size bagh olmadigr icin
finans yonetimi olduk¢a zor ki
Avrupa Kalite Odiilii degerlen-
diricilerinin  kurumumuzla ilgili
anlamakta giiclendikleri en dnemli
noktalardan biri bu idi.

e  Birokrasi pek ¢ok alanda hizli ve
dogru karar almamizi engellemek-
tedir.

e Qdiil ve cezalandirma konularinda
elinizde sinirh enstriimaniniz var.

o  Ote yandan 6zel sektérde ise,

e Yayillim gicligi ¢ekilmektedir.

o Ust yonetimin yalnizca maddi ka-
zanct 6n planda tutuyor olmasi séz
konusudur.

e Insan kaynaklar1 yonetimi sadece
personel isleri olarak gorilebil-
mekte ve ¢aliganlara yeterli 6nem

verilmemektedir. Hatta migste-
ri odakliik ¢ogu zaman ¢alisan
memnuniyetini gézden ¢ikarmak
olarak algilanmaktadir.

e  Sire¢ ybnetimi mantifi yapisal
degisiklikler getirdigi icin olduk-
¢a zorlanilmakta ve sistemi bagtan
reddetmeler yaganmaktadur.

e  Saglik hizmetlerinde toplam ka-
lite yonetimi uygulamalar1 sizce
yaygin ve yeterli diizeyde mi?

Maalesef iilkemizde bu agidan yeterli
dizeye ulagilamadigi gorisindeyim.
Oncelikle suan kamuda uygulanmaya
caligilan standardizasyon ile toplam ka-
lite yonetimi arasinda buytk farkliliklar
oldugunu distiniyorum. Genelde TKY
ya da 6zelde EFQM Mikemmellik
Modeli bir felsefesi olan ve kurumu he-
men her alanda ileriye gotiirecek bir sis-
temdir. Standardizasyon ise bunun ¢ok
altinda, kurumu sadece yiizeysel olarak

degerlendiren bir ¢aligmadir.

Oysa mitkemmellik modeli sonsuzluga
yolculuktur. Devamli 6grenmeyi, yenile-
simi, yaraticihig1 ve stirdtirilebilirligi on-
goriir. Hastalarin bugiinki ve gelecek-
teki beklentilerini sorgulayarak alinan
geri bildirimlerle sisteme yon vermeyi
onerir. Yukarda siraladigimiz sorularin
¢ok daha fazlasini kendi kendine sora-
rak sistemi daima dinamik tutmay: he-
defleyen bir yapisi vardir. Bu haliyle de
sonu olmayan,‘mitkemmele ulastik” di-
yemeyeceginiz bir sistemdir. Ciinkii bu
model bir yerde olmay: degil siirekli yolda

olmay1 ve yolculugu oneren bir sistemdir.

Séyle bir benzetme yapmak da bir bakas
agist getirebilir diye diistiniiyorum. Ingi-
lizce “leader” olarak ifade edilen “lider”
kavrami, Latince “leadure” kokiinden
gelmekte olup “seyahate ¢ikaran” de-
mektir. Mikemmellik modeli de kuru-
mu daima mikemmele seyahat ettiren
bir sistem oldugu i¢in kendi kendine
de liderlik eden bir dinamigi de vardir
diyebiliriz. m
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"Kalite yonetim sistemi ozel
sektore daha uygun”

““Saglik Bakanliginin hizmet kalite standartlari, hastanelere fazla insiyatif birakmiyor. Hastaneler
oncelikle Bakanhidin belirledigi kriterleri gerceklestiriyor; iyilestirme ve gelismeler merkez

teskilatin yaklagimina kaliyor”

2007'de Ulusal Kalite Hareketine katilan ve 2009°da EFQM Miikemmellikte Yetkinlik 4 Yildiz Odiiliinii alan Dog. Dr. M.
Kalemli Tavsanh Devlet Hastanesi Baghekimi Uz. Dr. Sabahattin Altintag, hospitalmanager’in sorularini yanitladi.
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amu hastaneleri arasinda Ulusal
Kalite Hareketine katiliminmizla
one gkiyorsunuz. Nedenleri ne-
ler?

aglik sektoriinde kalite oldukga

6nemlidir. 2002 yilinda oncelikle hasta memnu-
niyetini arttirmak, hasta ve yakinlarinin sikayet ve
onerilerini almak dugtincesiyle yapilan aragtirma-  ~+
larda kalite yonetim sistemi ile tanigan hastane- | !
miz ISO 9001 -2000 ¢aligmalarina baglamigtur. \
Kalite merdivenine atilan bu adim ufkumuzu 1}
agmug; 2003 yilinda ISO 9001-2000 belgesi alin- i
mustir. Kalite ¢aligmalarina devam eden hasta-

nemiz bu konuda yapilan kongreleri yayinlar: takip ederken
KalDer tarafindan dizenlenen Kalite kongrelerine katilmus,
EFQM ile tanigmistir. Bu konuda alinan egitimler ve yonetim
tarafindan yapilan degerlendirmeler neticesinde EFQM Mii-
kemmellik modelinin katkilarinin daha fazla olacagina karar
vererek 2007 yilinda Ulusal Kalite hareketine katilmigtar.

Kalite programlarma sahip olmak kurumunuza ne tiir
avantajlar saglhyor?

Kalite sayesinde hastanemizde liderlik kavrami, kamu kuru-
mu olmamiza ragmen strateji ve politika kavrami, calisanla-
rin motivasyon, memnuniyet ve egitimlerinin 6nemi, siireg
kavrami, musteri ve misteri memnuniyeti kavrami, deger-
lendirme ve problem ¢6zme tekniginin ne oldugunu ve nasil
uygulandigini 6grendik. Bu sayede bagta hasta memnuniyeti
olmak tizere ¢alisan memnuniyeti ve motivasyonu, hasta sayis
hastane gelirleri artti.

