deraisi
dergisi

Kamir HaStaneler

lyi Yonehhyor”

Kamu Hastanelermde

Hastanln Yeri
ve Onemi

Kamu Hastaneleri Birligi

Oncelikleri
Neler Olmahi?,

Kamu Hastanelerinin Patronu

Prof. Dr. Ali ihsan Dokucu

Ag | kau re kI ilikle

m

AW
i




RGBOT CAG

Mide, Kolon, Rektum, Pankreas,
Karaciger ve Yemek Borusu kanser
tedavilerinde Robotik cerrahi ile
yeni bir cag basladu...

Liv Hospital’da hizmetinizde...

Ahmet Adnan Saygun Caddesi Canan Sokak No:5 Ulus - istanbul
facebook.com/Livhospital | twitter.com/Livhospital

ROBOT ERA

A new era of robotic surgery has started
in the treatment of stomach, colon. rectum
pancreas, liver and esophagus cancers...

At your service at Liv Hospital...
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Saglik Bakant

Prof. Dr. Mehmet
Miiezzinoglu:

“Yakin bir zaman once birinci
yilini tamamlayan kamu hasta-
ne birlikleri modeli, daha yolun
baginda olmasina ragmen 6ngo-
riilerimizi bosa ¢ikarmadi ve ge-
lecek adina ciddi bir motivasyon
saglads”

Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Birligi Kurum Bagkam Prof.
Dr. Ali Ihsan Dokucu:

“Birlik modeliyle y6netim an-
layis1 degisti. Yoneticiler daha
profesyonel bakabilme becerisi-
ne sahip oldu, yonetici arkadag-
larim bagarili saglayamamalari
durumunda bundan sonraki dé-
nem i¢inde devam edemeyecek-
lerini biliyor kaygis1 icinde”
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Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Yone-
ticisi Prof. Dr. Mustafa Pa:
“Idari ve isletme yonetiminde
tecriibeli baghekimlerin belli bir
dénem daha yonetici olmalar:
uygun olur kamsindayim. Bu
arada mali ve idari konularda
bu baghekimler mudiirlere yetki
devri yapabilirler”

Saghk Bakanligr Miistesar
Yardimais1 Hiiseyin Celik:
“Yeni yonetim anlayiginin ge-
reklerine uygun yonetici havu-
zunun olugturulmas: bence en
6nemli agama. Bu mutlaka yeni
ybnetici  anlamina  gelmiyor.
Mevceut yoneticilerin de, yeni
rollerine uygun davranug gelistir-
meleri stirecin hizh geligmesine
katks saglayacaktir”

)16
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Saglik Yonetimi
ve Egitimi
Dernegi (SAYED)
BagkaniProf. Dr.
Nurullah Zengin

60 ) SAYED

SAGLIK YONETIMI VE EGITIMI DERNEGI

TOBB Tiirkiye Medikal Meclis Bagkan: ve Incekaralar
Genel Miidiirii Ozgiir Incekara:

“Kamu hastane birliklerinin tibbi cihaz ve malzeme yo-
netiminde, kurumlarin taleplerine cevap vermek yerine,

maliyet kaygis1 6n planda tutuldu”

42 )

Saglik Géniilliileri Tiirkiye
Yénetim Kurulu Bagkam
Oguz Engiz:

“Kamu-ozel ortakligi modeli
ile yapilacak dev hastanelerin
yonetimleri ¢ok da kolay ol-
mayacaktir. Bu hastanelerin
yonetimleri i¢in bagh bagina
bir model olugturulmalidir”

B!




Kamu Hastane CEQ’larn Neler Soyledi?

Istanbul Anadolu Kuzey Bolgesi
Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreteri Dr. Suayip Birinci:
“Siz her seyin en iyisini ve en
dogrusunu yapmaya galigirken,
yasanan tek bir olumsuzluk
yaptiginiz ii, timuyle asagiya
cekebiliyor. Bu bakimdan yaptigi-
miz ig, bir kisiyi memnun ederken
bir digerinin mutsuz olmasina
sebep olabilir”

not listeq

[Addregy:

Istanbul Anadolu Giiney Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekre-
teri Uz. Dr. Tuncay Palteki:
“Calisanlann ek odeme gelirle-
rinde bir onceki yila gore belirgin
bir artis oldu diyebiliriz. Birlik
genelinde enflasyondan anndi-
nimig oran yaklasik yiizde 10
civarindadir”

Izmir Kuzey Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreteri Prof. Dr.
Osman Nuri Dilek:

“Saglik personellerinin galisma
hayatinda ortaya cikan yeni
sorunlann ¢ozimunde istenilen
hedefler yakalanilamad. Ca-
lisan memnuniyeti agisindan
iyllestirmelerin zor olacag, daha
cok zamana ve kaynaga ihtiyag
oldugu goriliiyor”

Akademisyenlerin Yaklagsimi Nasil?

istanbul Uni. Saglik Bilimleri Fak.

Dekani Prof. Dr. Haydar Sur:
“Beni en ok sevindirecek iki sey,
zaman i¢inde illerin her birinde
serpilmis profesyonel yoneticilerin
isin basinda bulunmasi ve kafayl

eviet memurluguna takip kendine
giivenmeyen saglik calisanlannin
artik kendine giivenir hale gelmeye
baslamasidir”

Ankara Uni. Saglik Bilimleri
Fak. Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Afsun Ezel Esatoglu:

“Uzun yillann verdigi tecriibeyle
sektorde caligan birgok orta

Ve (st diizey yonetici sistemin
dl?lnda birakildi, kurumsal hafi-
zalar silindi”

Marmara Uni. Saglik Bilimleri
Fak. Saglik Yonetimi Boliim Bgk
Prof. Dr. Mehves Tarim:
“Maalesef su anda uygulamada
nitelik yerine nicelik tizerine
olusturulmus bir anlayis hakimdir
ve hizmette rekabet degil karda
rekabet gibi bir anlayig hakimdir”

Ocak 2014

Mardin Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreteri Cihan Nisanci:
“Herhangi bir hastanemizde eksik
bir personel varsa bize iletiliyor,
biz de hig zaman kaybina mahal
vermeden ayni gin igerisinde
gerekli goreviendirmeyi yapiyo-
ruz. Boylelikle hem zaman hem
de insan kaynagi iyi kullanilmig
oluyor”

Izmir Ekonomi Uni. Saghk
Bilimleri Fak. Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Gag Cal:

“Yeni sistemin olumlu yani saglik
hizmetinin strdiiriilebilmesinde
popiilist soylemlerin sonunun
geldigini ve ekonomik gerceklerle
yiizlesmek zorunda oldugumuzu
net olarak sergilemesidir”

manager ¢ 3
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Gagdas Hastane
Yonetimine Dogru...

aglik BakanliF1, kamu hastaneleri birligi ile yillardir tilkemi-
zin karg1 karstya kalmak zorunda oldugu 6nemli bir proble-

mi ¢6zmeyi amagliyor: Yanls Yonetilen Devlet Hastaneleri.

Hastanelerin yanls yonetildigini nereden biliyorduk: Kuy-
ruklar, kisa muayene siireleri, kisith ve geciken gortntiile-
me hizmetleri, uygun olmayan kosullarda yapilan ayaktan
mudahaleler, acillerde sinirli ve yavas hizmet, hastane igle-
rinde ve ¢evresinde genel bir karigiklik ve hijyen eksikligi,
sorgulanamayan tedavi sonuglari, dertlerini dinletemeyen hastalar ve her seyi
gecistiren ¢alisanlar. Bunlar hasta goziiyle bakildiginda gériinenlerdi.

Yonetici goziiyle bakildiinda ise insan kaynaklar1 yonetimi kendi haline bira-
kilmig, maddi performans (ki o da ¢ok yanls kurgulanmis durumda) disinda
calisanlarin objektif performans degerlendirmeleri yok, mesleki ve kisisel geli-
simleri adina yapilan bir sey yok, motivasyon, takim oyunu ve liderlik s6zlikten
¢ikmig durumda. .. Tlag ve tibbi sarf malzemesi alumi biiyiik soru isareti, cihaz
bakim ve onarim (biyomedikal) tamamen firmalarin insiyatifine birakilmig du-
rumda, otelcilik hizmetleri ise heniiz devlet hastanelerine ugramamis bir kav-
ram...

Peki yanlis yonetimin sebepleri nelerdi? Hastane yonetimi ne Saglik Bakanli-
gmin ne de atadigy baghekimlerin uzmanhgi olan bir konuydu. Yani bu alanda
ne merkez teskilat: ne il midirlikleri ne de hastane yoneticileri formal ve ye-
terli bir egitim almug degillerdi ve ¢agdas hastane yoneticiliinin temellerinden
uzaktilar.

Bu arada A Grubu olarak nitelendirilen biiytik 6l¢ekli 6zel hastanelerdeki du-
rum ise farkliydi. Bu hastaneler iyi yonetimleri sayesinde verimlilifi, maliyet et-
kililigi, kaliteyi, hasta memnuniyetini yakalayabilmis ve diinyanin her yerinden
hastay1 ¢ekebiliyorlardi. Bunun sirn da yine iyi yoneticilere sahip olmalari ve iyi
yonetilmelerindeydi.

Peki bu 6rnek 6zel hastanelerin yonetim sirri neydi; torpil, rica, adama is man-
t1g1 buralarda ¢aligmazds; isini yapamayan, suistimal yapan hemen oyun diginda
kalirdy; disiplin ve standartlara uyum esasty; satin almasinda saibeye yer olmaz-
dy; cihazlara g6z gibi bakilirds; hasta givenligi ve memnuniyeti stirekli birinci
oncelikti; sonugta profesyonelce ve layikiyla yonetilirlerdi. ..

Iste bu ézellikler yeni kamu hastane birliklerinde ¢alistirilacaksa, o zaman bu
birlikler mevcut sorunlar1 ¢6zmede fayda saglayacaktir, aksi halde isim ya da
sekil degisikligi topluma higbir fayda getirmeyecektir.

Her haliikarda Saglik Bakanliginin hastane isletmeciliginden gekilmesi ve de
bu isi tamamuyla 6zerk bir yapiya terk etmesi gerek ekonomik, gerek sosyolojik
acidan gerekse de toplumun nitelikli saglik hizmetine ulagiminin garanti altina
alinmas1 agisindan olumlu sonuglar getirecektir. Buna siiphe yok...
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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 Erglizeloglu

T. 0312 446 91 14
F. 0312 446 91 17
info@hospitalmanager.com.tr

Kangroo Tanitim
www.kangrootanitim.com
Tel: 0312 467 00 63

Yerel Sureli

Basak Matbaacilik Ltd. Sti.
Anadolu Blv Meka Plaza No:5 D:15
Ostim / ANKARA

Tel: 0312397 16 17
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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
saklidrr. izinsiz ve kaynak gosterilmeden
alinti yapilamaz. Reklam sayfalarinin
icerigi ve markalar konusunda
sorumluluk reklam verene aittir.
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- Birlik modeli ne getirdi?
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Fatma Ergiizeloglu

aglik Bakanligi, temellerini uzun
zaman Once attifi kamu hastane
birlizi modelini hayata gecirdi ve
yeni uygulama ilk yilini doldurdu.
Uygulamay1 bizzat yasayanlarin ve
modeli “uzaktan” degerlendirenlerin gorisleri-
ne yer verdigimiz bu sayida, Kamu Hastaneleri
Birligi Baskani Prof. Dr. Ali Thsan Dokucu,
managere ozel verdigi roportajda, bir-
lik modelinin nasil isledigini ve genel sekreter-
liklerle iligkilerini anlatti. Hastanelerde
profesyonel bir yonetim anlayisina gecildigini
ifade eden Prof. Dr. Dokucu uygulamay: en
sade halde, “Hastanelerin isletme olarak ka-
bul edip saghk hizmet sunumunun saglk uz-
manlari tarafindan, isletmenin ise profesyonel
yoneticiler tarafindan ydnetilmesi saglanmig
oldu” s6zleriyle 6zetledi.
Kamu hastanelerinin eskiye gére daha iyi du-
rumda oldugunu vurgulayan Prof. Dr. Doku-
cu, kararliliklarin1 “Eninde sonunda daha ba-
sarili olacagiz” sozleriyle dile getirdi.

Hastane yonetiminde “profesyonel yonetici”
ifadesi ister istemez hekim dis1 kitleyi isaret
ediyor. Bu da sektdrde bilindik bir tartismay:
yeniden giindeme getiriyor... Tirkiye Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yoneti-
cisi Prof. Dr. Mustafa Pag, hekim olmayan y6-
neticilerin 6zellikle egitim hastanelerinde be-
nimsenmedigini ve belli bir dsnem daha idari
ve isletme yonetiminin tecriibeli baghekimlerin
kontroliinde olmas: gerektigini soyledi.

Uygulamaya farkl bir yaklagim gosteren isim
Tzmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreteri Prof. Dr. Osman Nuri Dilek oldu.
Birlik modeline gegisi radikal bir adim olarak
degerlendiren Prof. Dr. Dilek, aradan gegen
zaman zarfinda uygulamanin hayal kiriklig:
yarattiini ifade ederek, “Genel sekreterlerden
uzman kadrolarina kadar kanunda tanimlanan
haklarin verilememis olmast motivasyon kay-
bina neden oldu” dedi.

Prof. Dr. Dilek ayrica, hastane yoneticiligine
tepeden inme degil, saglik hizmetlerinin degi-
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sik birimlerinde deneyim kazanmis bir kiginin
getirilmesi gerektigini belirterek “Akademik
titri veya mesleki bakimdan ¢ok basarili bir
kisi, saglik sistemine girmeden ve isleyisi tani-
madan yoneticilik yapmaya baglamasinin yan-
lis olacagim disiniiyorum” dedi.

Yeni 6rglitlenme modelinin hayal kiriklig: ya-
rattif1 bir baska kesim akademisyenler oldu.
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiilte-
si, Saglik Kurumlar: Yonetimi Anabilim Dali
Ogretim tiyesi Prof.Dr Afsun Ezel Esatoglu,
yonetim bilgi ve becerisi yetersiz, tecriibesiz,
isgorenlerin 6nemli yonetsel gorevlere yerlegti-
rildigini buna karsin uzun yillardir tecribeleri
ile sektorde ¢alisan birgok orta ve Ust diizey
yoneticinin sistemin digina atildigim ifade etti.
Degisimden universitelerin de etkilenecegini
belirten Prof. Dr. Esatoglu, tip fakiiltesi yone-
timi ile hastanelerin yonetiminin ayrilmasinin
uygun olacagini séyledi.

Uygulamay1 mercek altina alan bir bagka isim,
Izmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Saglik Yonetimi Bolimi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Cag Cal, yeni sistemin olum-
lu bir yanina igaret ederek, “Saglik hizmetinin
strdiirtilebilmesinde popiilist séylemlerin so-
nuna gelindi ve ekonomik gergeklerle yizles-
mek zorunda oldugumuzu net olarak sergiledi”
diye konustu.

Bu sayida ayrica, Bakanhigin giindeminde yer
alan kamu 6zel ortakligiyla kurulacak sehir
hastanelerinin yonetimi merak edilen husus-
lardan biri olarak 6ne ¢ikti... Saglik Bakam
Prof. Dr. Mehmet Miiezzinoglu réportaji-
mizda sunlar: kaydetti:

“Sehir hastaneleri bagli bulunduklar: hasta-
ne birligi dahilinde hizmet verecek. Mevcut
hastanelerimizin ¢ogunlugunu tek cati altin-
da toplayacagiz. Su an yatak sayisi, finansal
biiyiklik gibi kriterler agisindan meveut bir
kamu hastaneleri birligi boyutuna ulasacak ve
bir kismu tek bir genel sekreterlik yonetimi ha-
line gelebilecek.”
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Saglik Bakan
Prof. Dr. Mehmet Miiezzinoglu:

“Mevcut
Hastanelerin Gogunu
Tek Gati Altinda

Toplayacagiz”




“Kamu hastane birlikleri ile hastanelerimizi tek
catl altinda toplayarak, kamu kaynaklarini daha
verimli ve etkin kullanmayi istedik”

Saglik Bakani Prof. Dr. Mehmet Miiezzinoglu,

managerin sorularini yantlads.

amu hastane birlikleri yeni bir or-

giitlenme modeli, personel rejimi ve

finansman yénetimini de beraberinde

getirdi. Bunlar g6z 6niinde bulundu-

ularak 6niimiizdeki siirecte saglik

hizmetlerinin niteliginde meydana gelecek degi-
siklikler neler?

Oncelikle hizmet ve kalite anlayisiyla ilgili kiigitk

bir tespit yaptiktan sonra sorunuza cevap vermek

istiyorum. Hizmetin somut olarak disa vurumu per-

formanstir. Bagka bir ifadeyle hizmet eksenli ya da

bu amagla yapacaginiz seyin sunumunu performans

kavramiyla agiklayabiliriz. Performans: ise iki temel

parametre belirler: Sistem ve insan. Her seyi en ince

ayrintisina kadar hesap edilen, kurumsal agamasini

tamamlayan dinamik bir sistem ile bunun uygulay1-

cust kalifiyeli insan kaynagi, hizmet kalitenizin temel
belirleyicisidir.