Kamu sektorii goz 6niinde tutuldugunda toplam kalite y6-
netimi uygulamalarinda éne ¢ikan giicliikler neler?

Kalite yonetim sistemi 6zel sektor mantif1 ve uygulamalari-
na daha uygun olmakla birlikte bircok kamu kurulusunda da
uygulanmaktadir. Ancak kamu sektoriinde kalite uygulama-
larinin yerlesmesi ve olumlu neticelerin elde edilebilmesi igin
st yonetimlerin roli 6nemlidir. Kalite mantiginda standardi-
zasyon, degerlendirme ve belgelendirme 6nemli oldugundan
bu ¢aligmalarin yapilabilmesi igin merkezi yonetim ve tasra
teskilatlarindaki st yonetimlerin uluslar arasi kabul gérmis
sistemlerin uygulanmasinin 6nind a¢mast ve destek olmasi
gerekir. Degisik sistemlerden uygulama 6rnekleri alarak ya-
pilan uygulamalar bazi iyilesmeleri saglasa da bunlarin deger-

Y
l

“Bircok kamu kurulusunda da uygulanan
kalite yonetim sistemi, 6zel sektor
mantigl ve uygulamalarina daha uygun”

e hospitalmanager Agustos 2012

lendirme ve belgelendirmesi miimkin olma-
maktadir. Kamu kurumlarinda verilen hizmet-
lerin seviyesinin tespiti ve bunun uluslar arast
platformda kabul gormesi i¢in mutlaka kalite

yonetim sistemlerine gére degerlendirilmesi ve

akredite edilmesi gerekir.

I Kamu sektériinde kalite ¢alismalarinin en fazla

\ yapildig: saglik sektoriinde 6zel sektorde uluslar

I| ' arast akreditasyona agirlik verilirken; kamu sek-

‘ h torinde en Ust kurulus Saglik Bakanlig: tarafin-

| dan 8nceleri performans kriterleri, daha sonra

da hizmet kalite standartlari (HKS) adiyla

hastanecilik uygulamalarina standardizasyon ve uygulamanin

degerlendirilmesi ile de seviyelendirme yapilmaktadir. Ancak

bu uygulama hastanelere fazla insiyatif birakmamakta; hasta-

neleri oncelikle Bakanligin belirledigi kriterleri gergeklestir-

mekte; iyilestirme ve gelismeler merkez teskilatin yaklagimina

kalmaktadir. Bu durumda siire¢ mantig1, calisanlarin goris ve

onerilerinin degerlendirilmesi, kurumda liderlik etkinligi gibi
kalitenin temel kav-ramlarini olumsuz etkilemektedir.

Saglik hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi uygulamala-
r1sizce yaygin ve yeterli diizeyde mi?

Saglik sektortinde kamu hastanelerinde kalite caligmalari halen
Saglik Bakanlig: Hizmet Kalite Standartlar: kapsaminda uy-
gulanmaktadir. Bu uygulama Saglik Bakanlig: hastanelerinde
asgari standartlarin saglanmasi anlaminda katkilar saglamakla
birlikte kalite yonetim mantiginin gelisimi icin 6nemli olan
kurum kiltard, liderlik etkinligi, caliganlarin yonetime katil-
masi, kurum strateji ve politikalarinin olusturulmas: gibi ko-
nularda eksiklikleri vardir. Hasta ve ¢alisan giivenligine agirlik
verilmistir. Ayrica uluslar arasi kalite standartlar1 agisindan
HKSnin de akredite edilmesi gereklidir. Bu durum nedeniy-
le 6zel hastaneler Saglik Bakanligi HKSYyi yerine getirmenin
6tesinde uluslar aras: akreditasyon ihtiyact duymaktadirlar.

Saglik kuruluglari icin kalite, hi¢ bitmeyen bir yolculuk ola-
rak tabir ediliyor. Kurumunuz bu yolculugun neresinde yer
aliyor?

Hastanemizde 2002 yilinda baglayan kalite ¢aligmalariyla
2003 yilinda ISO 9001-2000 belgesi alinmis, her yil yapilan
denetlemelerle belge devamliligi saglanmigtir. 2007 yilinda
Ulusal Kalite hareketine katilan hastanemiz 2009 yilinda
EFQM Mikemmellikte yetkinlik 4 yildiz 6dili almigtir.
Hastanemizde bu ¢aligmalar devam ederken Bakanligimizin
HKS na agirlik verilmistir. Halen hem EFQM mantigiyla
kalite calismalar: stirdiirilmeye caligiimakla birlikte HKS 6n-
celik kazanmigtir. Ancak her sektérde oldugu gibi saghk sek-
tortinde de kalite yolculugu bitmeyecektir. m
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Saglik Il Miidiirliikleri de
Rekabet Icinde

“'Saglik il miidiirliikleri rekabetin yogun oldugu bir ortamda calisiyor. Cevresel baskilara yanit vermek,
rekabette iistiinliik saglamak, dnemli degisimleri basarmak, maliyeti asadi cekmek ve verimliligi artirmak
amaciyla performans ve kalite 6lciimleri yapmak zorundasiniz”
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Tzmir 11 Saglik Midiir Yardimeist 11 Performans ve Kalite Koordinatoric Demet Hayali Yildirim,

hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

zmir 11 Saglik Miidiirliigii olarak kalite

yolculugunuz nasil bagladi? Kisaca an-

latir misimiz?

Tzmir 11 Saglik Midiirligi Kalite Yone-

tim Koordinatorligi 1999 yilinda Tzmir
Valiliginin ¢cahigmalar1 dogrultusunda baglamugtir.
Bu kapsamda her sube ve birim ¢aliganlarindan
olugan bir ekip olusturulmustur. Bu ekibe kali-
te yonetim sistemi temel egitimleri aldirilmis ve
kalite yonetim sistemi kurulmugtur. Mudurlagi-
miiz Yogun ¢aligmalar sonucu 19 Temmuz 2000
tarihinde TS-EN ISO 9001:1994 Kalite Giiven-
ce Sistemi Belgesi almistir. Tlirkiye'de Hizmet
Kalite Belgesi almaya hak kazanmug ilk Saglik
Miidirligidar. 2003 yilina kadar bu sistemi stir-
durmugtir 14 Agustos 2003 tarihinde TS EN
ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi Uygun-
luk Belgesini, 22 Haziran 2006 tarihinde stiresi
dolan eski belge yerine yapilan belgelendirme
tetkikinde 3 yil daha belgenin devamlihif: sag-
lanmigtir. 16 Nisan 2007 tarihinde KalDer “Ege
Bolgesi Yilin Basarili Ekibi Biiyiik Odiili” ni,
3 Nisan 2009 tarihinde TS EN ISO9001:2008
Kalite Yonetim Sistemi Belgesi ve Uluslararasi
Quality Management System Ignet The Inter-
national Certification Belgesini, Kasim 2011 y1-
linda 4 yildiz EFQM alma-
ya hak kazanmugtir. 12 yildir
kalite ¢aligmalarini bagariyla
devam ettirmektedir.
2007 de layik goriildiigiiniiz
KalDer “Ege Bolgesi Yilin
Bagarih Ekibi Biiyiik Odii-
Lii” siireci nasil geligti ve
caligmalariniz nelerdi?
Tzmir 11 Saglik Mudirligi
sadece kendi biinyesinde de-
gil, kendisine bagli kurum-
larinda da kalite ¢aligmala-
rinin gerekliligine inanmus,

e hospitalmanager Adustos 2012

ayni dili konusmak, verilen hizmetleri standar-
dize etmek adina 2006 yilinda proje baglatmgtir.
Projemizin ady; “Izmir Ilindeki kamu hastanele-
rine Kalite Yonetim Sistemi Kurmasina Yone-
lik Egitim ve Danismanlik Destegi Projesi” dir.
Tzmir 11 Saghk Midirligi Kalite Birimindeki
kendi ¢alisanlariyla pilot olarak se¢mis oldugu 4
hastanede birebir egitim, danismanlik hizmetleri
vererek ve saha gezileri yaparak Kalite Yonetim
Sistemi Belgesi almalar1 saglanmugtir. Bu pro-
jeyle 2007 yilinda KalDer “Ege Bélgesi En lyi




Ekip Odiili” ne bagvurmus ve Biiyiik
odilii almayr bagarmigtir. Ulkemizde;
taninmig, isim yapmis, markalasmis
biiyiik holdinglerle yarigip bu 6diili al-
mak Miudurligimize ve ¢alisan ekibe
cok biiyiik motivasyon araci olmustur.
Her zaman kaliteye olan ilgisi ve des-
tegi ile arkamizda duran 11 Saghik Mi-
diriimiiz Op. Dr. Mehmet Ozkan bu
projenin belgelenmeyen hastane kal-
mayincaya kadar devam ettirilmesine,
hatta hastaneler diginda agiz dis saglig:
merkezlerimiz ve birinci basamak grup
bagkanliklarimiza kadar genisletilmesi
talimatini vermis ve her kurumun bel-
gelendirme agamasinda yanimizda bu-
lunmustur. Caligmalarimiz pilot olarak
belirledigimiz hastanelerde O6ncelikle
kalite yonetim birimi kurulmasi, kalite
temsilcisi, birim sorumlusu belirlen-
mesi ve egitimlerimizin baglamasi sag-
lanmugtir. Bu gergevede kalite yonetim
sistemi temel egitimi, ISO 9001:2008
standartlari, dokiimantasyon, stireg yo-
netimi, hedef belirleme, iletisim, takim
caligmasi, zaman yonetimi ve i¢ tetkik
egitimleri verilmis, ekip tyeleri tarafin-
da haftanin dért glint kalite dokiiman-
tasyonu hazirlanmas: ve alt yap: ¢alig-
malar1 i¢in hastanelere gidilip birebir
cahgilmigtir. Ekip tyeleri saglik midiir
yardimcisi baskanliginda bir doktor, bir

hemsire, bir saglik memuru, bir ebe, bir
veri hazirlama ve kontrol isletmenin-
den olugmaktadir.

Tiirk hastanelerine 6zgii bir kalite
modeli olusturulabilir mi?
Bakanligimizca 2005 yilinda baglati-
lan kalite caligmalari bugiin itibariyle
tilkemizde saglik hizmeti sunan kamu,
ozel ve tniversite hastanesi olarak tim
kurumlar: kapsar niteliktedir. Bakanli-
gimizca, sunulan saghk hizmetlerinin
kalitesini arttirmak i¢cin “Hizmet Ka-
lite Standartlari (HKS)” hazirlanmugtir.
Bu standartlar hastanenin tim bélim-
lerini kapsar nitelikte hazirlanmig ve
boyutlandirilmigtir.  Boylelikle HKS
metodolojisi de olusturularak kurum-
larimiza duyurulmus ve onlarin kulla-
nimina agilmigtir.

Bakanligimizca 2005 yilinda baglatilan
kalite ¢aligmalar1 ile “Saglikta Perfor-
mans ve Kalite Yonergesi” geregince
tum illerimizde il saglik mudurliikle-
ri biinyesinde il performans ve kalite
koordinatérlikleri  kurulmus, saglik
midir yardimclarindan birisi il per-
formans ve kalite koordinatori olarak
gorevlendirilmigtir. Kurumlarda ise ka-
liteden sorumlu bashekim yardimcist
ve kalite yonetim direktorii gorevlen-
dirilerek hastanelerde kalite yonetim
birimleri olusturulmustur. “Saglikta
Performans ve Kalite Yonergesi” gere-
gince il performans ve kalite koordi-
natorlikleri il icindeki saglik kurum ve
kuruluslarinin egitimlerini, toplantila-
rini1, koordinasyonunu ve degerlendir-
melerini yapmaktadir.