Kamu hastane birlikleri modelini, Tiirkiye'nin sosyo-
ekonomik sartlari, bolgedeki dagilim ve ihtiyaglarina
gore sekillenen yerinde bir 6rgtitlenme bigimi olarak
da tamimlayabiliriz. Bu sistemin ilk adimini aslinda
Bolge Hastaneleri Projesi ile atmistik. Devamini
ise Kamu Hastaneleri Kurumu ve bagl birlikler ile
getirdik. Kamu hastane birlikleri; ikinci ve G¢lincd
basamak saglik hizmetlerini vermek zere hastane-
lerin, ag1z ve dis saghigi merkezleri ile benzeri saglik
kuruluglarinin agilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin iz-
lenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu ku-
rumlarda her tirld koruyucu, teghis, tedavi, rehabilite
edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla so-
rumludur. Kamu hastane birlikleri ile hastanelerimizi
tek ¢at1 altinda toplayarak, kamu kaynaklarim daha
verimli ve etkin kullanmay: istedik. Sonug olarak
kamu hastane birlikleri érgiitlenme modeli ile saghk

hizmet sunumunun en iyi sartlarda stirdiirtilebilmest,
bunu yaparken de hasta ve ¢aligan memnuniyetinin
daha da yiikseltilmesi hedefini hayata gecirdik. Bu-
nun yaninda Birlikler, ideal olarak tanimlanan; ula-
silabilir, hakkaniyetli ve kaliteli saglik hizmeti sunu-
munun gergeklestirmesi adina da 6nemli bir basamak
ozelligi tagtyor.

Kamu hastane birliklerinin gelecegini nasil deger-
lendiriyorsunuz?

Kamu hastane birlikleri, daha verimli hastane hizme-
ti yurtitmek, daha kaliteli saglik hizmeti sunmak, va-
tandagin ve saglik ¢aliganlarinin igini kolaylagtirmak,
bu hastanelerdeki giderlerin finansmanim siirdirtile-
bilir hale getirmek gibi son derece ¢agdas yaklagimlar
tizerine kurulmugtur. Sorunlarin yerinde tespiti, ye-
rinde ¢6ziim tretimi, biirokrasinin azaltilmasi, hiz-
met maliyetinin distrilmesi yaninda hizmet alan-
larin ve hizmet sunanlarin memnuniyetinin arttig
bir gelecek hedeflenmektedir. Birlikler ile vatandas
memnuniyetini merkeze alan, yonetim yerine yone-
tisim esaslarini dogrultusunda hizmet veren yeni bir
anlayis gelistirdik. T1bbi cihaz ve insan glicliniin bir
merkezden planlayarak, vatandaglarimiz agisindan;
etkin, verimli ve hakkaniyetli bir uygulama baglattik.
Béyle bir sistemi kurgularken, giinii kurtarma adina
ucuz bir politikanin i¢ine girmedik. Ciddi bir fizibi-
lite calismasi, yogun bir emek sarf edilen bu modelin
gelecekte saglik hizmeti alaninda nasil bir yer edine-
ceginin de hesaplarini yaptik. Yakin bir zaman 6nce
birinci yilini tamamlayan bu modelimiz, tabiri caizse
daha yolun baginda olmasina ragmen 6ngérilerimi-
7zi bosa ¢ikarmadif gibi gelecek adina da ciddi bir
motivasyon sagladi. Ayaklari yere saglam basan ve
kisa zamanda sonug aldigimiz kamu hastane birlik-
leri yonetim modeli, gelecekte de ayni performans:
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saglayacak ve Tirkiye'nin saglik hizmet alanina ciddi katki-
lar sunacaktir. Son on yilda saglikta elde ettifimiz bagarilar:
inceleyen, ilkelerinde uygulamak isteyen devletler var. Oyle
zannediyorum ki kamu hastane birlikleri de yakin bir zaman
sonra 6rnek bir rol model olacaktir.

Kamu Ozel Ortakligi (PPP Modeli) ile yapilan sehir hasta-
nelerinin birliklere entegrasyonu nasil gerceklesecek? Isle-
yis nasil olacak? Kisaca anlatir misiniz?

Sehir hastaneleri projesi, bolge tabanli yatinm planlamalart
kapsaminda yurt genelinde; adil, kaliteli ve verimli saglik hiz-
meti sunacak sekilde planlandi. Bu yapilirken kaynak israfina
ve atil kapasiteye yol agmadan, cografik kriterler, niifus artig
iz, gb¢ alma, gb¢ verme, hastalik oranlari, yas oranlari, ula-
silabilirlik gibi kriterler dikkate alindi. Sehir hastaneleri bagli
bulunduklar: hastane birligi icerisinde planlamalar dahilinde

“Sehir hastanelerimiz hizmet vermeye
basladiginda, mevcut hastanelerimizin
cogunu tek cati altinda toplayacagiz.
Hastaneler mevcut bir kamu hastane
birlikleri boyutuna ulasacak ve bir kismi
tek bir genel sekreterlik yénetimi haline
gelebilecek”
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hizmet verecektir. Sehir hastanelerimiz hizmet vermeye bag-
ladiginda, mevcut hastanelerimizin ¢ogunlugunu tek cat1 al-
tinda toplayacagiz. Su an yatak saysi, finansal biytiklik gibi
kriterler agistndan meveut bir kamu hastane birlikleri boyu-
tuna ulagacak ve bir kismui tek bir genel sekreterlik yonetimi
haline gelebilecektir.

Sehir hastaneleri projesinin saglikta 6zellesmeyi beraberinde
getirecegi yorumlar1 yapiliyor. Nasil degerlendiriyorsunuz?

Kamu 6zel isbirliginin tirlini olacak sehir hastaneleri tamam-
landiginda, alt yap: ve teknik donanimu, yiksek kalitesi ile
adeta bulundugu sehrin yasam kaynag: olacaktir. Insant mer-
keze alan hizmet anlayis1 dogrultusunda daha kaliteli ve mo-
dern hizmet sunumu yapilacaktir. Diinya tlkelerinin 6nemli
bir kisminda devletin, saglik ve diger hizmet alanlarinda yeri
geldiginde 6zel sektorden yararlandigini ya da hizmet satin al-
digini gortiyoruz. Bu uygulama ile devletin bir¢ok alanda yiiki
azaltarak, 6rnegin saglik gibi hayati bir konuda hizmet kalite-
sinin standartlari artmas: saglantyor. Ulkemizin saglik altya-
pist dikkate alindiFinda, sehir hastaneleri gibi 6nemli projele-
rinin uygulanabilmesi i¢in 6zel sektdriin sermaye ve tecriibe-
sinden yararlanarak kisa bir stirede sonug almak istedik. Zira
bundan 6nceki 6rnekler bunun miimkiin oldugunu gosterdi.
Sehir hastanelerinin temelini atmaya basladigimizda soru-
nuzda belirttiginiz gibi saglikta 6zellegtirme gibi mesnetsiz



yorumlar yapildi. Kamu 6zel ortakligry-
la yapilan bir projeyi 6zellestirme olarak
yansitmak koti niyetin gostergesi olarak
degerlendiriyorum. Kampus seklinde
inga edilecek hastanelerin buttin fiziki
donanmimlari, bakimlari, tibbi cihazlar ve
zaman i¢inde yenilerinin tedariki tama-
miyla yiiklenici firma tarafindan sagla-
nacaktir. Seffaf ve herkese agik ihaleler
sonucunda belirlenen yiiklenici firmalar
anahtar teslimi yaptiktan sonra ihale be-
delini tahsilatini 25 yil iginde yapacagiz.
Her seyiyle tamamlanmig ve donanmug
dev saglik kuruluglarini anahtar teslimi
aldiktan sonra 6demelerini kira 6der
gibi yapacagiz. 25. yilin sonunda ise
s6z konusu hastaneler bitiintiyle Saglik
Bakanligina devredilecektir. Ciddi bir
denetime agik olan bu stregte kazanan
taraf tabii ki kamu yani devlet olacaktir.
Simdi, gergek bu kadar ortadayken sehir
hastanelerinin 6zelestirmeyi beraberin-
de getirecegini nasil savunacaksiniz?

Birlik modeli ekseninde bagarili bir
hastane yoneticisinden beklenen 6zel-
likler sizce nelerdir?

Bu soruyu hastaneye yoneticisinin 6ze-
linde ¢ikarip genel bir perspektifte ele
alarak, sorunuza cevap vermek istiyo-
rum. Birey olarak her zaman i¢in suna
inamirim: Hangi isi yaparsamz yapin, o
isin “en iyisi” ya da “en bagarilis1” olmak
i¢in dncelikle iyi bir insan olmaniz gere-
kiyor. Evet, iyi bir insan olmak miispet
sonu¢ almak i¢in yapilacak biitlin iglerin
ilk kriteridir bence... Iyi bir insandan
kastim ise inang ve kiltir degerlerinden
beslenen, vicdanmin sesini dinleyen,
kamu yarar1 adina kendisine verilen
imkénlar1 gahsi menfaat elde etmek
icin alet etmeyen, kendisini yenileyen
ve topluma arti deger saglama yolunda
yogun ¢aba sarf eden kigidir. Unvaniniz
ya da statiniziin geregi meziyetlerini-
zin olmast nasil bir zorunluluksa sonug
itibariyle iyi ve basarili bir y6netici ol-
mak i¢in biraz 6nce saydiklarim da bir
o kadar elzemdir. Bunu formiile edecek
olursak iyi bir insan esittir bagarili bir
yonetici ya da ¢aligandir. Vatandaglara
hizmet sunmak icin kisiye verilen yo-
neticilik yetkisi, sorumlulugu altinda ¢a-
Lisanlara emir vermek ya da ulagilamaz
olmak degildir. Bilakis yapilan igin her
kademesinde yer almak, takipgisi ol-
mak ve sonuglar itibariyle kazanimlari
ongormektir. Yoksa kocaman deri bir
koltukla hemhal olup, soguk ve ruhsuz
emirler dagitmakla yonetici olunmaz.
Bu genel tespitten sonra sorunuza dé-

“Sehir hastaneleri gibi dnemli projelerin uygulanmasi
icin 6zel sektdrun sermaye ve tecrubesinden yararla-
narak kisa bir surede sonuc¢ almak istedik”

necek olursak, bagarili bir hastane yone-
ticisinin oncelik yapacag: biitin iglerde
insani merkeze alan bir stratejisinin
olmas: gerekiyor. Zira bizlerin referan-
st vatandaglarimizin - memnuniyetidir.
Bunu i¢in hastane yoneticisinin yiik-
sek kalite standartlarinda saglik hizmet
sunumunu saglayan, hasta ve c¢aligan
glvenligi konusunda tedbir alabilen,
objektif performans degerlendirmesi
yapabilen, acil afet planlarinin organi-
zasyon ve koordinasyonu saglayabilen,
degisim ve gelisimi stirdiirebilen, hedef
ve deger sahibi olmasi gerekiyor. Ki-
sacasi iyl bir insan ve bunun yaninda
profesyonel bir yoneticide bulunmast
gereken biitiin 6zellikler bir hastane y6-
neticisinden bulunmas: gerekiyor.

Saglik sektoriinde varlik gostermek
isteyen ve hastane yoneticiligini he-
defleyen kisilere onerileriniz neler?
Yeniliklere acik, gelismeleri takip edebi-
len, 6nyargilarindan arinmug, konu hak-
kinda yeterli egitime sahip olan, halka
hizmeti hakka hizmet sayarak calisma
bilincine sahip olduguna inanan pro-
fesyonel yoneticiler tabii ki bu gorevle-
re talip olmalilar. Basaracagina inanan
ve inandifi dogrultusunda emek sarf
edenlere elbette kapilar bir bir agilir, hak
ettigi yere gelir. CV’lerde gosterilecek
en biiytik referans bence bu olmalidir.
Birilerinin isminin minnettarligiyla bir
yerlere gelmeyi diistinmek, “maga bir si-
fir geriden baglamak” demektir

Prof. Dr. Mehmet Miiezzinoglu
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Kamu Hastanelerinde
- Protesyonel Yoneticiler Ighaginda

“Birlik modeliyle yonetim anlayisi dedisti.Yoneticiler daha profesyonel bakabilme becerisine
sahip oldu, yonetici arkadaglarim basarli saglayamamalan durumunda bundan sonraki donem
icinde devam edemeyeceklerini biliyor kaygisi iginde”

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligi Kurum Bagkani Prof. Dr. Ali Thsan Dokucu,

manager’in sorularini yanitladi.

amu hastane birlikleri ile hastanelerin yeni y6-
netim yapisini nasil yorumluyorsunuz? Igleyisi
kisaca degerlendirir misiniz?
Kamu hastane birliklerinin kurulmas: ile hasta-
elerde profesyonel bir yénetim anlayigina gegil-
mis oldu. Hastaneleri kamunun sosyal sorumlulugu géz ard:
edilmeden birer igletme olarak kabul edip saglik hizmet sunu-

for. Dr. Ali Thsan Dokucu
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munun saglik uzmanlar: tarafindan, isletmenin ise profesyonel
yoneticiler tarafindan yonetilmesi saglanmus oldu.

Kamu hastaneleri birlik teskilati, genel sekreterlik ve hastane
yoneticiliklerinden olugmaktadir. Genel sekreterlik birligin en
tst karar ve yiriitme orgamdir. Genel sekreterlik biinyesinde
tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler bagkanliklart
bulunmaktadir. Birlige bagh hastaneler ise hastane yoneticisi
tarafindan yonetilmektedir. Hastane yoneticisine bagl olarak
baghekimlik, idari ve mali isler ile saglik bakim hizmetleri mii-
durlikleri meveuttur.

Profesyonel olarak nitelendirilen yonetici arkadaglarimin ¢ok
biiyiik bir kismi kamu saglik sektoriinde memur statiisiinde-
dir; pek az1 disaridan atanmig durumdadr.

Yonetim anlayis1 agisindan, en 6nemli olgunun ¢alisanlar: yo-
netime ortak etme algisi oldugunu s6yleyebilirim. Bu alg: ige-
risinde ¢alisma arkadaglarimi tanimak amaciyla sahaya indim;
il degerlendirmeleri yaptik. Oniimiizdeki bir yil iginde tiim
illeri bizzat yerinde degerlendirmeyi planliyoruz.

Saglik Bakanligr ¢alisanlarinin yizde 681 Kamu Hastaneleri
Kurumu semsiyesi altinda ¢alistyordu. Bu anlamda, ¢ok biytik
bir biitgeye yon veriyoruz. 30 milyar liray1 bulan bir biitge s6z-
konusu... Sézlesmeliler ve hizmet alimi kapsaminda ¢aligtiri-
lan igciler de dahil olmak tizere 5400 bin ¢alisganimiz var. Bu-
rada elbette rakamlar degil sistemdir 6nemli olan... Calisma
prensipleri uygun sekilde kurulursa tim sistemin gayet giizel
isleyecegini distiniyorum.

Birlik modeliyle yonetim anlayigt degisti. Yoneticiler daha
profesyonel bakabilme becerisine sahip oldu, yonetici arka-
daglarim bagarih saglayamamalari durumunda bundan son-
raki dénem i¢inde devam edemeyeceklerini biliyor kaygist
icinde...

Bu arkadaglarimizi daha duragan olan saglik hizmetlerinde bir
hareketlilige sevk etmis durumdayiz. Tiim verilerimiz olumlu
yonde bir hareket halindedir; mali disiplin saglanmustir, borg-
larin tamami azalmugtir,insanlarin saglik hizmeti alirken bek-
ledigi siire azalmigtir. Hizmete daha kisa zamanda daha hizh
ulagilabilir hale gelinmistir. Kamu Hastane Kurumu altinda
genel sekreterlik yapilanmalari, bir yilsonunda bence olmas:
gereken duruma gelmistir.

Yonetici arkadaglarimin biyiik bir kisminin saglik yonetimi



tecriibesi var. Ancak, yeni bir mevzu-
atla yeni bir algiyla yepyeni bir sekilde
hastane yonetimini onlara emanet et-
tik. Iglerin yiritilmesiyle ilgili duruma
da tabiri caizse nezaret ediyoruz. Hem
bizler hem periferde ¢aligan genel sek-
reterlikler ve hastane yoneticileri i¢in
zamana ihtiya¢ vardir. Bunun ¢ok hizh
sekilde yerine getirilen ve mikemmel
sonuglar elde edilmesi gereken bir stireg
olmasini beklememek gerektigini diigti-
niiyorum. Eninde sonunda daha basarili
olacagiz. Hicbir parametremizde geriye
gidis sozkonusu degil... Bunun vatanda-
sa, caligana ve hizmet satin alinan kuru-
luslara gére yonleri var. Bu parametre-
lerin tamamu dikkate alindiginda genel
sekreterliklerin kurgusu, saglik hizmeti-
ni daha etkin ve yerinde sunabilmenin
bazi kapilarini agmistir. Daha nitelikle
hale getirilebilir mi? Hedefimiz bu...