Bakanligimizin da tim saglhk kurum
ve kuruluglar icin dizenlemis oldugu
kongre, sempozyum, egitim, toplant,
HKS okulu programlar: gibi ¢alisma-
lar1 ile kurumlarimizin stirekli egitimi
ve gelisimi desteklenmektedir. Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkan-
Ligimizin ¢ok aktif igleyen web sitesi
(www.kalite.saglik.gov.tr) yolu ile de
Bakanligimizca tim saglk kurum ve
kuruluglar: ile iletisim saglanmakta ve
kurumlarimiza rehberlik etmektedir.
Hizmet kalite standartlar: ile ilgili 6r-
nek uygulamalar, yardime: dokiiman ve
rehberler, goris yazilari, egitim, kongre,
sempozyum bilgilendirmeler gibi pek
cok bilgiye web sayfasi yolu ile kolay-
likla ulagilabilmektedir.

2005 yilindan buyana geliserek 6nemli
yol kat eden ve tim saglik kurum - ku-
ruluglarini kapsar hale gelen hasta ve

calisan gtivenligini merkeze alan hiz-
met kalite standartlari tlkemize 6zgii
ulusal kalite sisteminin 6nemli yapitas-
larindandir.

Tiirkiye'deki kamu ve 6zel sektor goz
oniinde tutuldugunda toplam kalite
yonetimi uygulamalarinda 6ne ¢ikan
giicliikler neler?

Saglik il mudirlikleri gegmise oranla
rekabetin yogun oldugu bir ortamda
caligmaktadir. Saglik hizmet sunumu
birgok meslek grubunun yer aldig: bir
sistemden olugsmaktadir. Yoneticiler,
hizmet alanlar ve hizmet sunanlar ol-
mak tzere t¢ boyuttan bakildiginda
insan 6gesine odaklanmaktadir. Bu ne-
denle hizmeti sunarken kaynak ve faa-
liyetleri kontrol altina almakta ve bunu
yaparken de verimli, kaliteli, zamanin-
da ulagilabilir, siiratli ve hatasiz hizmet
vermek zorundadir. Saglik hizmet kali-
tesinin tanimlanmasi zor oldugu kadar
ol¢tlmesi de zordur. Cevresel baskilara
yamt vermek, rekabette Ustinlik sag-
lamak, énemli degisimleri bagarmak,
maliyeti asagi ¢ekmek ve verimliligi
artirmak amaciyla performans ve kalite
6l¢timleri yapmak zorundadir. Hizmet
kalitesinin, ¢ok fazla degiskenden et-
kilenmesi ve bunlarin agik bir gekilde
tanimlanmayisi, subjektif faktorlerin
etkili olmasi, saglik hizmeti kalitesinin
sezgisel olarak algilanmasi en biyik
zorluklaridir.

Kamu hastaneleri ile ilgili giiclikler
genellikle altyapidan kaynaklanan glic-
liklerdir. Saglikta Déntigtim Program:
ile pek ¢ok saglik kurum ve kurulusu
yenilenmekte, hali hazirda yenileme
planinda olup revizyonu yapilmamig
elli yillik tarihi olan binalarda saglik
hizmeti sunulan kurumlarimiz mev-
cuttur. Plan dahilinde bazi binalar yeni
bastan, baz: binalarda revizyon, bazila-
rinda ise ek bina vb. ¢alismalarla altya-
pist gliglendirilmistir.

Yine kamuda 6zel sektore nazaran yet-
kin insan giicti bulma agisindan da zor-
luklar meveuttur. Ozel sektor kamuya
gore nispeten bu konuda daha avantajli
konumdadir. Kamuda var olan insan
glict degerlendirilerek, yerinde yetisti-
rilerek ¢alismalar yirGtilmektedir.

Her ne kadar kamu ve ozel ayrimi
yapilsa da ashinda giinimizde ¢ok da
kamu ve 6zel ayrimi kalmadi diyebili-
riz. Saglik hizmeti sunan 6zel ve kamu
kuruluglarinin tamami kaliteli ve giive-
nilir saglik hizmeti vermek adina biitiin
gayretlerini sergilemektedirler. m
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AviCenna Vaka Karmasi

Bilgi Sistemi

Datasel, tiim hastanelerden kolay ve etkin sekilde klinik ve mali verilerin toplanmasi ve analizi icin
Vaka Karmasi Bilgi Sistemi gelistirdi. Proje kapsaminda klinik ve mali veri toplama ve raporlama

araclari web tabanh gelistirildi

Nurali Unal - Uriin Gelistirme Koordinatorii
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aghk hizmeti sunucularina, verdikleri hizmetlerin

kargiliginin nasil 6denecedi sorusu her saglik siste-

minde cevaplanmasi gereken en kritik sorulardan

biridir. Odeme yontemleri, hem arz hem de talebin

davranglarim cesitli sekillerde yonlendirerek, saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansmanini olumlu ya da olumsuz
sekilde etkileyebilir. Teshisle Tligkili Gruplar (TIG-Diagnosis
Related Groups- DRG) saglik hizmeti sunucularina verdikle-
ri hizmetlerin kargihgim geri 6demek amaciyla gelistirilmis ve
ozellikle kaynak kullanimini kontrol altina almak isteyen tlke-
lerde uygulanan yontemlerden biridir.

Vaka Karmasi Sistemi nedir?