Tiirkiye neden boyle bir yapiya gecti?
Bu ihtiya¢ nereden kaynaklands?
Saglik hizmetlerinin sunumunda, 6zel-
likle de hastane hizmetlerinin sunu-
munda merkezi idarelerin rolleri, diin-
yanin birgok tilkesinde siklikla tartigil-
maktadir. Bu konu tilkemizde de uzun
yillar tartigilmig, kalkinma planlari ve
cesitli kuruluglarin hazirladig: raporlarla
gindeme taginmis ve bu alanda yeni-
den yapilanma ihtiyaci ortaya ¢ikmig-
tir. Daha 6nceki kalkinma planlarinda
oldugu gibi, 2007-2013 yillar1 kalkin-
ma hedeflerini belirleyen 9. Kalkinma
Planinda da hastanelerin idari ve mali
actlardan nispeten bagimsiz bir yapiya
kavugturulmas: gerektigine isaret edil-
misti. TODAIEnin KAYA (Kamu
Yonetimi Aragtirmast) Raporu, Cum-
hurbagkanligi Devlet Denetleme Kuru-
lunun 1996 tarihli raporu, TUBITAK
2023 Vizyon Belgesi, Sayistayin Has-
taneler Performans Denetimi Raporu
gibi birgok aragtirmada da hastanelerin
verimsizligine gerekce olarak ydnetim
anlayisindaki eksikliklere dikkat cekil-
mis, bu haliyle ¢cagdas hastane yoénetim-
leri seviyesine ulagilamayacag: yoniinde
bir kisim tespitlerde bulunulmustur.
Hem bu nedenlerden hem de saglikta
doéntgim programinin ana esaslarinin
bu tip bir yapiya gecisi kaginilmaz kil-

digin digtiiniiyorum.

Birlik yapisinin diinya iilkeleri arasinda
ornekleri-benzerleri var mi?

Yerinden ve etkili bir yoénetim saglan-
mast i¢in boyle bir yonetim sekli tercih
edilmistir. Benzer bir yapinin ve iyi uy-

gulama Grneginin Ingilterede meveut
oldugunu ve bu tilkede uygulanan NHS
(National Health Services — Ulusal
Saglik Sistemi)yapisinin 6rnek olarak
gosterilebilecegini soyleyebilirim.

Birliklerin ekonomik yapis1 nasil? Has-
tanelerin satin almalar1 ve tibbi hiz-
metler bu yapidan nasil etkileniyor?
Daha 6nceki yapinin bir geregi olarak
herbir hastane digerinden bagimsiz
olarak hareket etmekte ve gerek satin
alma islemleri ve gerekse tibbi hizmet
sunumlari birbirinden bagimsiz olarak
orgiitlenmis yapilar tarafindan gercek-
lestirilmekteydi. Her ne kadar merkezi
bir kisim diizenlemeler ile hizmet su-
numunda bir yeknesakhik saglanmaya
ve hastanelerin bir ¢arkin diglileri gibi
uyum icerisinde ¢aligarak hizmet sun-
masi temin edilmeye caligiimaktaysa da,
dogal olarak bazi aksayan yonlerin bu-
lundugu da bilinmekte idi.

Yeni yapiya gecilmis olmasinin, il igeri-
sindeki saglik kurum ve kuruluglarinin
genel sekreterliklerce tek elden yone-
tilmesi, dolayisiyla satin alma isglem-
lerinin belirli bir plan ve organizasyon
icerisinde gerceklestirilmesi ve tibbi
hizmetlerin olmas: gerektigi sekliyle ve
buttincil bir goris ile hazirlanmig prog-
ram dahilindevatandaga sunulabilmesi
bakimindan oldukgea faydali oldugu ka-
naatindeyim.

Nitekim birliklere gecis islemlerinin

tamamlandig giinden bu gline kadar
gecen bir yillik siire¢ icerisinde birlikle-
rin ve dolayisiyla hastanelerin ekonomik
yapilarinda ve gelir-gider dengesinin
saglanmasinda hissedilir derecede ciddi
iyilesmelerin oldugu yoniinde bir tespit-
te bulunmak yanlis olmayacaktur.

Bagarili bir hastane yéneticisinin ol-
mazsa olmaz ozellikleri sizce nelerdir?
Adil, istigareye ve elestiriye agik, insani
ozellikleri 6nde tutan, basartya odak-
lanmug, kendisi ile barigik, personeli ile
uyumlu, birinci dnceligi vatandasa hiz-
met olan, hizmeti bir mecburiyet olarak
degil, insan sevgisinin dogal bir sonucu
olarak goéren ve kendisini meslegine ve
isine adamug olan bir yonetici bana gére
basarili bir yoneticidir.

Yeni yap: ile birlikte baghekimlerin
yonetici olma fonksiyonu nihayetlen-
di. Yonetici pozisyonundaki iist diizey
yoneticilerin hekim kokenli olmas: ile
isletmeci olmas1 yonetimi nasil etkiler?
Baghekimlerin yonetici olma fonksi-
yonlarinin nihayetlendigi yonundeki bir
yaklagimin dogru olmadig kanaatinde-
yim. Belki de dogru s6ylem su olmalt:

Artik baghekimler esasen olmas: gerek-
tigi sekliyle, hastanelerin idari ve mali
isleyisi noktasinda zaman harcamamak-
ta ve almig olduklari egitimin de bir ge-
regi olarak asli fonksiyonlar: olan tibbi

direktorlik gorevlerini yiiritmektedir-
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ler. Dolayisiyla, hastanelerimizin tibbi
igleyisi bakimindan baghekimler asli
yonetici olma konumlarini muhafaza
etmektedirler.

Yeni yapiyla birlikte kamu hastanesi
yonetmek ile 6zel hastane yonetmek
arasinda nasil farklar var?

Yeni yahut da bir 6nceki yapida da olsa,
bir kamu hastanesini yonetmek ile bir
6zel hastaneyi yonetmek arasinda elbet-
te buytik farkliliklar bulunmaktadir. Her
seyden once ve olmasi gerektigi sekliy-
le bir amag farkliliginin bulundugunu
kabul etmek gerekir. Bir 6zel hastaneyi
yonetirken, elbette halka hizmet etmek
gibi bir amaciniz da olsa farkli satklerde
yonetim tarzinizi  etkileyebilecektir.
Opysa bir kamu hastanesini yonetirken,
olmaz ise olmaz tek hedefiniz vardir,
o da vatandasa hizmettir. Dolayisiyla,
kamu saglik yoneticisinin yonetim tar-
zin1 belirleyen en 6nemli etken, kamuya
hizmet etme sorumlulugunun hisse-
dilmesidir. Diger taraftan, 6zel hasta-
nelerde meveut bulunan gerek insan
kaynagini belirleme ve gerekse ¢ok hizl
karar alabilme yoniindeki yaklagimlarin
kamu hastanelerinde -6zel hastaneler
diizeyinde- olmamasini, kamu hastane
yoneticileri i¢in bir dezavantaj olarak
gordigimi ifade etmek isterim.

Kamu hastane birliklerine gegisin sag-
lik yonetimi ve egitim alanina yansima-
st nasil oldu?

Esasen bu yeni yapilanmadan bekleni-
len gu idi:

* Yerinden hizmet sunumu yoluyla
etkili, verimli ve hizh saghk hizmeti su-
numu,

* Hizmet sunumuna daha fazla
odaklanma,

+ Insan kaynaklari ile mali kaynak-
larin mevcut yaprya gore daha etkili kul-
lanima,

* Denetim anlayiginin  personel
odakli degil sistem ve hizmet odakh
hale gelmesi,

* Birokrasinin azalmasi ile sorunla-
rin daha hizl ve etkili bir sekilde ¢ozil-
mesi,

* Kurumsal uzmanlagmay tesvik et-
mest,

* Kattlimeiligy artirmast,

* Bagartya-performansa odakli bir
sistem olmasi sebebiyle olumsuz (giin-
lik) siyasi miidahalelerden en az etkile-
nen sistem olmasi,

* Saglik yoneticiliginde profesyo-

nellige gecilmesi suretiyle saglik perso-
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nelinin kendi isine odaklanmast.

Gelinen nokta itibariyle, yukarida isaret
ettigim hedeflerin gerceklestirilmesinde
ciddi mesafelerin alinabildigini gor-
mekten mutlu oldugumu ve zamanla bu
hedeflerde ytizdeyiizlik bir bagariy1 sag-
layacagimiza inancamin tam oldugunu
ifade etmek isterim.

Saghk Bakanliginin yeni tegkilat yapist
saghik personeli tarafindan nasil deger-
lendirildi. Aldigimz tepkiler nasil?
Reform niteligindeki bu nevi koklu
degisikliklerin tarafinda yahut da kar-
stsinda olunmasi ¢ok tabidir.Dolayistyla
mevcut yapidan memnun olan perso-
nelimiz oldugu gibi, gayri memnun bir
personel kitlesinin bulundugu da bir
vakiadur.

Su an itibariyle olumlu tepkilerin diger-
lerine nazaran daha yiiksek oldugunu ve
sistemin tam olarak anlagilmasimi mii-
teakip bu oranin daha da yiikselecegini
disintiyorum. Bunun i¢in belki biraz
daha zamana ihtiyag var gibi gériiniiyor.

Hizmet alan vatandaglar acisindan fark
edilecek degisiklikler nelerdir?

Tek ciimle ile soylemek gerekir ise; hiz-
mete erisimde kolaylik ve her vatandagi-
mizin hakk: olan, uluslararas: standart-
larin da Gstiinde kaliteli ve strdirtilebi-
lir bir saglik hizmeti.

Calisma sartlarinizigzoniinde bulun-
durarak, gorevinizin zorluklari-stres
unsurlari nelerdir?

Cok degisik branslarda yaklagik tcyiiz
bin kadrolu personeli bulunan ve bugiin
itibarlyle nerede ise tilkemizin en biiyik
bagli kurulusu statiisiine sahip bir ku-
rumu merkezi ve tagrasiyla birlikte or-
gitlemenin ve yonetmenin buytik zor-
luklar: mevcut. Bir de kokli bir sistem
degisikliginin sonucunda ortaya ¢ikmisg
yeni ve ¢ok da bilinmeyen bir yapiy1 or-
ganize etmek ve yonetmek durumunda
oldugumuz distinilir ise eger, bu zor-
luklarin ne derece yogun oldugu daha
iyi takdir edilebilir.

Ancak, yillarca hastane yoneticiligi ve
uzun siire de Istanbul gibi Tirkiye'nin

aynast niteliginde ve metropol bir ilinde
saghk mudurligi goérevini yerine ge-
tirmis olmamin sagladig1 avantajlar ve
birlikte mesai yaptigim arkadaslarimin
Ozverili ¢alismalart ve katkilar, bu zor-
luklar1 ve dolayisiyla sonucunda ortaya
cikabilecek stresi minimum seviyelere
distrmektedir.

Kamu hastane birliklerinin gelecegini
nasil degerlendiriyorsunuz?

Bu bir yillik stireg igerisinde gelinen
nokta itibariyle bir degerlendirme yap-
mak gerekir ise, gelecekte sistemin bu-
glne nazaran daha da islevsel olacagni,
bir kisim gerek mevzuattan ve gerekse
uygulamadan kaynakl sikintilarin da
bu zaman zarfinda agilmis olacagini,
bu hususun sunulan tibbi hizmetlerin
ulagilabilirligini ve kalitesini de olumlu
anlamda etkileyecegini diisiniiyorum.
Oniimiizdeki bir buguk yil iginde yol
alacagimizi Gmit ettigim konu, kagitsiz
hastane projesidir. Saglik hizmetlerinin
kaydedilebilir ve dijital veri haline ge-
tirilebilir halde, hasta ve yonetim igin
depo edilerek hastanin onay1 dahilinde
ve ihtiyag halinde bagka bir kuruma ve-
rilebilmesini hedefliyoruz.

Hastamizin hastaneye kaydindan ku-
rumdan ¢ikisgina kadar yasadigi tim
sureci dijital ortama aktarmay: hedef-
liyoruz. Bu projeyi onimizdeki 5 yil
i¢cinde tamamlamayi hedefliyoruz. Bu-
nunla ilgili cok 6nemli ortaklarimiz var.
Diinyada ve Avrupada saghk otomasyo-
nuna ve bilisimine standart getiren, kar
amact gitmeyen sivil toplum kurulusu
Healthcare Information and Manage-
ment SystemsSociety (HIMSS)ile bir
igbirligi anlagmasi dizenledik. Bu or-
taklik Saglik Bakanligina herhangi bir
maliyet getirmemektedir. Saglik biligimi
agisindan kendi Bakanlhigimizi bu der-
nek vasitastyla degerlendirecegiz. Saglik
hizmetimizin hangi 6lcllerde kagitsiz
hastane kavramina yakin oldugunu 7
uzerinden sifira kadar dereceler tze-
rinden Bakanlik hastanelerini deger-
lendirmeye tabi tutacagiz ve ardindan
hastanelerde gerceklestirilmesi gereken
asamalart belirleyerek nihai hedefimiz
olan kagitsiz hastane asamasina ulagaca-
g1z. Hasta bir bagka hastaneye gittiginde
saglik dosyast da onunla birlikte dijital
olarak, hastanin onay:1 dahilinde ilgili
kisi, kurulusa sunulabilecek. Saglik hiz-
meti acisindan 6nemli bir ¢ag olacagina
inaniyorum.



Hayata ng

Yenilikci ve hasta odakli yaklasimimiz,
dinya capinda 19 arastirma ve biyoteknoloji merkezimiz,
yilda 9.3 milyar dolar AR-GE yatirmimiz ile
saglik dolu bir hayat icin hic durmadan calisiyoruz.
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manager

Hastane Yoneticiligi
Rekabete Daha Acik

“Hastane yoneticiligi simdi daha rekabete agik bir noktada... Kariyerini yonetici olarak yapan, bu gorev
ve amag ugruna gemileri yakan hekimler kuskusuz ¢ok daha avantajli olarak yarisa gireceklerdir”

Saglik Bakanligi Mistesar Yardimcis: Hiiseyin Celik,

manager'in sorularini yanitlads.

amu hastane birlikleri ile hastanele-

rin yeni yénetim yapisim1 nasil deger-

lendiriyorsunuz?

Tirkiye'nin Genel Saglik Sigortast
GSS) gibi her iktidar déneminde yap-

Hiiseyin Celik
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maya ¢alistit bir reform aligmasiydi. 2010 yilinda
yapilmasi bence gecikmis sayilabilecek bir reform ¢a-
lismasi. Hastanelerin yonetilebilir kilinmast iin diin-
yada uzun siiredir uygulanan, Turkiyede ozel saglik
kurumlarinda uygulanmis ve son olarak tiniversite
hastaneleri arasinda, Hacettepe ve Istanbul Univer-
sitesinde benzer yonetim yapilarimin uygulandigini
gormek sistemin yayginliginin giizel bir gostergesi.

Avantajli — dezavantajh yonleri, gelistirilmeye
muhtag hususlar1 agisindan neler séyleyebilirsiniz?
Bence en kritik husus, yeni yénetim anlayiginin ge-
reklerine uygun yonetici havuzunun olugturulmasi
en 6nemli agama. Bu mutlaka yeni yonetici anlamina
gelmiyor. Tipki tiyatroda oldugu gibi mevecut yoneti-
cilerin de, yeni rollerine uygun davrams gelistirmeleri
strecin ¢ok daha hizli gelismesine katk: saglayacak-
tir. Yeni senaryo kurgusunda eski rollerin gereklerinin
yerine getirilmeye ¢aligilmasi sistemi yoran bir unsur.



BiR ACIBADEM MOBIL SAGLIK YENILIGI:

UZAKTAN HASTALIK TAKiP
SISTEMi TELETIP iLE

SAGLIGINIZ HER AN,
HER YERDE KONTROL ALTINDA!

\
Aabadem Mobil Saglik farkiyla saghk hizmetlerinde
yepyeni bir donem basladi.

Uzaktan Hastalik Takip Sistemi sayesinde kalp, tansiyon ve diyabet
gibi kronik hastaliklarda, durumunuzla ilgili veriler TeleTip cihazlanyla
aninda Aabadem Mobil Saghk dokorlanna aktarihyor. Veriler hemen
degerlendirilerek gereken saghk yardimi gerceklestiriliyor.

Acbadem Mobil Saglik't arayin, Uzaktan Hastalik Takip Sistemi'yle ACIBADEM
saghginiz her an kontrol altinda olsun. l ‘MOBIL

444 9 724

www.acibademmobil.com.ir



Kamu-6zel ortakligi (PPP modeli) ile
yapilan sehir hastanelerinin birliklere
entegrasyonu nasil gerceklesecek?
Bence farkli bir modelden bahsetmiyo-
ruz. Bugiin de bir¢ok hizmeti outsource
edilerek hastanelerimizde hizmet alini-
yor. Kamu Ozel Isbirligi modeli bunu
inga oncesi agamada gergeklestirerek,
hastaneyi inga edecek firmanin nihai
urini en kaliteli sekilde imal etmesinin
onemli bir garant6rligini de saglamig
oluyor.