Odemenin TIGler kullanilarak yapilmasinin amaglari; kisitl
kaynaklarin hakkaniyete uygun dagitilmasi, hastane etkinliginin
artirilmasi, hastane tretiminin veya vaka hacminin maliyetlerle
iliskilendirilmesi ve kaynaklarin vaka tiplerine ve siddetine gére
dagitilmasidir. Bu ¢aligmalar tiim tlkelerde sistematik olarak
yapilmaktadir ve Vaka Karmas: Sistemi olarak adlandirilmak-
tadir. (Casemix System) Vaka Bagina Odeme (VBO) yéntemi
tek vaka bagina degil de vaka gruplarina gore yapilacaksa, vaka-
lar arasindaki homojenitenin ve esit kaynak kullaniminin sag-
lanmas: gerekmektedir. TIG bir Vaka Bagina Odeme geklidir
ve saglik hizmeti sunucularina daha ¢ok saglik hizmeti tiretme
ve sunma konusunda 6nemli 6zendiriciler saglamaktadir. Vaka
Karmas: Yapisini ifade eden Sekillde klinik ve mali veriler ile
hastane yonetimi iliskisi 6zetlenmektedir:

Hastane
Hizmetleri Yonetimi
ve Finansmani

Sekill: Vaka KarmasiYapis: (Casemix Complexity)

= hospitalmanager Adustos 2012

Kolay ve etkin veri analizi

TIG ¢aligmalart gerceklestirilirken zamaninda, dogru ve tutarh
sekilde klinik verilerin ve mali verilerin toplanmasi ve bunlarin
buttinlesik bir sistem i¢inde analiz edilmesi, sonuglarin tretil-
mesi ve de geri beslemelere gére sistemin devaml gelistirilebilir

olmast olduk¢a 6nemlidir.

Datasel Bilgi Sistemleri A.$. olarak tilke ¢apinda tiim hastane-
lerden kolay ve etkin sekilde klinik ve mali verilerin toplanmas:
ve analizi igin Vaka Karmas: Bilgi Sistemi (VKBS) gelistirildik.
Bu uygulamamiz TUBITAK Sanayi Ar-Ge Projeleri Destekle-
me Programi kapsaminda da yenilikgi, teknolojik ve sekt6r ihti-
yaglarini kargilayic 6zellikleriyle de detek aldi. Bu proje ile Vaka
Karmas: Sisteminin tlkemizde altyapisinin olugturulmas: igin
calismalar yapilabilmesi cok daha kolay ve miimkin olacaktur.

Projenin amaci nedir?

Projenin amacy, saghk sektoriindeki kaynak sahibi taraflar igin;
uluslararasi standartlara gore, kurum veya kurulugtaki tiim
otomasyon sistemleri ile butinlesik ¢alisabilen klinik ve mali
veri toplama araci olusturmak, klinik ve mali verilerin birlegti-
rilmesi sonucunda geri 6demede kullanilabilecek triin gergek
maliyetini ¢ikarmak, klinik ve maliyet verilerinin nasil ve nere-
de kullamilacagina yonelik rehberler hazirlamak, konu ile ilgili
tim taraflar i¢in ortak bir dil olusturmak, maliyet tasarrufuna
yonelik finansal gostergelerden hareketle bireysel saglik hizmet
sunucular i¢in performansa gore 6deme sistemi kurabilecekleri
bir modelin altayapisini da desteklemektir.

Klinik, mali ve analiz modiilit

Bu proje kapsaminda klinik ve mali veri toplama ve raporlama
araglari web tabani olarak son teknolojilere ve mimarilere uygun
olarak gelistirildi. Ayrica tim stirecler i¢in rehberler hazirlana-
rak bu alandaki standartlarin olusturulmas: amagland. Gelisti-
rilen sistemle tiim hastanelerin klinik ve mali verilerinin y6ne-
timi ve analizinin kolay sekilde yapilabilmesi tasarlandi. Sistem
klinik, mali ve analiz modiili olmak tzere ¢ ana bolimden
olusmakla birlikte mali modiild, aym zamanda hastanelerin
tnite bazinda detayli maliyet muhasebesi ¢aligmast yapmasina
da olanak vermektedir. Vaka Karmasi Bilgi Sistemi TIG, iini-
te, kurum, hastane grubu, bélge ve tlke ¢apinda bir analizi ve
yaptlanmay: desteklemektir. Bu yapusi sayesinde tilkemizde olu-
sumu baglayan Kamu Birligi hastaneleri ve grup hastanelerinde

de ¢alisabilecek sekilde tasarlandi ve gelistirildi.
Gelistirdigimiz bu trtinle hem yurti¢i hem de yurtdisi pazarint
hedeflemekteyiz. m
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“EFQM Mukemmellik Modeli
- dengeli mutlulugu amachiyor”

“EFQM Miikemmellik Modeli kiiltiir degisimi gerektiriyor. Bu siirecte dzellikle orta kademe ydneticilerde
direncle karsilasiyorsunuz. Bu yoneticiler icin yukari cikma sansi veya yerini koruyamama riski var, her
tiir degisim korku yaratiyor”

Orsa Yonetim Danigmanligs kurucu ortag: ve KalDer Ankara Subesi eski Genel Sekreteri Berker Telek,
EFQM Miikemmellik Modelini ve kuruluglarda uygulamalarin nasil oldugunu hospitalmanagere anlatti.

rsa Yonetim Danigmanligs ola-

rak temel ¢aligma alanlariniz

neler?

EFQM Miikemmellik Mode-

li... Kuruluglara bu stirecte reh-
berlik destegi veriyoruz. Bu ybnetim modelinin
temel bilesenleri konusunda danigmanlik hizmeti
ve temel efitimler veriyoruz. Siire¢ yonetimi ve
stratejik yonetim temel faaliyet alanlarimiz iginde.
Mikemmellik modelinin uygulama stirecinde kat-
ki saglayabilecek kalite araglari, yontemler var, onlar
kunusunda da egitim ve danigmanlik hizmetlerimiz
var, 6rnegin kurumsal risk yonetimi bunlardan biri.
EFQM Miikemmellik Modeli'nin katk: saglaya-
cag1 konulardan bir olan kurumsallagma da galisma
alanimiz iginde yer aliyor.

EFQM Mikemmellik Modeli bir yonetim anlayi-
st oldugu icin her tirlii kurulug bu stirecin igersine
girebiliyor. 2003 yilinda Avrupa Kalite Odiiliinii
alan kurulug bir dis klinigiydi ve ekipleri 10 kigiden
oluguyordu. Yani 10 kisinin ¢aligtigs bir igletme de
bu yonetim anlayisim kendi alaninda uygulayabili-
yor. Clinkti EFQM Mitkemmellik Modeli dedigi-
miz, kurumu/kurulusu nasil yoneteceginizle alakali.
Bunu uygulayan hukuk biirosu var érnegin. Sonug
olarak etkili yonetmek 6nemli... Buyuklik, olgek,
sektor 6nemli degil.

Ozel bir hastane kapsaminda diigiiniir-
sek, kuruluglar1t EFQM Miikemmellik
Modeline nasil hazirliyorsunuz?

Once bir meveut durum analizi yapiyo-
ruz. Burada birkag yol var; model cer-
cevesinde bir analiz yaparak kurulusun
yonetim anlayisini  degerlendiriyoruz,
iyilestirmeye agik alanlari ve kuvvetli
yonleri belirliyoruz. Iyilegtirme firsat-
larin1 ortaya cikarirken, modelin kendi
sistemi i¢inde dokuz adet ana kriter var.
Bunlardan ilk besine girdi kriterleri di-
yoruz. Bu kriterlerle; kurulugta yonetim
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anlayisinin asil yapilandigr sorgulaniyor.
Geri kalan dort kriter de ise elde edilen

sonuglar sorgulantyor.

Girdi kriterleri olarak adlandirdigimiz
ilk beg kriterde yonetimin nasil bir lider-
lik sergiledigi, hastananenin stratejilerin
nasil planlandigi, hastanedeki tim ¢a-
Lisanlarin nasil yonetildigi, hastanedeki
kaynaklarin nasil yonetildigi ve hasta-
nedeki stireclerin, operasyonlarin nasil
yonetildigi sorgulaniyor. Biz bu analizi
yaptigimizda iyilestirme firsatlarini da
ortaya ¢ikartiyoruz. Yani liderlik, strate-
ji, calisanlar, kaynaklar ve stirecler olmak
tizere her alanda iyilestirmeye agik alanla-
11 belirliyoruz. Birinci adim olan mevcut
durum analizinden sonra, ikinci adimda
onceliklerine gore belirlenen alanlara
iliskin iyilestirme projeleri planlyoruz,
yol haritalar1 olusturuyoruz.

“Stratejik yonetim, surec yonetimi gibi temel anlayislari
hastanelerde gormeniz pek mumk(n degil. Sirketlerde
bunlarin iyi/kott uygulandigini, farkindaligin oldugunu

gorebilirsiniz”

Modelin kurgusu nasil isliyor?

Aslinda kurgu basit, sektor gozetmek-
sizin hemen her isletmede bagta cali-
sanlar olmak tzere belli temel alanlar
yonetmek zorundasiniz. Bu temel alanlar
girdi kriterlerinde karsiniza ¢ikiyor, bu
alanlar1 nasil yonettiginiz, kullandiginiz
yontemler, sistemler, yaklagimlar ele ali-
nyor. Sonraki dort kriterde girdi kriter-
lerindeki yaklagimlariniz sonucu ne elde
ettiginiz sorgulaniyor. Her kurulusun
uygulamalarinin sonuglar: belli kesimle-
rin mutlulugunu etkiler. Paydaglar diye
adlandirdizimiz bu  kesimler temelde
mugteriler, caliganlar, hissedarlar, tedarik-
ciler ve toplumdur. Sonug kriterlerinde
kurulusun performansina bagh olarak
temel paydaglarin mutluluk dereceleri
sorgulantyor. Ornegin, mutsuz bir ¢alisan
kitlesiyle bir kurumun mikemmellige
ulasmasi miimkiin degil. Sonug olarak
hem uygulamalariniz, hem de bunlarin
sonuglar1 butinsel olarak bir arada ele
alintyor. Zaten modelin giici de bura-
da... Model bize diyor ki; “degerlendir-
meyi yap, sonrasinda 6ncelikli alanlari
dizelt, tim alanlarda dengeyi oturt ve
kurumu dengeli bir sekilde gelistir”

Model, ¢alisanlarin haklarinin saglan-
mas1 ve korunmasina yonelik bir yapti-
rim getiriyor mu?

Model bir yaptirim aract degil, bir sor-
gulama araci...Haliyle sadece ¢alisanlar
degil, diger alanlarda da yaptirimi yok.
I¢inde herhangi bir yontem énerme-
si yok; sadece sizi soru sormaya, analiz
etmeye ve iyilestirme alanlarini tespit
etmeye yoneltiyor. Sorgulama yaptiktan
sonra ¢oziimlere iligkin “nasil yapacagim,
nasil ¢ozecegim” gibi cevaplar size ait. O
nedenle bizim yaptigimiz sey; “calisanin
maagini yiikselt, kullanmadig iznini kul-
lanmasim sagla” gibi 6nermeler degil...
Sadece ¢aliganin algilamasini Glgmeniz,
ardindan ¢ikan sonucu yorumlamaniz
ve algilamay1 distiren faktérleri ortadan
kaldirmaniz lazim. Ama bunu nasil ya-
pacagin size bagl.

Hastanelerin EFQM Miikemmellik
Modeline uyum siireci ne kadar zaman
aliyor?