Birlik modeli ekseninde bagarili bir
hastane yoneticisinden beklenen 6zel-
likler neler?

Hastane yoneticiligi ¢ok dinamik bir
stireg... Bence hastaya direk temas eden
ve hastanede opere edilmek zorunda
olan siirecler digindaki islerin, birlik
genel sekreterligine yonlendirilmesidir.
Bundan sonra yapilacak en onemli is,
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hastaya odaklanarak tim is stireclerinde
iyilestirme ve standardizasyon ve kalite-
nin saglanmasidir. Bunun iyi 6rneklerini
gordiikge modelin amacina hizmet etti-
ginden daha emin oluyoruz.

Yeni yapiyla birlikte baghekimlerin y6-
netici olma fonksiyonu nihayetlendi.
Yonetici pozisyonundaki iist diizey yo-
neticilerin hekim kokenli olmasi ile ig-
letmeci olmas1 yénetimi nasil etkiler?
Bence bu soru artik ¢ok eskidi ve ye-
terince tartigildl. Hastane yoneticiligi
simdi daha rekabete agik bir noktada...
Kuskusuz kariyerini y6netici olarak ya-
pan; bu gorev ve amag ugruna gemileri
yakan hekimler, ¢cok daha avantajli ola-
rak yarisa gireceklerdir.

Kamu hastane birliklerinin gelecegini
nasil degerlendiriyorsunuz?
Hepimizin bu modeli dogru anlayarak,

basarist i¢in katki vermemiz gerektigini
distiniyorum. Bundan hem hastalari-
miz, hem ¢aliganlarimiz hem de hastane
yoneticilifini meslek olarak se¢mis her-
kes kazanacaktir. Bence modeli kendi
icinde gelistirerek, ¢ikt1 odakli ve hasta-
y1 ve ¢alisant ayristirmayan bir yonetim
anlayig1 ile tilkemizin hak ettigi saglik
hizmeti sunumunu gerceklestirmeli ve
ornek olmayi bagarmaliyiz.

“Yonetici havuzunun olustu-
rulmasi en énemli asama...
Tipki tiyatroda oldugu gibi
mevcut yOneticilerin  de,
yeni rollerine uygun dav-
ranig gelistirmeleri sUrecin
daha hizli gelismesine katki
saglayacak”
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Kanitlanmis Elastografi Yontemi
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Hekim Kokenli Olmayan
Yonetici Benimsenmiyor

“Belli bir donem daha idari ve igletme yonetiminin tecriibeli baghekimlere verilmesi uygun
olur. Hekim olmayan yoneticilerin hekimler tarafindan Gzellikle egitim hastanelerinde

benimsenmedigi gortllyor”

Tirkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yoneticisi Prof. Dr. Mustafa Pag,

manager’in sorularini yanitladi.

amu hastane birlikleri
yonetim yapistm nasil
degerlendiriyorsunuz?
Yoneticilik kavrami bati
iilkelerinde uygulanan
bir kurum olup, isletme yonetimi te-
melli bir uygulama olarak yarar saglar.
Ulkemizde ézellikle kamu hastanele-
rinde bu kdltirtin yerlesmesi i¢in za-
man gerektigi kanisindayim.
Birlik modeli; uygulamada goriilen
aksakliklarin hizla duzeltilmesi, teda-
viye ekonomik katkinin arttiilmasi, H
insan kaynagi ve medikal yonetimde §
rasyonel tedbirlerle daha iyi gelige- r\\
bilir. W\
Baghekimligin yeni pozisyonunu nasil degerlendiriyorsunuz?
Yeni baghekimlik uygulamas: yoneticinin altinda ve diger mi-
diirlerle esdeger bir konumda oldugu icin yadiganmaktadur.
Ciinki eski baghekim hem igletmenin hem de saglik ekibinin
basiydi. Bu nedenle yonetici olmayan yeni baghekimler otorite
uygulayamamakta yahut konumunun gereginde zayif pozis-
yonda kalmaktalar
Hekim olmayan yoneticilerin hekimler tarafindan 6zellikle
egitim hastanelerinde benimsenmedigi bu déonem uygulama-
larda goziikmektedir. Belli bir dénem daha idari ve isletme
yonetimi tecriibeli baghekimlerin yonetici de olmalari uygun
olur kanisindayim. Bu arada mali ve idari konularda bu bas-
hekimler miidirlere yetki devri yapabilirler. Ayrica tip fakiilte
egitim mifredatina isletme ve yonetim dersleri konmalidir.
Hekimlere bu konularda yaygin yiksek lisans ve doktora

programlari agilmalidur.

Kamu 6zel ortakligiyla kurulacak sehir hastanelerine yak-
lagiminiz nasil?

Ulkemizde kamu hastanelerinin pek cogu yapisal olarak ém-
rind tamamlamis durumda idi. Son 10 yilda kiigiik illerdeki
pekgok hastane modern hastane mimarisi ile yenilendi. Ancak
biiyiik sehirlerde bu islem sanirim maliyet yiiksekligi nedeniy-
le gerceklestirilemedi. Kamu - 6zel ortakligi modeli (PPP) bu
yiiksek yatirimlar igin Gretilen bir ¢6ziimdir. Ancak kredili-
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bilite ve istikrar oldugunda strdiirile-
bilirlik ve gergeklesme saglanabilir di-
stincesindeyim. Aksi halde uzun siiren
yatirim programi ile bu devasa sistem-
ler modiiler tarzda gerceklestirilebilir.
Sehir hastanelerinin saglik sistemine
entegrasyonu t¢tinct kugak hastane ve
tniversite afiliasyonu ile verimli, etkin
olur kanisindayim. Bu hastanelerde
aragtirma altyapist gelistirilmeli, saglik
turizmi yapilmasi da tasarlanmalidir.

Kurumsal anlamda ¢alismalarimizdan
bahseder misiniz?

Tiirkiye Yiiksek Thtisas Hastanesi 6ncit
bir hastane olarak islevini stirdirmek-
tedir. Son 10 yilda sekiz ilimizde kalp
merkezi kurmus, dort ilde de kurulug ¢alismalarini siirdiir-
mektedir. Yurt diginda Azerbaycan, Ozbekistan, Bengaldes,
Suriye, Yemen, Kosovada kalp merkezlerinin yapilanmasina
egitim ve uygulama olarak katk: saglamis ve bu katkiy: stirdiir-
mektedir. Universitelerimize de egitim ve uygulama destegi
sunulmaktadir.

Hastanemiz yurt digindan gelen hastalara da yogun tedavi
destegi vermektedir.

Prof. Dr. ﬁgstafa Pag

Saglik sektériinde yoneticilik kariyeri hedefleyen genglere
onerileriniz neler?

Saglik sekt6riinde varlik gostermek isteyen ve yoneticilik he-
defleyenlerin yapmasi gereken uygulamanin i¢inde lisansisti
caligma da dahil hastane yonetim becerileri igletme bilgi ve
uygulamalarini gelistirmeleri ama mutlaka hastane yagamim
yillarca i¢lerine sindirmeleri gereklidir. Unutulmamaldir ki,
hastanede yetmezligin faturas: saghgin bozulmasi olarak geri
donebilir.
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Teknolojinin Zirvesindeyiz

SOMATOM Definition Edge - Tek Kaynakli CT’de Referans

www.siemens.com/somatom-definition-edge

SOMATOM® Definition Edge, CT teknolojisinde devrim  Ejaktronik giiriiltilyii en aza indirmek iizere tasarlanmis,

niteligindgki St.ellar dedektor, TrueSi"gnaI Tgknolojisi son teknoloji Giriini Stellar Dedektr, Gistiin gorinti
ve SAFIRE ile birleserek, CT'de daha 6nce esine kalitesini dustk doz ile birlestiren, ilk tam entegre
rastlanmamis bir Gstlnlik sunuyor. dedektor olma &zelligini tasiyor.

Tek kaynakh CT'de yeni referansiniz olacak SOMATOM®
Definition Edge ile tanisin...

Answers for Life.



Saglik Gonilltileri - Tiirk k|
SG-T, ihtiyag duyulan bélgelerde i i ji
oncelikli ntfus gruplannin (cocuklar,
yaslilar, kadinlar ve engelliler) saglk
hizmetlerine erisimini kolaylastirmak

ve erken teshis, tedavi ile kazanilacak
kaliteli yasam yilini artirmak icin gonulli
saglik hizmetini koordine etmek
amaciyla 2005 yilinda kuruldu.

Proje Yonet|m| Incekarg,
Medline gibi saglik alaninda 6t
kuruluslarin yéneticilerini
SG-T, saglik alaninda i
bdlgelerde ve |ht|yag,
konularda gonullt sagl

Kurucular arasinda Siemens, Anadolu
Saglik Merkezi, Eczacibasi Saglik

Oguz Engiz
Yonetlm Kurulu Bagkani

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odilleri

Tiirkiye'ninKalbi

Saglik Sosyal Sorumluluk Odilleri

2007 kazananlan

2008 kazananlari

2009 kazananlari

SG-T, saglik alanindaki sosyal sorumluluk projelerini tesvik etmek ve 6zglin érnekler olusturmak amaciyla
saglik alaninda sosyal sorumluk 6ddilleri vermekte ve saghgin sosyal sorumluluk galismalarindan daha fazla
pay almasini saglamayl amaglamaktadir.

2010 kazananlar

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

Saghkta En Basarili
Sivil Toplum Orgiitii
Odiili

Turk Kardiyoloji
Dernegi/ 12/8
Tansiyonunuz Kontrol
Altinda Projesi

Sosyal
Sorumluluklarini En
iyi Yerine Getiren
Saglik Kurulusu
Odiilii

Pfizer /

Toplum Takimi
Projesi

Sagliga En Fazla
Kisisel Katkida
Bulunan Kisi Ozel
Odiilii

Merhum Kadir Has
Mehmet Ali Aydinlar

Saglikta sosyal sorumlu-
luk biiyiik édiilleri

Tetra Pak / Saglik Icin
Saglikh Stt Icin

Aygaz / Ayisigi Aygaz'dan
Saglik Isig

Seyitler Kimya / Dumansiz
Nefes

Ozel bdiiller

Eczacibas! ipek Kagit / Solo
lIkdgretim Okullar Hijyen
Egitimi

3M /3M Oyun Odalari

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

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Saglik Kurulugu Odiilii
Sanovel / Her Yuzde Bir
Mutluluk

Actavis / Kadin Atolyeleri ve
Oyuncak Kuttiphanesi
Abbott / Turkiyem Farket

Ozel Odiiller
Novartis / Sagdlik Melekleri
Pfizer / Ellerimizde Saglk

Mansiyon Odiilii
Roche / Mavi Bisiklet Kanse-
re Karsi Yol Acik

Lilly / Fark Yaratan C6-
zimler

Saglikta En Basarili Sivil
Toplum Orgiitii Odiilii
Bankalar Birligi / Cok Yasa
Bebek

KVC Risk Platformu /
Kalbinizi Koruyun iginde
Sevdikleriniz Var

TAPV / Dikkat Bebek Var

Mansiyon Odiilii
Bobrek Vakfi / Bobreklerimiz
Saghkl mi?

Sagliga En Fazla Goniilli
Katki Yapan Kisi Odilleri
Merhume Dr. Aysun KU-
clkel

Caroline Kog

Sagliga En Fazla Goniilli
Katki Yapan Ekip Odiilii
Dr. Arzu Késeli, Meliha
Uluslar, Dr. Serdar Esin

ve Dr. Seckin Atabas’tan
olusan Saglik Bakanligi
ACSAP Ekibi

Saglikta Sosyal Sorumluluk Biiyiik
Odiilii

Saglik Bakanlidi / Dumansiz Hava
Sahasi

Sosyal Sorumluluklarini En iyi
Yerine Getiren Saghk Kurulusu
Odiili

Novartis / Annemle Biz Kanseri
Yeneriz

Sosyal Sorumluluklarini En iyi
Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulusu Odli

Turk Kardiyoloji Dernegi / Kalbini Sev
Kirmizi Giy

Mansiyon Odiilii
Sudler&Henessey / Hepatit Byi
Paylasmayin

Mansiyon Odiilii
Ayhan Sahenk Vakfi /Gezici Saglik
Calismalari

Tesvik Odiilii

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

Saghga En Fazla Géniilli Katkida
Bulunan Kisi Odiili

Tirkiye insan Kaynaklan Vakfi (TIKAV)
/ Safak Akin

Saghk Goniilliileri Onur Odiilii
Merhum Prof. Dr. ihsan Dogramaci

Sosyal Sorumluluklarini En iyi
Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulusu Oduli

Turk Boébrek Vakfi

Saghga En Fazla Katkida Bulunan
Kisi Odiilii

Prof Dr. Sezai Yilmaz

inonti Universitesi Karaciger Nakli
Merkezi

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Saghk Kurulusu
odula

Astellas Pharma Turkey

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

Organ Bagigi ve Nakli Konusunda
Bilinglendirmeye Yénelik Gosterdigi
Toplumsal Sorumluluk Dolayisiyla,
Ferhat Boratav, CNN Turk Televizyonu
Genel Yayin Danismani

Organ nakli hizmetlerinin kurumsal
gelisimi icin verdigi destekten
dolayi,

Dog. Dr. irfan Sencan, Saglik
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Madard



2011 kazananlari

2012 kazananlari

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulugu Odiili

Turk Hematoloji Dernegi/
Lenfoma Bilinclendirme
Kampanyasi ile

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Kamu Saghk
Kurulusu Oduli

T.C. Saglik Bakanlgi Kanser
Savas Dairesi

Sagliga En Fazla Goniilli
Katki Yapan Kisi Odili
Dr. Sharon Erel

Prof. Dr. Osman llhan

Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Saglik
Kurulusu Odiilii

Novartis / Harekete Ge¢
Hikayeni

Gonder Projesi ile

Ozel Odiil ve Tegvik Odiilii
Tirk Kanser Aragtirma ve Savas
Kurumu Dernegi

Mersin Il Saglik Mudurlugua /
Kadin Sagligi Projesi

Onkoloji Hemsireleri Dernegi /
Simdilik Kadin Kadina Projesi
Ankara Sigara Birakma Merkezi
Platformu /

Sigara Birakma Tedavisi Destek
Programi ile

Saglikta Sosyal
Sorumluluklarini En iyi Yerine
Getiren Kurulug Odiilti

AVON / Erken Teshis Hayat
Kurtarir Projesi

Yasam Boyu Basan
Odiilii:
Prof. Dr. Aydin Aytac

Kalp Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Kurulug Odiili:

Becel

Kalbini Sev Projesi

Kalp Saglig: Alaninda
Sosyal Sorumluluklarni
En lyi Yerine Getiren
Sivil Toplum Orgiitii
Oduili:

Tirk Kardiyoloji Dernegi
Atriyal Fibrilasyon Dernegi

Kalp Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Saglk Kurulusu Odiilii:
Alvimedica, Tlrkiye
Servier llag

Sanofi Turkiye

Kalp Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluk

Ozel Odiilleri:

Dog. Dr. Yaman Zorlutuna
& Dog. Dr. Can Ozer

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

Prof. Dr. Cevdet Erdél
Doc. Dr. Oguz Tasdemir

Saglik Gondlldleri - TUrkiye (SG-T)

2013 kazananlari

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Kamu Saghk
Kurulusu Odiilii

SB Kanser Savas Dairesi

Sosyal Sorumluluklarini En iyi
YerineGetiren Ozel Saglk Kurulusu
MSD Trkiye

“Anneler icin Merck” Projesi ile

Ureme Saghg Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel Odiilii
Bayer

“Kontrol Noktas!” Projesi

Ureme Saghg Alaninda

Sosyal Sorumluluk Ozel Odiilii
Turkiye Aile Saghgi ve Planlamasi
Vakfi

“Guvenli Annelik” Projesi ile

Ureme Saghg Alaninda

Sosyal Sorumluluk Ozel Odiilii

PM Group

“Tape Sikistiriimis Umutlar” Tiyatrosu

Kadin Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluk
Tesvik Odiili

Liv Hospital, Ulus

Sosyal Sorumluluklarini En iyi

Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulugu Odiilii

Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
Ureme Saglig ve infertilite Dernegi

Ureme Saghgina En Fazla
Katki Yapan Bilim insani Oduilii
Prof. Dr. Timur Girgan

Prof. Dr. Semra Kahraman

Prof. Dr. Mustafa Bahceci

Ureme Saghgi Alaninda
Tesvik Oduli
Prof. Dr. Bulent Urman

Kadin ve Ureme Saghig
Alanina Yaptiklari Bilimsel
Katkilar icin Ozel Odiil
Dogc. Dr. Mlnire Erman Akar
Prof. Dr. Omer Ozkan
Akdeniz Uni. Tip Fakiiltesi

Kadin Saghgi Alaninda
Yasam Boyu Basari Oduili
Prof. Dr. Ali Ayhan

Saglik Gondllileri - Tarkiye (SG-T)



~Asil Sicrama
Yetki Devriyle Mumkun

“Birlik modeli ile hizmet sunumu ve finansal avantajlar elde ediimesine ragmen beklenen
sigramanin gerceklesmesi ancak yetki devriyle mimkin olabilir”

Istanbul Anadolu Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneler Birlii Genel Sekreteri Dr. Suayip Birinci, hospiia/manager'in sorularini yanitladi.

amu hastane birliklerinin kurulmasiyla bir-
likte hastanelerin yonetim yapis1 degisti. Yeni
yonetim felsefesinin radikal olarak degerlen-
direbileceginiz temel taglar1 neler?