Biz buna sonu olmayan yolculuk diyoruz.
Mikemmellik titopik bir kavram. Mi-
kemmel diye bir seyi tanimlayamazsiniz,

daha tanimladiginiz anda degisen sartlar
dogrultusunda o mitkemmel olmaktan
cikar, o nedenle sonu yoktur. Yonetim
anlayiginin kurulmasi ne kadar stirer der-
seniz o kurum kiiltiirtine ok baghdr. Si-
firdan baglaniyorsa ¢ok daha zaman alir.
Daha 6nce bir caligtigim sirkette degisim
anlayisinin yerlesmesi sekiz yili aldi. Y6-
netim anlayis1 hemen oturacak bir sey
degil, paradigma degismesi gerekiyor.
Her kurumun zaman farkli, kurulusun
hamuruna bagh, kiltirine bagl. Fakat
mutlaka bri sire vermek gerekirse, mo-
delin uygulanmast konusunda kurulusu
belli bir olgunluga getirmek en az iki-ti¢
yillik bir stireyi kapstyor.

En fazla vakit alan ve zaman zaman
stres kaynag olan iyilestirme alanlar:
hangileri?

Stire¢ yonetimi uzun soluklu bir ¢aligma.
Bizi zorlayan bir diger konu da liderlik.
Cunki burada bir davranig degisikligi
sozkonusu. Aligkanliklardan vazgegmek
kolay degil. Burada bir direngle kargila-
styoruz.

Bu yo6netim anlayisinda en zor olan bu
yapiun igine tim ¢alisanlarin ¢ekilmesi;
toplam kalite yonetimi bunu gerektiriyor.
Oncelikler tepe yoneticinin bu yaklagimi
istemesi gerekiyor. Tepe yoneticiyi bu
anlamda ikna ediyorsunuz, ¢caliganlari da
aym sekilde, istekle yaklagiyorlar. Fakat
orta kademe yoneticilerde bir direngle
kargilagtyorsunuz. Orta kademe yonetici
icin yukari ¢ikma sansi veya pozisyonunu
kaybetme riski var. Bu firsat ve risk iki-
lemi onlarda bir korkuya ve ardindan bu
korku da dirence dénustiyor. Yonetsel de-
gisime en fazla direng bu kesimden geli-
yor. Tabii hastanelerde liderlik hiyerarsisi
sirketlerden daha farkl.

Hastanelerde yonetim konusunda sizi
zorlayan unsurlar neler?

Hekimler, en zor ikna edilen bir kesim
olarak karsimiza cikiyor. Istanbul'da veya
Ankarada bir 6zel hastane olsun veya
herhangi bir devlet hastanesi olsun bu
durumun  degistigini  goézlemlemedim.
Hekimler kendilerinin sadece tedavi
etmekle sorumlu oldugunu, yerine gore
yonetme gibi gorevlerinin olmadigin
digtintyorlar sanirim. Bu yaklagima en
kolay adapte olan kesim de hemgireler
olarak karsimiza ¢ikiyor. Hemsireler isin
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“Kurulusun surdurulebilir basarisini istiyorsan, paydasla-
rin dengeli mutlulugunu saglaman lazim. Memnuniyeti
olcmen lazim”

uygulama sathasinda biraz daha yogun
bulunduklari i¢in kolay adaptasyonda bu
bir neden bu olabilir diye dugtiniyorum.
Ciinki hemsgireler tedavinin diginda da
daha genis bir yelpazede hizmet veriyor-
lar. Bir diger zorlandigimiz alan da has-
taya veya hasta yakinina migteri goziiyle
bakabilmek ve bu kavrami oturtmak olu-
yor. Misteri kavraminin oturmast lazim.

Sizin tantminizla miigteri kavrami nedir?
Karginizda beklentisi olan kisiye bir sey
sagliyorsaniz bu beklentisi olan kisiye
misteri diyoruz. Mesela bir aileniz var
ve aile bireylerinin birbirinden beklen-
tisi var, biz bu beklentisi olan kisilere de
musteri diyoruz. Misteri olma konum-
lar1 degisebiliyor, cocugun anne-babadan
beklentisi var; kargilanmast durumunda
cocuk mutlu oluyor. Eslerin birbirlerin-
de beklentisi var; kargilandiginda mutlu
oluyorlar. Beklentisi olan konumdaki kisi
misteri oluyor, beklentiyi karsilayabildi-
ginizde misteri memnuniyetini sagliyor-
sunuz. Tabii dengeli bir memnuniyetin
saglanmasi gerekiyor. Paydaglarin bek-
lentileri arasinda dengeyi kurabildiginiz-
de ortaya mutlu bir aile tablosu ¢ikiyor.
Kurluglarda bundan farkhi degil bence,
paydaglarin dengeli mutlulugunu sagla-
diginizda stirdiirilebilir bagarty: saglamis
bir kurulu tablosu ¢tkiyor.

Miigteri yerine hasta demenin nasil sa-
kincasi var?

Hig fark etmez. Okullarda da ¢ok tarti-
stlir bu konu. “Veli deyin, misteri deme-
yin deniyor.” Nasil ifade edildigi 6nemli
degil. Onemli olan kisilerin beklentisinin
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karsilanmast... Beklentinin anlagilmasi
i¢in sorgulanmast lazim, memnuniyet
anketleri buradan ¢ikiyor.

Miisteri kavrami da, beklentisi olan kisi
anlaminda yavas yavas oturuyor, klasik
anlamindan kopuyor. EFQM Miikem-
mellik Modelinin amac1 paydaglarin
dengeli mutlulugunun saglanmast. Kuru-
lusun strdirilebilir bagarisini istiyorsan,
paydaglarin dengeli mutlulufunu sagla-
man lazim. Paydaglarin memnuniyetini
o6lgmen lazim... Paydaglarin memnuniye-
ti catigabiliyor. Hissedar kar ister, caligan
daha ¢ok maas ister, misteri daha ucuz
hizmet ister. Toplam kalite yonetimi bu
streglerin dengeli bir bicimde yonetil-
mesi geregini savunuyor.