Ulkemizde yillardir var olan; kamu kurumlari-
min bir¢ok alanda atil, verimsiz ve kalite odakli hizmetten uzak
oldugu ve kamu hizmetlerinin etkin olarak yapilmadig: algisi-
dir. Kamu hastaneleri birligi yapilanmast ile stratejik hedefler,
performans, kalite, verimlilik, kaynak olusturma gibi modern
Sl¢imleme ve izleme gostergeleri cok daha ayrintili ele ali-
narak, kamunun saghga bakiginda maksimum kalite olgusu
pekistirilmektedir. Bu mantikla kurumsal mikemmeliyetin
gerceklestirilmesi, stirdiirilebilir hizmet ortaminin da olug-
masina olanak saglayabilecek ve halkin ihtiyaglarini dogrudan
tespit ederek daha etikli saglik hizmet sunmay: amaglayan bir
felsefeye sahiptir.

Saglik caliganlar1 ve hizmet alan kisiler agisindan uygula-
mada fark edilen degisiklikler neler?

Saglikta Déniisiim Programu ile baglayan bu reformlar: tek bir
kalipta degerlendiremeyiz. Performans ve hasta odakli bakig
acisi ile saglik personelinin verimliligini artirmaya yonelik
birgok diizenleme uygulamaya gegirilmistir. Son tegkilat ya-
sast ile hizmetin daha ¢ok yerinden sunulmasini 6nceleyen,
bolgesel tabanli hizmet planlanmasina odakli saglik hizmeti
sunan, saglik teskilatinin Gizerinde fazlastyla is yikd olustu-
ran idari gérevlerin azaltilmasini hedefleyerek daha ¢ok saglik
hizmeti sunmasina imkan veren evrensel bir anlayis yurirlige
koyulmustur. Hastalarimiz agisindan ele aldigimizda, saglik
hizmetlerine duyulan gereksinimi tespit ederek, vatandaglari-
muzin saglik erisimine en kisa siirede ulagmasini ve etkin sag-
lik hizmetinin arzini sagliyoruz.

Yapisal dontgtimle birlikte 6ne ¢ikan bir diger unsur saglik
otelciligi kavraminin kamuya kazandirilmig olmasidir. Saglik
Bakanliginin olusturmus oldugu donisim paketi igerisinde
yer alan Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Miudiirliginin
tesis edilmesiyle, kamu hastanelerine yeni bir hizmet alam
ARSIV RUEEEE o andirilarak konfora odaklanilmis ve kamunun zel saglik
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kurumlarindan bu anlamda eksik kalan
yanlarinin giiglendirilmesi hedeflenmis-
tir.

Bagarili bir hastane yoneticisinin ol-
mazsa olmaz ozellikleri sizce nelerdir?
Goreve segilen kigilerin egitimleri, de-
neyimleri ve kariyer hedefleri de yo-
neticilerin  rollerini  bigimlendirmede
6nemli etkilere sahiptir. Hastane yone-
ticileri; faaliyetlerini ylrttirken stra-
tejik planlama yaparak, hedef ve once-
liklerini, bunlara ulagmak i¢in nasil bir
yol izlenecegin, performans olgiitlerini
belirleyecek ve kaynaklarin dagilimini
planlayabilecek bir yapiya sahip olma-
lLidir. Bu ¢ergevede somut hedefleri 61-
clip degerlendirme yapabilmelidirler.
Hedeflere ulagmay: engelleyici faktorler
belirlenmeli, bunlarin etkilerini ortadan
kaldiracak veya en aza indirecek 6nlem-
ler alabilmelidirler.

Yeni yapiyla birlikte baghekimlerin
yonetici olma fonksiyonu nihayetlen-
di. Yonetici pozisyonundaki st dizey
yoneticilerin hekim koékenli olmas: ile
isletmeci olmas: yonetimi nasil etkiler?
Hem y6netim hem de hizmet kalitesi-
nin artmasina yonelik bir bakis acisty-
la getirilmis olan bu sistem, disaridan
bakildiginda bir risk olarak gériilse de,
caliganlarin kaliteli hizmete odaklan-
masint  hedeflemektedir. Saglik sek-
torinin mitkemmeli yakalamasi i¢in
nitelikli ve kaliteli insan kaynag: ile

calisma zorunlulugu bulunmaktadir.
Yonetsel agidan is tanimina gore yone-
tici secilmesi ve sorumluluk kadar yetki
devri de dikkate alinmugtir. Bu yapida
hastane yoneticisi ve hizmet gruplarina
uygun olarak; “Bashekim, Idari ve Mali
Isler Miidiirti, Saglik Bakim Hizmetle-
ri Midirt, Hasta Hizmetleri ve Saglik
Otelciligi Mudiirleri” yer almaktadir.
T1bbi hizmetlerin planlamasi, takibi ve
denetimini yapan baghekimlik, hastane
yonetimine bagl olarak calismaktadir.
Hastane yonetim sistemi degismis ve
baghekimlik, tibbi hizmetlerden sorum-
lu kilinmistir. Saglik hizmetlerinin daha
etkili ve verimli bir gekilde sunulabilme-
si i¢in hizmet sunumu ile finansmaninin
ayrilmasi ve bdylece yonetim kapasitele-
rinin gelistirilmesi amaglanmugtir.

Calisma sartlarimizi goz oniinde bu-
lundurarak, goérevinizin zorluklar1 —
stres unsurlar1 neler?

Siz her seyin en iyisini ve en dogru-
sunu yapmaya caligirken, yaganan tek
bir olumsuzluk yaptiginiz isi, timiiyle
asagtya cekebiliyor. Bu bakimdan yap-
tigimiz is, bir kisiyi memnun ederken
bir digerinin mutsuz olmasina sebep
olabilir. Bu durumu igimizin en zor ve
en stresli yani olarak aktarabilirim. Has-
talarimiz tedavi alirken ¢ogu zaman
ondan fazla hastane personeliyle temasa
geciyor ve iyi ya da beklemedigi duy-
gularla kurumdan ayrilabiliyor. Hasta
ve yakinlarinin kargilagtigi calisma ar-
kadaslarimizdan herhangi biri ile ya-
sayabilecegi olumsuz bir diyalog tedavi
beklentisini kargilamis olsak bile top-
lamda hastanin memnun olmadig; iste-
medigimiz bir sonug ortaya ¢ikabiliyor.
Ancak, insana hizmet vermek ve hak
ettikleri gibi tedavi almalarini saglamak
i¢in ¢aligan bir kurumun baginda olmak
ve bu gorevi hakkiyla yerine getirmek en
6nemli motivasyon kaynagimiz.

Saglik sektoriinde varlik gostermek
isteyen ve hastane yoneticiligini he-
defleyen kisilere onerileriniz neler?
Saglik hizmeti sunumunda en 6nemli
nokta hastalara en iyi hizmeti sunmak
ve yagam kalitesini arttirarak degisen
hasta beklentilerine maksimum diizey-
de cevap verebilmektir. Ortaya ¢ikan
olumsuzluklar: ¢6ziimlerken saglik po-
litikalarina entegre olma, hizmet kalite-
sini ylkseltme hedefleri dogrultusunda
sektorel Slgekte daha iyi bir yonetisim
ve kaliteli hizmet servislerinin gercek-
lestirilmesi i¢in saglik sektériin de agir-
likl1 olarak kiresel diiginiip yerel diizey-
de bir yonetim bi¢imi benimsenmelidir.
Hi¢ bir yonetici ¢aliganini memnun
etmeden hastasini tedavi etse de mut-
lu edemez. Bu nedenle hasta ve ¢aligan
memnuniyeti en 6nemli hedef olmali ve
her degisim projesini bu hassas denge
i¢inde planlamalidur.

Kurumsal ¢aligmalarimzi, proje ve
faaliyetlerinize iligkin bilgi verebilir
misiniz?

Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Has-
tane Birligi Genel Sekreterligi yaklagik
bir sene once kuruldu. Hastalarimizin
gundelik tibbi problemlerini ¢6zmele-
rine yonelik Hasta Okullar1 program-
larimiz ve Gebe Okullari hizmetimiz
devam etmektedir. Zeynep Kamilde

ayrica Temmuz ayindan itibaren Ke-
yifli Dogum Unitemiz de kamuda bir
ilk olarak hizmete baglamistir. Bunla-
rin disinda birgok hastanemizde Diya-
bet Okullar1 ve Haydarpasga Numune
EAHde Onkoloji Okulu programlar:
yrttilmektedir.

Bircok hastanemizde Diyabet, Obezite
ve Diyet Poliklinikleri (ODD) olustur-
duk. Tim hastanelerimizdeki evde sag-
lik hizmetlerini Evde Saghk Hizmetleri
Koordinasyon Merkezi catisi altinda
Uskiidar Devlet Hastanemizin biinye-
sinde topladik.

[“eraniye Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde Robotik Cerrahi Mer-
kezi hizmet vermekte olup, Genel Sek-
reterligimiz biinyesinde ilgili hekimle-
rinin robot cihazini kullanilabilmeleri
i¢in egitim ¢aligmalari baglatild:.

Sile devlet Hastanesinde 5 Yatakli Di-
yaliz Merkezi faaliyete gegirilmis olup,
bu sayede $ile ilgesindeki diyalize ihti-
ya¢ duyan hastalarin yaklagik 70 kilo-
metrelik mesafe kat etmelerine gerek
kalmamistir. Agiz ve Dis Saglhigi Mer-
kezlerimizdeki Engelleri Kaldirdik.
Sevk Masast Uygulamasina gectik. Me-
deniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde kuracagimiz
DSA Merkezi ile artik strok merkezi
kabiliyeti kazanacagiz. Yine birligimiz
biinyesinde “Sporcu Sagh@ Merkezi”
kurulma iglemlerini baglattik. Saglik
hizmetindeki bir kisim atil kapasitemizi
kullanacak gekilde Saglik Turizmi igin
hazirliklarimizi daha profesyonel boyu-
ta tagtyacagiz.

Birliklerin gelecegini nasil degerlen-
diriyorsunuz?

Onceki durumla kargilagtinlamaz dii-
zeyde hizmet sunumu ve finansal avan-
tajlar elde edilmesine ragmen beklenen
sicramanin  gergeklesmesi ancak yetki
devriyle miimkiin olabilir. Kamu Has-
tane Birligi yonetimlerinin yetkiyi eline
alma gerekgelerinin benzer nedenlerle
hastane idareleri tarafindan arzulan-
digini ve standart hizmetleri yerel di-
zeyde kendi anlayiglarini  yansitarak
yirttmelerine firsat vermeyi dikkatten
kagirmamalidir. Teorik hedeflerin pra-
tige gecirilmesinde kamuya yerlesmis
ve eskiye oranla zayiflamakla beraber
etkisi yok olmamis biirokrasi engelini
agmaya yonelik cabanin ilk basamag1 bu
olmalidir. Kamunun yetkiyi elde tutma
aligkanhiginin olusturulan her yeni ya-
ptya bulasma kabiliyetinin ¢ok yiiksek
oldugu hi¢bir zaman unutulmamalidir.
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Galisanlarin Kazanci Artti

“Calisanlanin ek 6deme gelirlerinde bir 6nceki yila gére belirgin bir artis oldu. Birlik genelinde
enflasyondan arindinimig oran yaklasik yiizde 10 civarindadir”

Istanbul Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteri Uz. Dr. Tungay Palteki, hospitaimanagerin sorularini yanitladi.

amu hastane birliklerinin kurulmasiyla degi-
sen yeni yapiy1 nasil degerlendiriyorsunuz?
Yeni yonetim felsefesinin hastane yonetim yapi-
st ile birlikte hastanelerin grup halinde bir araya
etirilmesi ve yonetilmesi temel taglardan sadece
biri... Bunun yan: sira s6zlesmeli yonetici, yonetim ekibinin
hesap verme zorunlulugu ve karne uygulamas: da énemli pa-
rametrelerdendir. Bunun 6tesinde Saghkta Dontigtim Progra-
minin ilk 10 yilinda hizmete ulagilabilirlik ve kalite 6n planda
iken, kamu hastaneleri birligi ile beraber 6l¢ek ekonomisinin
uygulanmasi ve verimlilik 6n plana ¢ikmistir. Ayrica bu déne-
min 6nemli degisiminin klinik kalite konusunda da olacagin:
soyleyebiliriz.

Saglik caliganlar1 ve hizmet alan kisiler agisindan uygula-
mada fark edilen degisiklikler neler?

Saglik calisanlar: agisindan Birlik biinyesinde insan kaynak-
larinin dengeli dagilimina azami dikkat gosterilerek is yogun-
lugu dengelenmeye calisiliyor. Ayrica ¢aliganlarin ek 6deme
gelirlerinde de bir 6nceki yila gore belirgin bir artig oldu diye-
biliriz. Birlik genelinde enflasyondan arindirilmig oran yakla-
stk yiizde 10 civarindadir. Ayrica ¢aliganlarin memnuniyetine
yonelik calismalar da yapilmaktadir. Caliganlarin ihtiyaglari,
genel sekreterlik tarafindan daha dikkatlice ve yakindan takip
edilebilmektedir.

Hastalar agisindan bakildiginda ise tiim hastanelerimizde
Birlik felsefesine uygun benzer standartta saglik hizmeti veril-
mesi 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica hastalarin tani ve tedavile-
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rine dogrudan etkisi olacak klinik kalite konusunda da 6nemli
calismalar yakin bir zamanda meyvelerini verecektir. Yine
hasta memnuniyeti, deneyimi ve sikayetleri yakindan takip ve
analiz edilebilmekte, sorunlara ¢6ziim odakl: yaklagilmaktadir.
Bagta iletisim, empati ve diger konularda bir seri egitim ¢alig-
masi baglamig olup tim personelin bu egitimin i¢inde olmas:
hedeflenmektedir. Béylece hasta-calisan iletisiminde onemli
gelismeler beklenmektedir.



Bagarili bir hastane yoneticisinin ol-
mazsa olmaz ozellikleri sizce nelerdir?
Bagarihi bir hastane yoneticisi 6ncelikle
yonetim fonksiyonlarini iyi bilmeli ve
calistif1 ekibiyle yiiksek iletisim halinde
olabilmelidir. Hedefi olmayan yonetici,
ozellikle degisim ve donisim donem-
lerinde bagarisizliga mahkumdur. Bu
sistemde bagar1 ve performans izlene-
rek yoneticiler yaptiklar: isten sorumlu
tutulabilmektedir. Bu yap1, yoneticinin
kendisini ve ekibini gelistirme yoniin-
de; degisime ayak uydurma agisindan
6nemli bir motivasyon unsuru olmakta-
dir. Bagarili yonetici, ekibinin yapmis ol-
dugu basarili uygulamalar: tim kuruma
yayabilen kisidir.

Yeni yapiyla birlikte baghekimlerin y6-
netici olma fonksiyonu nihayetlendi.
Yonetici pozisyonundaki iist diizey yo-
neticilerin hekim kokenli olmasi ile ig-
letmeci olmas1 yénetimi nasil etkiler?
Hastaneler mali yonden biiyiik kurum-
lardir. Dolayisiyla yoneticilerin igletme
nosyonlarinin olmast énemli bir 6zel-
liktir. Diger taraftan hastanelerin asil
fonksiyonu saglik hizmeti sunmak ise de
o hizmetin nitelikli, etkili ve verimli ola-
bilmesi i¢in igletmecilik kavrami 6n pla-
na ¢tkmaktadir. Ayrica tibbi siireclerin
6nemi goz 6niinde bulunduruldugunda
bashekimligin ayr1 bir bélim olmas:
biiyiik bir fayda icermektedir. Hastane
igletme sistemi, karmagik ve multidisip-
liner bir yapidir. Ozellikle biiyiik hasta-
ne isletmelerinde hastane yoneticisi ve
bashekimin ayri olmas: 6nemli bir fayda
saglayacaktir. Baghekimin sadece tibbi
stregler ve klinik kaliteye odaklanma-
st saglik hizmet sunumunun kalitesini
arttiracagt gibi sistemden kaynaklanan
malpraktis olaylarim da ortadan kaldi-
racak veya azaltacaktir.

Calisma sartlarimizi goz 6niinde bu-
lundurarak, gorevinizin zorluklari-
stres unsurlari neler?

Kamu hastane birliklerinde klasik has-
tane yonetiminden farkli olarak daha
biiyiik capli ve yaygin bir alanda hizmet
yirttilmektedir. 3 binin tizerinde yatan
hasta ve giinde 25 ile 30 bin arasinda
ayaktan hastanin sorumlulugu onemli
bir unsurdur. Dolayisiyla sorumluluk
alaninin  geniglemesi, stres ve zorluk
derecesini arttirmaktadir. Ancak, karar
destek sistemlerinin devreye sokulma-
st ile birlikte yonetici tGzerindeki stres
azaltilabilir.

Saghk sektoriinde varhk géstermek
isteyen ve hastane yoneticiligini he-
defleyen kisilere 6nerileriniz neler?

Oncelikle hastane yoneticiligi bir gece-
de olunabilecek bir sey degildir. Zaman,
bilgi ve deneyim ister. Ayrica gliniimiiz-
de yoneticilik bir ekiple birlikte yapila-
bilmektedir. Ekip uyumu, ekip i¢indeki
bilgi ve egitim cesitlilii, ekibe dogru
gorev dagilimi yapilmas: gibi konular
6nem arz etmektedir. Yonetici; istigareyi
ve danigmayi, aragtirmayr gorevi sira-
sinda 6n plana almalidir. Ekibin uyumu
kadar yonetimdeki fikir ¢esitliligi de goz

ontine alinmalidur.

Kurumsal ¢aligmalarinizi, proje ve fa-
aliyetlerinizi kisaca anlatir misimz?

Kamu hastane birlikleri ile birlikte bu
buytk captaki isletme yapisinin yone-
tilebilirligini kolaylagtirmak igin bir seri
faaliyet ve proje ¢alismalar: yapilmis ve
yapilmaktadr. Ozellikle tele-tip, tele-
radyoloji, hastane bilgi yonetim karar
destek sistemi, ila¢ ve sarf konusunda
lojistik yonetimi, stok ve satin alma ka-
rar destek sistemleri gibi kurumun izle-
nebilirligini ve yonetilebilirligini kolay-
lagtiran faaliyet ve projelerle ilgili cals-
malarimiz devam etmektedir. Diger ta-
raftan Birligimiz kurulum agamasindan
itibaren ol¢ek ekonomisini maksimum
dizeyde uygulamis, bu sayede Gnem-
i bir tasarruf elde etmigtir. Kaliteden
6din vermeden elde edilen bu tasarruf
ozellikle ¢alisanlara ek 6deme artigi ola-
rak yansitilmugtir. Birligimiz biinyesinde
yer alan Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde kornea na-
killeri bir yil 6ncesine gore iki kat art-

mis ve gérmeyen gozlerin 1tk almalar
saglanmugtir. Diger taraftan evde bakim
hizmetlerinde ulagabildigimiz ve kapisi-
1 ¢aldigimiz hasta sayisi iki katin tze-
rinde artmugtir. Bu son iki faaliyet sadece
egitim, paydaglarla iletigim ve az bir arag
gerecle saglanmigtir.

Birliklerin gelecegini nasil degerlen-
diriyorsunuz?

Kamu hastane birlikleri heniz gegen
sene dogmus, emekleme sathasinda bir
yapidir. Dolayisiyla bu konuda hem
kadrolarin sisteme adaptasyonu hem
de tecriibe ve bilgi diizeylerinin artma-
st siratle devam etmektedir. Gelecekte
saghk hizmetlerinin strdirilebilirligi,
etkili ve verimli hizmet sunumu ile 6z-
destir. Klinik kalite ve verimlilik bir ara-
da nitelikli ve stirdiirilebilir saglik hiz-
metlerinin anahtar kelimeleridir. Kamu
hastane birlikleri, amacina ve temel he-
deflerine ulagtiginda tilke saglik sistemi
i¢in 6nemli bir kazanim elde edilecegi
kuskusuzdur. Bu nedenle birliklerin
bagar1 hikayelerini 6n plana ¢ikararak
sistemin desteklenmesi ve mevzuat ile
ilgili ihtiyaclarin kargilanarak siirecin
devam ettirilmesi, siirdiiriilmesi onem
arz etmektedir. Turkiyede 2003 yilindan
bu yana uygulanan Saglkta Dontisim
Programi, aslinda son dénemle birlikte
déntigimden gelisime dogru yon degis-
tirmis ve bdylece daha ileri bir hedefe
kilitlenmistir.

“Basarili yonetici, ekibinin
yapmis oldugu basaril
uygulamalarn tim kuruma
yayabilen kisidir”
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- Doktor Olmayan Yoneticilere

Ahgmalyiz!

“Oniimiizdeki giinlerde doktor olmayan yéneticilere alismamiz ve bunun tamamen normal bir olay olarak kabul
edilmesi gerekiyor. Ancak her 4 yillik mezun kisinin de ‘Yonetici’ olarak atanmamasi gerekir”

Tzmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteri Prof. Dr. Osman Nuri Dilek,

manager’in sorularini yanitladi.

amu hastane birlikleri-
nin kurulmasiyla birlik-
te hastanelerin yonetim
yapisi degisti. Yeni yone-
im felsefesinin radikal
olarak degerlendirebileceginiz temel
taglar1 neler?
Bakanh@imizin son 10 yilda yapmus ol-
dugu devrim niteligindeki uygulamala-
rin Uzerine, 2 Kasim 2011'de 663 sayih
Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK)
ile kendisine bagh kurumlardaki yapiy:
radikal bir sekilde degistirecek olan yeni
bir siire¢ bagladi. Bakanlifimizin baglat-
mis oldugu bu degisim ashinda ¢ok ce-
saret isteyen bir karar olup, ancak istik-
rarli ve kendine giivenen bir yonetimin
yapabilecegi bir istir. Saglikta Doniisiim
Programinin bir ayag: olan Kamu Has-
tane Birlikleri (KHB) ve tegkilat yasas ile saglik sisteminin
modern ¢agin gergekleriyle uyumlu, verimli ve siirdiirtlebilir
bir yap: olusturulmas: hedeflenmistir.
Yonetim biliminde “Ol¢iilemeyeni degerlendiremez ve yone-
temezsin” seklinde bir temel yaklagim felsefesi vardir. Cika-
rilan KHK ile; Bakanligimiza bagl teskilat ve kurumlardaki
yoneticilerin ortaya koyduklar: faaliyetlerinde olgtilebilen
strecler, trtnler, hizmetler ve sonuglarinin ortaya konulmas:
ve bunlarin dinamik bir sekilde izlenebilmesi ve gerektigin-
de revize etmeleri (edilmesi) hedeflenmigtir. Bu yap ile Ba-
kanligimiza bagh trilyonlarca biitgesi olan kuruluslarda daha
profesyonel mantiga sahip yoneticiler ile saglik hizmeti, ileti-
sim, otelcilik, kalite, yonetim, finans, satin alma ve muhasebe
konularinda ¢alisan 6zgiin, bilingli ve ekip ruhuyla hareket
edebilen bir yonetim gekline gegmek hedeflenmistir. Bunla-
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Prof. Dr. Osman Nuri Dilek

rin dogal bir sonucu olarak kurumlarin
seffaf, performans odakli, 6l¢ilebilir,
etkin, kaliteli ve verimli yonetilmeleri
beklenmektedir.

Saglik calisanlar1 a¢isindan uygula-
mada fark edilen degisiklikler neler?
Sozlesmeli statiiye gegen saglik ¢ali-
sanlar1 acisindan baglangigta umutlu
bir tablo varken, sonrasinda yapilan
uygulamalar ile beklentilerin altinda
kalinmistir. Genel sekreterlerden uz-
man kadrolarina kadar (6zellikle bag-
kan ve miidiir) kanunda tanimlanan
haklarin verilememis olmasi motivas-
yon kaybina neden olmaktadir. Ancak,
ornek verecek olursak; Izmir Kuzeyde
7300 kisinin kadrolu olarak ¢alistig1 bir
kurumda sadece yoneticilerin s6zleg-
meli olmasinin “ironi” olugturdugu da bir gercektir. Dogrusu
Tzmir gibi 6zellikli yerlerde “sozlesmeli personel kadrosu” ile
daha verimli ve kaliteli hizmet sunulabilecegine inaniyorum.
Bununla birlikte, mevcut durumda ekip ruhunu olusturabil-
digimiz yerlerde pek ¢ok projeyi hayata gecirdik. Ancak, “sag-
likta siddet” hasta ile ¢aligan iligkilerini zaman zaman olumsuz
etkilemeye devam etmektedir. Saghk ¢alisanlarinin bekledigi
yipranma tazminati, emeklilik ile ilgili iyilegtirici diizenleme-
ler, nobet tcretleri ve ¢alisan glivenlifi gibi konularda, 663
sayith KHKde ilgili hitkiimler olmasina ragmen bu hiikiimle-
rin uygulanmasinda, saglik personellerinin ¢alisma hayatinda
ortaya ¢ikan yeni sorunlarin ¢6ziimiinde istenilen hedefler ya-
kalanilamamugtir. Caligan memnuniyeti agisindan iyilegtirme-
lerin zor olacagi, daha ¢ok zamana ve kaynaga ihtiya¢ oldugu
gortlmektedir.



Hizmet alan kisiler agisindan durum
nasil?

Hizmet alan vatandaglarimiz agisindan
ise durumun daha iyi olduguna ina-
miyorum. Yapilan kokli  degisiklikler
sirastnda sunulan saglk hizmetlerinin
kalitesinde ve siirdiirtlebilirliginde bir
aksakligin olmamas: sevindiricidir. Hiz-
met alanlarinda yapilan egitim ve kali-
te ¢aligmalari ile saglik hizmetlerinde
gorsel ve niteliksel iyilesmelerin oldugu
ortadadir. Uygulamaya konulan pek ¢ok
sosyal icerikli projenin hayata ge¢mesi
ile sunulan hizmet kalitesi daha hisse-
dilir olmustur. Binalarin yenilenmesinin
zaman alacag yerlerde ¢aliganlar ve va-
tandaglarimiz i¢in sosyal alanlar1 ve alt-
yapilar: duzeltici pek ¢ok ¢aligma yaptik

ve yapmaya devam ediyoruz.

Bagarili bir hastane yoneticisinin ol-
mazsa olmaz ozellikleri sizce nelerdir?
Hastane yoneticisinden beklenen, res-
min tamamim bir bitin olarak gore-
bilmesi gerektigidir. Boylelikle gelisen
global bakis agisinin hastanenin sun-
dugu hizmete katkisinin midahaleci
yonetim tarzina gore daha ¢ok olacag:
unutulmamalidir. Yonetici mutlaka ekip
calismasina 6nem verdigini ifade etmeli
ve bunu her ortamda hissettirmelidir.
Bunu yaparken yapmasi gereken en
onemli seyin ekip ¢alisanlariin igine
karismadan onlarin gérev tamimlar ige-
risinde ve beklentiler dogrultusuna ¢ali-
sacaklar1 ortami saglamaktir.

Yonetici kurumundaki bir alt yonetici-

-y

den veya caliganlardan is istemeli, an-
cak bunu proje veya ¢aligtaylar seklinde
(ekip veya komisyonlar) igtisare ortam-
lart olusturarak saglamaya calismalidir.
Alt yonetici veya ¢alisanin yapacag ise
karisti31 anda bir sonraki faaliyette yo-
neticinin gelip olay: tanimlayip yoluna
koymasini bekleyeceklerdir. Bunun do-
gal sonucu olarak, yonetici kendisini fi-
kir ve proje tiretemeyen bir ekibin orta-
sinda bulabilir. Kisaca, yonetici ¢aligan-
larin yerine dustintip karar vermemeli-
dir. Ben bunu arkadaglarima anlatirken;
kurumlarda “mutfaga girmeyelim, ¢tkan
triinleri ve kalitesini degerlendirelim”
seklinde ifade ediyorum.

Calisanlarina empati gostermeyen bir
yoneticinin bagarili olabilecegine inan-
miyorum. Caliganlarin is ortaminda
karsilagtiklar1  giigliklerin  empatiden
yoksun bir yonetim tarz ile yaklagilma-
s1, motivasyon eksikligi ve verimsizlik ile
kendini gosterecektir. Bu anlamda sosyal
altyapinin iyilegtirilmesi (Yemek, servis,
glivenlik duygusu ve yasam alanlar1 vb..)
caliganlar Gizerinde mutlaka olumlu etki
yapacaktir. Bu tiir bir davranss, calisan-
larin kurumlarina sahip ¢ikmasina katks
saglar ve kurumsallagmay: kolaylagtirir.
Bagarisinin takdir edilmesi, bagarisizlik
ve tembelligin hos karsilanmamas: ¢ali-
sanlar acisindan 6nemlidir. Bu konuda
adaletli ve ilkeli yaklagim ile (baslangigta
bazilarinca hos kargilanmayacaktir) ¢a-
lisma ortam: mutlaka olumlu etkilene-
cektir. Ne yapacagi belli olmayan bir y6-

netici ile ¢aligilan yerlerde, kisiler 6nce

konumlarini korumaya, ilk firsatta daha
uygun bagka bir yere ge¢meye calsirlar.
Kisacasi, huzurlu bir ortam is yerinde i¢
barigin ve bagarinin teminatidir.

Yeni yapiyla birlikte baghekimlerin yo-
netici olma fonksiyonu nihayetlendi.
Yénetici pozisyonundaki iist diizey yo-
neticilerin hekim kékenli olmasi ile ig-
letmeci olmas1 yénetimi nasil etkiler?
Hastanelerimizden 200 yataktan daha
fazla yataga sahip olanlarda uygulamaya
konulan yonetici, bashekim ve miidiir-
ler seklindeki yapinin iyi bir kurgulama
olduguna ve normal sartlarda ¢alismas:
gerektigine inaniyorum. Uygulamada,
midirler arasinda daha az problem
ciktigs halde, doktor yonetici ve bas-
hekimler arasinda daha fazla problem
ctkmaktadir. Kisisel uygulama hatalars,
kultirel eksikliklerimiz ve vazgece-
medigimiz aligkanliklarimiz nedeniy-
le yer yer aksakliklarin ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Ornek olarak; pek gok
kurumda uzman veya pratisyen hekim
yonetici ile ¢aligan akademisyen (dogent
veya profesor) baghekimler arasinda si-
kintilar yaganmaktadir. Burada problem,
yonetici arkadaglarin baghekimlerden is
istemekten ziyade islerine karigmala-
rindan kaynaklanmaktadir. Bu sekilde
bashekimlerin ayrildig1 3-4 hastane bi-
liyorum. Birlikte ¢aligma kiltirimizin
hentiz olgunlasmadigina ve “Gorev ta-
mmlar1” iyi yapilirsa sistemin isleyecegi-
ne inaniyorum. Yonetici kisi doktor ise
hemen kurtarict roliine soyunmamali,
Baghekim ve miidirler ile isbirligi yapa-
rak kendisi dahil herkesin sorumluluk
alanlarinda kalmasini saglamalidir.
Oniimiizdeki giinlerde doktor olmayan
yoneticilere aligmamiz ve bunun tama-
men normal bir olay olarak kabul edil-
mesi gerektigi kanaatindeyim. Ancak,
her 4 yillik mezun kisinin de “Yonetici”
olarak atanmamasi gerektigini distiind-
yorum. Yonetici adaylar1 doktor olmazsa
daha az strtisme ¢ikacag: seklinde bir
kanaatim (6nyarg:?) var. Bununla bir-
likte, doktor olmayan yonetici adaylart
saghk tesislerinin cesitli alanlarinda
ve sahada calismis, yénetim ve isletme
egitimleri almug kisilerden segilmelidir.
Boéyle bir ortamda baghekimlerin daha
rahat ve uyumlu ¢aligacagini distintiyo-
rum. Cinki herkes kendi isini yapacak
ve yoneticiler de hedeflere yonelik poli-
tika ve stratejiler gelistirmek, ytiritmek
ve Uretmekle meggul olacaklardir.
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Calisma sartlarimizi goz oniinde bu-
lundurarak, gorevinizin zorluklar1 —
stres unsurlar1 neler?

Genel sekreterler icin “ekip ¢alismasi-
mn” saglandii ortamlarda bagart gele-
cektir. Ancak, gorev alanlarinin Grtig-
tugi (i ice gectigi) durumlarda, gérev
tanimi iyi yapilmamigsa kisilerarasi ilig-
kilerde stres ve verimsizlik gortilebiliyor.
Bunu 6nlemek i¢in gérev tanimlari ¢ok
iyi yapilmalidir.

Birlikler ile TKHK teskilati arasinda
olmast gereken iletisimdeki yetersiz-
liklerin ¢ok yipratici, karizmay bitiren,
gliven sarsic1 ve stres yapici bir faktor
oldugunu disiiniyorum. Bu konuda
bazen caresizlik derecesinde durumla
kargilagilabilmektedir.