Bu dengeyi kurmak miimkiin mii?
Mimkin olmast i¢in tim beklentileri
dogru anlamak lazim. Mesela ¢aliganin
beklentisi denildiginde ilk akla gelen
maagtir. Insan kaynaklari alaninda ya-
pilan bir aragtirmada gormiistim, maasg
beklentisi altinct siraya oturuyor. {1k bas-
ta; taninmak, bilinmek, takdir edilmek,
insan yerine konmak geliyor. Aragtirma
dogru veya yanlis olabilir, ama dogru alan
sey beklentiyi dogru analiz etmeniz ge-
rektigidir. Beklentiyi dogru analiz eder-
seniz sorunu da ¢éziimliiyorsunuz.

EFQM Miikemmellik Modeline bir
sirket ile bir hastaneyi hazirlamak ara-
sinda nasil farklar var?

Modern yonetim sistemleri hastanelerde
cok yerlesmemis. Stratejik yonetim, stireg
yonetimi gibi anlayislarla hastanelerde ¢ok
stk kargilasmiyorsunuz. Bu kavramlardan

haberi bile olmayan kuruluslar ¢ok fazla.
Sirketlerde bunlarin iyi/kotl uygulandigi-
m, farkindaligin oldugunu gérebilirsiniz.
Hastanelerdeki y6netim  yontemlerinin
hayata hi¢ gecmemis olmasi en biyiik
zorlandigimiz konu. Bazi hastanelerin JCI
akreditasyon uygulamas: yapmis olmas:
avantajl bir durum. EFQM Mikem-
mellik Modelini uygulamak, JCI'nin ge-
rektirdigi yonetsel bilesenleri uygulamay:
fazlastyla sagliyor. Ama JCI'nin y6netim
modiilii, etkili bir yonetim i¢in yeterince

kapsamly, yol gosterici nitelikte degil.

Kuruluglar i¢in bu modeli uygulamak
ve odiilii kazanmak neden bu kadar
6nemli?

Bence bunun iki nedeni var. I1ki bagarili
olmak, bunu uygulayan kuruluglar baga-
rili oluyorlar. Nedeni ¢ok basit, bu model
olusturulurken diinyadaki bagarili kuru-
luslara bakilmis ve onlarin en iyi uygu-
lamalari model alinmus. Tkincisi de pres-
tij.... Ulusal kalite 6diilii siradan bir 6dil
degil, degerlendirme ¢ok megsakkatli bir
stire¢. Kurulug bagvuru yapiyor, konusun-
da deneyimli yedi ila sekiz kisi bu bagvu-
ru raporu degerlendiriyor, 6nce bireysel
sonra topluca bir araya gelerek bu rapor
degerlendiriliyor, bu toplant: bazan uzun
strebiliyor, ¢linki kisiler uzlasmak zo-
rundalar, oylamayla alinan bir karar yok.
Herkes kendi bireysel degerlendirmesini
uzlagarak bir ekip degerlendirmesi haline
getiriyor. Bu ekip degerlendirmesi Kalite
Ekibi Yirtitme Kurulu dedigimiz kurula
gidiyor, bu kurulda da bir kisi bagvuru-
yu degerlendiriryor. Ekibin ve kurulun
degerlendirilmelerinin 6rtiigmesi gerek-
liligi var. Kalite Ekibi Yiirtitme Kurulu,
bu ekipten habersiz bagka bir ekibe de
gorev verebiliyor ve bu iki degerlendir-
menin ortliglip 6rtigmedigine bakiliyor.
Boylece masabasi degerlendirmesi bi-
tiyor. Belli bir ¢itayr asmast durumunda
kurulus finale kaliyor. Finale kalirsa sonra
saha ziyareti baghyor. Asil degerlendirme
burada bagliyor. Bu yedi, sekiz kisi sahaya
gidiyor ve ti¢ ila bes gtin boyunca goris-
meler yapiliyor. Bu gérismelerde ¢alisan-
lar, yoneticiler agisindan yonetsel uygula-
malar anlagilmaya caliiliyor. Sonrasinda
degerlendirme sonucu puanlar Kalite
Ekibi Yiritme Kuruluna yollaniyor ve
disaridan kisilerden olugturulan bir jiiri
var; son karar1 bu jiiri veriyor. O nedenle

odil prestijli. Alinmast kolay degil.

Zorlu bir iginiz var...

Verdiginiz destek, degisim yonetimi ko-
nusunda olunca zor oluyor. Kurumsal
degisim, tim calganlarin degisimi ¢ok
kolay degil. m
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Destek Hizmetleri, Lojistik ve
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2. City of London College
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saglanacak,

3. Global Health Confer-
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uhs saglik profesyonelleri ve
yonetici hekimlerin kariyerlerine,
yonetim becerilerinin gelisimine
ve yasam tarzlanna iliskin tim
guncel konulan, haberleri ve
olaylan bulabilecekleri
hospitalmanager dergisini
yayinlamaktadir.

Yayincilik

N

uhs tlkemizde saglik yonetim bilgi
ve becerilerinin gelisimi ve saglkl
politika Gretimi icin Global Health
Conferences olarak ulusal ve
uluslararasi konferanslar
dizenlemektedir.

Global Health Confarences
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City of London College

®

!‘{unferans,\\\

uhs

uhs uluslar arasi konferans ve egitim
alaninda yaratrmis oldugu markast

Global Health Conferences olarak
City of London College ishirligiile

. saghk yonetimi ve isletmeciligi

alaninda diplomal egitim
programlan dizenlemektedir.

Danismanlik

| uhs saglik sistemimizde karsilasilan

/ sorunlann asilmasi, uzun vadeli

- saglam saglk politikalan olusturulmas
ve aynca saghk isletmelerimizin rekabet
avantajlanni gelistirip, pazar paylanini
arttirarak, etkili ve verimli isleyen saghk
kuruluslan olmalan icin gerekli tim
darmsmanlik ve egitim hizmetini
vermektedir.
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