Kurumda ve sahada pek ¢ok seyin ki-
sisel iligkiler ve ozveri ile yirttilda-
gl ortadadir. Bu durum ciddi bir stres
nedeni olabilmektedir. Kisisel iligkilere
indirgenmis durumlar kurumsallagmay:
engellemekte, kisiye bagl olarak iyile-
sen veya kotilesen bir ¢aligma ortami-
na neden olmaktadir. Resmi iglemlerin
tanimlanacak “stireglere” uygun olarak
yuraduglini gormek igyeri huzuru ve
verimi i¢in olmazsa olmaz bir kosuldur.
Isi bilmeyen bir kisiyle ¢aligmak 6nemli
ve sik karsilagilan bir problemdir. Bazen
poptilist, siyasi ve burokratik sebep-
lerle, bazen de Kkisilerin oldugundan
farkli gorinmesi ile yoneticinin yanlis
degerlendirme ve gorevlendirme yapi-
labilmektedir. Bu durumun bizde oldu-
gu gibi insan fitrati geregi hemen her
KHBde de olabilecegini distiniiyorum
ve duyuyorum. Liyakatin ¢ok 6nemli
oldugu, gorevlendirmelerde buna dik-
kat edilmemesi durumunda ilk strese
girecek kisinin yonetici olacagi, bunun
sonucunun da sahada verimsizlik olarak
karsimiza gikacag: agikardir. Gorevlen-
dirmelerde istisareye 6nem verilmeli,
yapilacak atamalarda TKHK alandaki
yoneticisine giivendigini gostermeli ve
hissettirmelidir.

Caliganlarin 6zliik haklart ve istekleri
konusunda iyilestirici diizenlemelerin
yeterince yapilamamasi, emegin kargi-
liginin alinamamast hem stres olustur-
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makta hem de motivasyon kaybina yol
agmaktadir.

Gegici gorevlendirme ve birlik ici ata-
malar sirasinda popiilist, politik ve bii-
rokratik etkiler nedeniyle yasanan si-
kintilar oldukea fazladir. Ornek olarak;
Bergama veya Dikili’ye gondermeye ¢a-
Listigimiz kigiler sanki Hakkari'ye atan-
mis gibi tepki gostermekte ve gitmemek
i¢in her yolu devreye sokmaktadirlar.
Tzmir v.b. yerlerde mutlaka sozlesmeli
kadroya gecilmelidir. Yoneticilerimiz
kadroludan ziyade s6zlesmeli personelle
daha verimli ¢aligtiklarini ifade etmek-
tedirler.

Saglik sektoriinde varlik gostermek
isteyen ve hastane yoneticiligini he-
defleyen kisilere 6nerileriniz neler?
Yoneticilifin vazgegilmez kogullarinin
disiplin, egitim, empati, iletisim, ilkeli
tutum ve davrang ile sosyokiiltiirel ba-
kimdan kendini yetistirmek oldugunu
distintiyorum.

Ozellikle yillar igerisinde saghik sekto-
rinde deneyim kazanmus ve olgilebilir
basarilar elde etmis yoneticiler ile bir-
likte caligma gansi yakalamis olmanin
kisilerin kariyerine 6nemli katkilarinin
olacagini digtiniiyorum. Tepeden inme
degil, saglik hizmetlerinin degisik bi-
rimlerinde deneyim kazanmug bir kisi-
nin daha bagarih olacagina inaniyorum.
Akademik titri veya mesleki bakimdan
cok basarili bir kisi, saglik sistemine gir-
meden ve igleyisi tanimadan y6neticilik
yapmaya baslamasinin yanhs olacagini
distintiyorum.

Yonetici adaylarinin iletisime agik ol-
malari, bulunduklari gorev ne olursa ol-
sun kurumlarina ve islerine global ola-
rak bakabilmeyi 6grenmeleri, calistiklar:
kisilerin insani degerlerine saygili olma-
y1, herkesten ve her sirecten 6grenilecek
yeni seyler oldugunu unutmamalidirlar.
Sirdurilebilir bir bagari igin iletigim,
degisim ve Sgrenmenin bitmeyen bir
stire¢ oldugu unutulmamalidir.

Kurumsal ¢aligmalarinizi, proje ve fa-
aliyetlerinizi kisaca anlatir misimz?
Birligimiz ¢atis1 altinda olusturdugu-
muz sinerji ile pek ¢ok proje yaptik ve
kismen hayata gecirdik. Bunlar;

1. Travma projesi cahstayr yaptik
ve (Hastanin ilk hastaneye degil uygun
yere yonlendirilmesi) egitimlere bagla-
dik.

2. Palyatif bakim ¢aligtayr yaptik ve
39 yatakl ilk klinigimizi faaliyete gecir-
dik.

3. Hiicre doku ve organ bilgi bankas:
ve doku bankasi projemiz var. IZKAya
20 milyon TLlik bir proje sunduk.

4. TOMER Projesi (Onkoloji Mer-
kezi Projesi) Kurumdan izin aldik, kira-
lama ve uygulama agamasinda.

5. Yogun bakim hastalarinin du-
rumlarinin e-posta ve SMS ile bilgilen-
dirilmesi. (Aktif)

6. Merkezi radyolojik goriintileme
ve konstiltasyon sistemi.

7. Izmirde Saglik Olsun Dergisini
ctkartyoruz. 3000 adet bask: yapiyor ve
dagitiyoruz.

8. Acil servislerde daha organize
hareket etmek icin “Acil Koordinatori”
tanimladik. Egitim ve koordinasyon ile
tani1 tedavi algoritmalar1 olusturuyoruz..

9. Acil kalp hastalar1 i¢in 24 saat
acik “Girigimsel Kardiyoloji ve Kalp
Cerrahisi Merkezi” ve “Kardiyolojik
Acil Koordinatori” tanimliyoruz (Proje
ve organizasyonu devam ediyor).

10. Saghk Turizmi amaciyla “Dis
Tai ve Tedavi Merkezi” hazirhiFimiz
var..

11. Transplantasyon Merkezi Pro-
jemiz var. (Izmirdeki kamuya ait atil
durumdaki 3 yerin (simdilik 3, 5 ?) bir-
legtirilmesi. (Malatya 6rnegi gibi) Saglik
turizmi ve egitim icin gerekli. ..

12. Kozmetoloji Merkezi agiyoruz
(Proje ve yer hazirligi devam ediyor)

13. Birlik Cagri Merkezi Projesi
(Proje hazir, Kurulugu fizibilite edili-
yor)...

14. Saglik bakim calistayr yaptik.
Hemsire egitim kitapgiklari hazirliyo-
ruz..

Birliklerin gelecegini nasil degerlen-
diriyorsunuz?

Birlikte calisma ve isbirligi kiltiirtin-
deki eksikliklerimizin ~giderilmesiyle
durumun zaman igerisinde daha iyiye
gidecegi aciktir. Ekibin motivasyonu
i¢in kanunda olan ancak bugiine kadar
verilememis haklar verilmelidir. Cali-
sanlarin memnuniyeti ve sisteme sahip
ctkmalari i¢in yapilacak giizel jestler ile
iyl niyetin ortaya konulmas: gerekmek-
tedir. Bunlara 6rnek olarak; 1) Mesleki
yipranma katsayisi, 2) Caligan giliven-
ligi konusunda biraz daha ilgi ve mev-
zuat diizenlemesi ile 3) Performansin
emeklilige daha gercekei sekilde yansi-
tilmasinin motivasyonu artiracagina ve
kurumsal kimlige katk: saglayacagina
inaniyorum.
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Kamu Hizmeti Hiz Kazandi

“Yeni sistemin en belirgin 6zelligi, insan ve malzeme kaynagi kullanimindaki karar alma ve
uygulama sirecine getirdigi dinamizmdir”

Mardin Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreteri Cihan Niganci,

managerin sorularini yanitlads.

32 o

amu hastane birliklerinin kurulma-
styla birlikte hastanelerin y6netim
yapisi degisti. Yeni yonetim felsefesi-
nin radikal olarak degerlendirebile-
eginiz temel taslari neler?
Karar verme ve uygulama mekanizmasinin hizlan-
masi diyebilirim. Insan ve malzeme kaynaginmn etkin
ve verimli kullanilmasini amaglayan yeni sistemin en
belirgin 6zelligi, bu kaynaklar1 kullanirkenki karar
alma ve uygulama stirecine getirdigi dinamizmdir.
Oyle ki, yeni sistemle klasik anlamda biirokrasi or-
tadan kalkiyor, daha dinamik ve aktif bir yap: olu-
suyor. Eskiden bir ilge hastanesinin personel ihtiyaci
oldugunda o hastane kaymakama, kaymakam saglik
midirligine, saghk midirligi valilige, tekrar va-
lilik saglik mudirligine, saglik midirligi kayma-
kamliga, kaymakamlikta hastaneye yaziyor, gereksiz
iggiicti ve zaman kayb: oluguyordu. Oysa simdi her-
hangi bir hastanemizde eksik bir personel varsa bize
iletiliyor, biz de hi¢ zaman kaybina mahal vermeden
ayn1 giin icerisinde gerekli gérevlendirmeyi yapiyo-
ruz. Boylelikle hem zaman hem de insan kaynagt iyi
kullanilmig oluyor. Aymi sekilde malzeme kaynag
da daha aktif ve dinamik kullamlmaya bagland1. Bir
hastanemizde kullanilmayan ya da az kullanilan bir
malzeme veya cihazi, ihtiyaci olan diger hastanemize
vermek suretiyle malzeme kaynagini da etkin bir ge-
kilde kullanmis oluyoruz.

manager Ocak 2014

Saglik caliganlar1 ve hizmet alan kisiler agisindan
uygulamada fark edilen degisiklikler neler?
Sistemin en belirgin 6zellii olan dinamizmin hem
saglik calisanlar: hem de hizmet alan kigiler agisin-
dan uygulamada fark edilen en 6nemli degisim ol-
dugunu disiniyorum. Karar alma mekanizmasinin
hizlanmasiyla olugan bu dinamizm uygulamalar: da
hizlandirdigindan degisimin fark edilmesini kolay-
lagtirtyor.

Bu dinamik yapiyla insan odakli bir hizmet anla-
yist getirildi. Evet insan... Hizmeti sunan insan ve
hizmeti alan insan... Memnuniyet odakli hizmet su-
numunda sadece hizmeti alani degil hizmeti sunani
da memnun etme odakli bir hizmet anlayisi, ¢tinki
tek tarafli memnuniyet sabun képtigi gibidir, ucar
gider. Ama hem hizmeti sunani memnun eder hem
de hizmeti alan1 memnun edersek iste gercek kaliteli
hizmet o zaman ortaya ¢ikar. Bizim amacimiz da iste
tam bu. Taraflarin memnun oldugu kaliteli bir hiz-
met sunmak.

Bagarili bir hastane yoneticisinin olmazsa olmaz
ozellikleri sizce nelerdir?

Bagarili bir yoneticinin olmazsa olmaz ozelligi ekip
ruhuyla hareket etmesi, ortak akla 6nem vermesi ve
lider olmas:dur.

1yi bir yonetici, is konusunda beklentilerini, istekle-
rini dogru ve net olarak ifade edebilmelidir. Ongdrit
yetenegi yiiksek olmals, sonuglar1 6nceden kestirebil-
melidir. Yeniliklere agtk olmali, gelismeleri takip et-
melidir. Lider bir sekilde sorunlarin iistesinden gelip,
sabirla giizel sonuglar almay: bilmelidir. Ayrica has-
tanelerde yoneticiler, ¢aliganlar Uzerinde yenilikgiligi
motive ederek, durgunlugu 6nleyecek ve ¢alisma or-
tamlarini gerginlikten kurtararak degisim ve gelisme
tohumlarin: atacak vasiflarda olmalidir.



Yeni yapiyla birlikte baghekimlerin y6-
netici olma fonksiyonu nihayetlendi.
Yonetici pozisyonundaki iist diizey y6-
neticilerin hekim kékenli olmasi ile ig-
letmeci olmas1 yénetimi nasil etkiler?
Yapilan is, isletme yonetim igidir. Yani
biitgesi olan, insan ve malzeme kaynag:
olan, biiyiik bir sermaye giicii olan bir
yapiun yonetilme isidir. Isin iginden
gelen biri olarak yoneticilerin hekim
olmast iyi bir yonetim saglayabilir. An-
cak bu hekimin asil gérevinden uzak-
lagmasina da neden olur. Isletme egitimi
goren birinin yonetmesi, isletmeci man-
tigiyla yonetilen kurumun daha etkin
hale gelmesi ve verimlilifin artmasina
neden olacaktir. Hekim digt bir yoneti-
cinin zorlanacagini diiginmiiyorum.
Cunki 663 sayilit KHK ile cok giizel ta-
mmlar ve yonetim ekibi olusturulmus-
tur. Soyle ki: Eger hastane yoneticisi
hekim dig1 biriyse hekim olan baghekim
bu noktada ona damgmanlik yapiyor,
Eger genel sekreter hekim dist ise de
hekim olan tibbi hizmetler bagkan: ge-
nel sekretere bu konuda destek oluyor.
Zaten profesyonel yonetim anlayisinda
da isin uzmanindan danigmanlik almak
iyi yoneticinin 6zelliklerindendir.

Bu baglamda 6nemli olan, ydneticinin
hekim ya da hekim olmamasindan zi-
yade iyi bir isletmeci ve lider olmasidur.

Calisma sartlarimizi goz oniinde bu-
lundurarak, gorevinizin zorluklar1 —
stres unsurlar1 neler?

Gorevimizi severek yaptigimizdan ¢ok
biyiik zorluklarla kargilasmiyoruz. Ya
da karsilagtigimiz zorluklar bize biyik
gelmiyor. Kamu Hastaneleri Birligi yeni
bir olusum oldugundan gec¢misi ve 6r-
negi yok. Yani kurumsal bir hafizaya
sahip degil. Yeni bir durumla kargilag-
tigimizda “yahu ge¢miste bu nasil yapi-
liyordu, bizden once nasil ¢ozilmisti”
diyemiyoruz. Bu baglamda kurumsal-
lagma adina ufak problemler oluyor
ama bunu da 6zveri ve gayretle asiyoruz.
Hastanelerimizi daha giizel hale getir-
mek, hastamizi ve ¢alisganimizi memnun
etmek i¢in gecemiz de giindizimiz de
bunu distinerek gegiyor. Mesai kavrami
olmadan c¢aligmalarimizi fedakarlikla
yapiyoruz. Tek stresimiz personelimizin
ya da hastamizin sikintisidir. Ne olursa
olsun isimizi severek yapiyoruz, onemli
olan da bu.

Saghk sektoriinde varlik gostermek
isteyen ve hastane yoneticiligini he-
defleyen kisilere énerileriniz neler?

Sektorti yakindan takip etmeliler, ye-
nilige agik olmali ve saglk ydnetimi

“Kamu Hastaneleri Birligi yeni bir olusum oldugundan
gecmisi ve érnegi yok. Yeni bir durumla karsilastigimizda
‘Yahu gecmiste bu nasil yapiliyordu, bizden édnce nasil ¢6-
zUlmustd’ diyemiyoruz”

konusunda gerekli egitimleri almalilar.
Bununla birlikte kendini gelistirme
konusunda emek harcamalilar. Bitiin
egitimler alinmis da olsa yoneticilik ko-
nusunda da kendilerini geligtirmeliler.

Kurumsal ¢aligmalarinizi, proje ve fa-
aliyetlerinizi kisaca anlatir misimz?
Mardin gergekten 6zel bir yer. .. Dillerin
ve dinlerin bir arada ytzyillardir hosgd-
rli ve sevgiyle yasadig: kadim bir gehir.
Biz de hastanelerimizde sehrimizin bu
yapisina uygun olarak, devlet ve hizmet
algisini degistirecek, Sayin Bakanimizin
strekli izerinde durdugu insan odakl
uygulamalar baglattik.
Hastanelerimizde ilimizin sosyo kilti-
rel yapisina uygun olarak, Tiirkge, Kiirt-
¢e ve Arapga, 3 dilde kargilama, yonlen-
dirme ve anons hizmeti baglattik.

Yine Hastanelerimizde “Hatira Fotog-
rafi Uygulamas1” baglattik. Dogum ya-
pan her anneye Bebeginin fotografim
cekerek, hediye ediyoruz. Hastaneleri-
mizde dogum yapan annelere “Lohusa
Serbeti ITkrami”na bagladik. Osmanli-
dan giinimize geleneksel olarak ikram
edilen bu uygulamay: hastanelerimizde
yeniden canlandirdik. Hastanelerimi-
ze dogum i¢in gelen anneler artik oda
oda dolagmiyor kendileri igin hazirla-
nan “Ozel Dogum Odasi’nda sancisini
cekiyor, dogumunu yapiyor, bebegini
kucagina alip o odadan taburcu oluyor.
Cocuklarimiz i¢in hastane bahgelerine
“Oyun Parklar1”, yatan ¢ocuk hastala-
rimiz i¢in “Oyun Odalar1” olugturduk.
Yine yatan cocuk hastalarimiz igin

“Palyaco ile Tath Cargamba” uygulamasi
baglattik. )

“Bu alanda Sigara I¢me; Cocuguma
Kot Ornek olma” uygulamasiyla ¢o-
cuklarimizi sigara dumanindan koru-
mak, biyiklerimizi de ¢ocuklarimiza
kot 6rnek olmama konusunda uyar-
mak adina, hastanelerimizde poliklinik
ve acil servis giriglerinde sigara icilme-
mesi konusunda farkindalik olusturduk.
24 saat “Sicak Corba Ikrami” baglatarak,
hastanelerimize yeni yatan hastalara
saat kac olursa olsun c¢orba ikramina
bagladik.

“Konugan Kapilar” uygulamas baglattik.
Poliklinik kapilarimi ¢ocuk resimleriyle
giydirerek, poliklinik sirast bekleme-
yi daha renkli, eglenceli ve egitici hale
getirdik. Kapilari personelimin ¢ocuk-
larmnin  resimleriyle giydirerek perso-
nelimizi de onore edip aidiyet duygusu
olugturduk. Ayrica bu uygulamada re-
simlerdeki ¢ocuklarin agzindan, Bakan-
Ligimizin anne siitd kullanimi, ag1, dogru
ilag kullanimi gibi konularda da duyuru
ve bilgilendirmeler yapilmaktadur.
“Anne Oteli” uygulamas: baglatilarak,
hastanede ¢ocugu yatan refakat¢i an-
nelere bes yildizli otel konforunda, her
turld ihtiyaglarini giderebilecekleri mi-
safirhaneler olugturduk.

“Cocuk Dis Klinigi” agarak, ¢ocuklari-
miz i¢in dis tedavisini korku olmaktan
cikarip, ¢izgi film izleyerek, eglenceli bir
hale getirdik.

“Gebe Okulu” ile anne adaylarini bi-
linglendirerek, onlari egitiyor, fiziksel ve
ruhsal olarak doguma hazirliyoruz.
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Kamu Hastaneleri Kendi
Kendilerine Yetebilmeli

“Hastane yonetimi ve kamu maliyesi agisindan kamu hastanelerinin kendi kendilerine yetebilir,
nakit akisini ayarlayabilen ve iyi yonetilen igletmeler haline gelmesi gerekir”

Saglik Goniillileri Turkiye Yonetim Kurulu Bagkan: Oguz Engiz, managerin sorularini yanitladi.
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astane hizmetleri acisindan 6zel sektoriin
bagarabildikleri kamu sistemi icinde neden
bagarilamiyor? Bu iki farkli yapiyr hasta
goziiyle ve de yonetici goziiyle ele alabilir
misiniz?
Bir saglik calisan1 olarak beni ¢alisma hayatim boyunca en ¢ok
tizen ve rahatsiz eden konu devlet hastaneleri ile nitelikli 6zel
hastaneler arasindaki farklar ve bu farklarin hastalar tizerinde
yarattif1 olumsuzluk olmustur. Oysa tim vatandaglarimizin
benzer bir asgari standartta saghk hizmetlerinden yararlana-
caklar1 ortamlarin yaratilmas: gerekiyordu.

Devlet hastaneleri ile 6zel hastaneler arasindaki en bariz fark-
hiliklar su sekilde siralayabiliriz;

1) Nitelikli 6zel hastaneler mimari altyapilarim hastalara
ve ¢aliganlara ihtiyaglari olan konfor, glivenlik ve ergonomiyi
saglayacak sekilde yapilandirirken, devlet hastanelerinde bu
hassasiyet mevcut degildir.

2) Nitelikli 6zel hastaneler hastalara yaklagimlarinda on-
larin hak, ihtiyag, istek ve beklentilerini dikkate almakta ve
hatta mimkiin ise beklentilerinin de tizerinde bir hizmet
sunmay1 amaglarken, devlet hastanelerinde hastalarin selam-
lanmas: ve hog geldiniz denilmesi bile ¢ogu zaman miimkiin
olmamaktadir (buna gerekge olarak nitelikli, egitimli ve yeterli
sayida personel eksikligi one siirilmektedir).

3) Nitelikli 6zel hastanelerde hekimlerin hastalara ayr-
diklar: zaman, onlar1 bilgilendirmeleri, sorularin alip cevap-
landirmalart mimkin iken ve saglik ¢aliganlar1 arasindaki



koordinasyon ¢ok net tamimlanmis ve
etkili caligirken, devlet hastanelerinde
hastalar 6zensiz bir gekilde ele alinmak-
tadirlar (buna gerekge olarak zaman
hasta ¢oklugu ve zaman kisithligi 6ne
stiriilmektedir).

4) Nitelikli 6zel hastanelerde yo-
neticiler ¢agdag hastane yoneticiliginin
tim gerekliliklerini yerine getirirken,
devlet hastanelerinde bu alanda uzman-
lig1 olmayan idareciler dededen kalma
yontemlerle ginii kurtarmaktadirlar
(buna gerekge olarak sistemin yetersiz-
ligi ve ellerinin kollarinin bagl oldugu
one siirtilmektedir).

5) Nitelikli 6zel hastanelerde yine
Uist yonetim yapist (yonetim kurullari)
kararlar1 objektif ve rasyonel gerekgele-
re gore alabilen, hizhi hareket edebilen,
hedeflerini ve stratejilerini iyi belirlemis
ve nitelikli yonetici ve ¢aliganlarla ¢a-
lisan yapilardir. Devlet hastaneleri ise
genelde Bakanlik direktifleri ile plan ve
programdan yoksun bir sekilde yonetil-
mekteydiler.

Bu olumsuzluklarin giderilmesi halinde
yeni kamu hasta birliklerine bagl hasta-
nelerimiz y6netim kapasitelerini gelis-
tirebilecek, gerek mali gerekse de kalite
ve hasta memnuniyeti agilarindan ¢ok

daha iyi konuma gelebileceklerdir.

Hizmet alan kisiler acisindan uygula-
mada fark edilmesi beklenen degisik-
likler sizce neler olmalidir?

Yukarida anlatmaya c¢alistigim konular-
da eger kamu hastane yoneticileri has-
sasiyet gelistirirlerse vatandaglarin kamu
hastanelerine olan bakis: 6nemli 6l¢tide
degisir ve ulkemizden toplumsal bir
yara olan bu hizmet farkhilagmas: ayi-
bindan kurtulmus olur. Bu degisiklikler
temel olarak;

i) Hastalarin kullanici olarak sayg:
gormeleri (kargilanmalarindan, bekle-
me sirelerine, bilgilendirilmelerinden,
zamanl bir gekilde teshis tedavilerinin
yapilmasina kadar),

ii) Hastane alanlarinin hastalarin
glivenligini, konforunu ve ergonomisini
distinerek yeniden diizenlenmeleri,

iii) Hastane ¢aliganlarinin hastalara
daha ilgili, daha sorumlu ve daha faydah
olacak sekilde yaklasmalari,

iv) Hastanelerin daha iyi yonetil-
diginin genel olarak her boyutta anla-
silmasini saglayacak iletisimin hasta ve
hasta yakinlar1 ve hatta toplum ile yapil-
masi,

v) Hastalarin aldiklar1 tibbi hizmet-
lerin kalitesinin her agamada sorgulan-
digindan ve de hasta giivenligi ve hasta
haklarinin hastane yonetimince 6nem-

sendiginin taahhiidiiniin verilmesi ve
bunun iletigiminin yapilmasidir.
Ayrica hastane yonetimi ve kamu ma-

liyesi acisindan da kamu hastanelerinin
kendi kendilerine yetebilir, verimlilik
icinde ¢aligan, nakit akisgini ayarlaya-
bilen ve iyi yonetilen isletmeler haline

gelmesi de gerekir.

Kamu-6zel ortakligi modeli (PPP)
ile yapilan sehir hastanelerinin kamu
hastane birliklerine entegrasyonunda
dikkate alinmasi gereken hususlar ne-
ler olmals?

Bu model ile yapilacak dev hastanele-
rin yonetimleri ¢ok da kolay olmaya-
caktir. Bu hastanelerin y6netimleri i¢in
bagli bagina bir model olugturulmalidir.
Kamu hastanelerinin bu komplekslere
tasginmast ¢ok dogru olacaktir. Ancak
su da unutulmamahldir ki, yeni dev
komplekslerin igletme giderleri 6nceki
dénemlerle kiyaslanmayacak kadar ¢ok
yiiksek olacaktir. Bunun finansman bi-
lindigi gibi agirlikli olarak zaten agik ve-
ren SGK biitcesinden ve yine agik veren
genel butceden yapilacaktir. Hastalarin
katkilarinin bu finansmanda ¢ok dikka-
te deger bir yer alacagini distinmiyo-
rum. Dolayisiyla bu yeni dev yapilarin
finansmani konusuna bu giinden SGK
ve Maliye Bakanlhg da dahil edilmeli
ve olast sirprizler bugiinden énlenmeye

caligtlmalidir.
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- Bilimsel Yontemlerle
Performans Degerlendirilmeli

“Kamu hastane birligi galiganlaninin bireysel performansinin stireg iginde belirli aralarla
degerlendirilmesi gerekir. Bu degerlendirmeler, kamuda aligiimis ‘sicil doldurma’ mantigi yerine

gagdas ve bilimsel yontemlerle yapilmalidir”

Istanbul Universitesi Hastaneleri Genel Direktérii Dog. Dr. S. Haluk Ozsari, kamu hastaneleri birligi modeline iligkin

gorislerini

manager okurlariyla paylagti.

990’1 yillardan bu yana;
kamu hastanelerinin “ve-
rimlilik ve etkililik esaslari
cercevesinde hizmet veren,
kendi gelirleri ile giderle-
rini kargilayabilen, rekabet edebilen,
idari ve mali agidan 6zerk ve kamu
tuzel kisiligine sahip olmasina”
yonelik bir dizi hazirhk caligmasi
yuritilmektedir. O yilarda saghk
reformu adiyla baglayan calismalar,
2000'li yillardaki Saglikta Doni-
sim Programi kapsaminda yapilan
mevzuat ¢aligmalar: tamamlanarak 2
Kasim 2011 tarihli Resmi Gazetede
yayimlanan 663 sayih Kanun Hik-
miinde Kararname ile Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu'nun kurulugu-
na kadar sirmusgtir.
663 sayih  Kanun Hikmiinde
Kararnamede; “Bakanlik politika
ve hedeflerine uygun olarak, ikinci
ve Uglinct basamak saglik hizmetlerini vermek uzere has-
tanelerin, agiz ve dis saghg: merkezlerinin ve benzeri saglik
kuruluglarinin agilmas, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirla
koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri-
nin verilmesini saglamakla gorevli, Bakanlifa bagh Tirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmugtur” ifadesi yer almak-
tadur. Boylelikle 2000’li yallarin ortalarinda Saghk Bakanligina
baglanan SSK hastanelerinden baglanmak tizere, kamuya ait
tiim hastaneler Saglik Bakanligina bagli olarak tek ¢at: altinda
yonetilir hale gelmistir.
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Dog. Dr. S. Haluk Ozsar:

Degerlendirmek icin 1 yil erken siire
Oncelikle yasal bir zeminde, 663 sa-
yili Kanun Hikmiinde Kararname
ile Saglik Bakanligina ait hastane-
lerin “6lgek ekonomisi” mantiFtyla
yonetilir hale gelmesi, “kamu kay-
naklarinin verimlilik ve etkililik ilke-
lerine uygun” olarak organizasyonu,
teorik agidan bakildiginda; kamu
kaynaklarinin kamu eliyle daha ras-
yonel kullanimina zemin hazirlama-
s1 agisindan onemlidir. Sonuglarini
degerlendirmek i¢in, yapilanmanin
tamamlanmasindan itibaren yaganan
bir yillik siirenin heniiz doldugunu
belirtmek gerekir. Saglik hizmeti
gibi sosyal ve kamusal diizenleme
zorunlulugu agirlikh bir hizmetin,
sadece bir yillini degerlendirerek
olumlu ve olumsuz yanlarim bilim-
sel olarak ortaya koymak i¢in erken
olacaktir. Bu nedenle, kamu hastaneleri yeni yapilanmasini
olumlu ve olumsuz yonleriyle degerlendirmek yerine, yeni
yapilanma siirecinde dikkate alinmasi ve duyarli davranilmasi
gereken ana bagliklari 6zetlemek daha dogrudur.

Planla, organize et, yiiriit ve denetle

Oncelikle, farkli uzmanlik alanlarinda farkli meslek gruplari-
nin bir arada ve koordinasyon i¢inde hizmet sundugu “matriks
bir organizasyon olan saglik kurumlari”ni sadece bagka alanda
faaliyet gosteren igletmeler gibi degerlendirmenin yanhshigina
dismemek gerekir.
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Saiita Sosyal Sorumluluk Oeilei - 2014 \

Salik Ganilileri, Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiillering aday olacak projeleri son
bagvuru tarihi olan 28 Mart 2014 tarihine kadar bekliyor.

Bu yil igin belirlenen Gdiil temast “Saghik Bilinci ve Medya” olarak belirlendi. Sozkonusu temada hizmet,
egitim ve bilinglendirme calismasinda bulunan tim kisi ve kuruluglar 6l icin bagvuruda bulunabilir.

Odjuz Engiz / Saglik Ganillileri Yonetim Kurulu Bagkani

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri 2013 sahiplerini buldu.

Sosyal Sorumluluklarini En iyi Yerine Getiren Kamu Saglik Kurulusu Odili
SB Kanser Savag Dairesi

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine Getiren Ozel Saglik Kurulusu
MSD Tirkiye “Anneler icin Merck” Projesi ile

Ureme Sagligi Alaninda Sosyal Sorumluluk Ozel Odilii
Bayer “Kontrol Noktasi” Projesi

Ureme Saghgr Alaninda Sosyal Sorumluluk Ozel Odiilii
Tirkiye Aile Saghgr ve Planlamasi Vakfi “Giivenli Annelik” Projesi ile

Ureme Sagligi Alaninda Sosyal Sorumluluk Ozel Odilii
PM Group “Tupe Sikistinimig Umutlar” Tiyatrosu

Kadin Sagligi Alaninda Sosyal Sorumluluk Tesvik Odiilii
Liv Hospital, Ulus

Sosyal Sorumluluklarini En iyi Yerine Getiren Sivil Toplum Kurulusu Odili
Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
Ureme Saghidi ve Infertilite Dernegi

Ureme Saghgina En Fazla Katki Yapan Bilim insani Odiilii
Prof. Dr. Timur Giirgan

Prof. Dr. Semra Kahraman

Prof. Dr. Mustafa Bahgeci

Ureme Sagligi Alaninda Tegvik Odiilil Ti:l rkiye’n in Ka ]. bj.

Prof. Dr. Bilent Urman : . g .
Saghkta Sosyal Sorumluluk Odalleri 2008

Kadin ve Ureme Sagligi Alanina Yaptiklan Bilimsel Katkilar igin Ozel Odiil
Prof. Dr. Miinire Erman Akar

Prof. Dr. Omer Ozkan

Akdeniz Uni. Tip Fakiiltesi

Kadin Sagligi Alaninda Yagam Boyu Bagan Odiilii
Prof. Dr. Ali Ayhan

Odiile Layik Goriilmiigtiir.

Saghk Goniilliileri | Kuleli Sokak No: 57/1, G.O.P, ANKARA | T 312446 9114 F 312 446 9117 | www.saglikgonulluleri.org | info@saglikgonulluleri.org
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Ancak; stireci degerlendirmek iin bazi
ana bagliklari da vurgulamak gerekir. Bu
ana bagliklar, izleme degerlendirme 61-
ctileri olarak takip edilmeli ve dénemler
halinde kiyaslanmahdir. Kisacast “bag-
kalarinin eliyle is gérme sanati” olarak
ifade edilen ydnetimin, kamu hastane
birlikleri yeni yapilanmasinin gerek ku-
rumsal ve gerekse de kurumlarda ¢ali-
sanlarin bireysel performansi yani bagar1
oOlgilerini stre¢ icinde belirli aralarla
degerlendirilmek gerekir. Bu degerlen-
dirmeler, kamuda aligilmig bireysel per-
formans degerlendirme ydntemi olan
“sicil doldurma” mantig1 yerine ¢agdas
ve bilimsel yontemlerle yapilmalidir. Bu
yontemlerin ana bagliklari, sadece finan-
sal performans degerlendirme yontem-
lerinden olusmamali; hizmeti kullanan-
lara, kurum ici siireglere, finansal gos-
tergelere ve yenilikgilige yonelik olarak
biitiinsel bir anlayisla yapilandiriimali
ve gruplandiriimalidur. Ornegin, hizmet
kullanicilan: icin “deger katma bakigt”
ilkesi altinda; memnuniyet ve tatmin
oletima ile hizmette beklenen kalite ve
fiyata ulagma, saglanan saglik sonuglari
gibi parametreler izlenmelidir. Sadece
finansal gostergelere odaklanmayan bu
degerlendirmeler, hastanelerin hizmet
amacina yonelik biraz 6nce siralanan
tim gosterge gruplarini icermeli ve
sadece sayilara degil hizmet kalitesine
yonelik iyilestirmelerin Sl¢timiine de
odaklanmalidir. Idare eden degil, yo-
neten bir ekip anlayigiyla, Demingden
bu yana uygulanan “planla, organize et,
yirit ve denetle” donglsiinin tim aga-
malar1 dinamik bir bi¢imde kullanilma-
lidir. Bunlar uygulanirken “yeni” olma-
nin sikintilarini en aza indirecek uyum
calismalari, yapilanlara yonelik tepkileri
azaltma icin mutlaka kullanilmalidir.

manager Ocak 2014

Hastaneler rakip degil ¢6ziim ortag:

Saglik Bakanligina “bagh” kurumlar
olan kamu hastanelerinin ¢alismasinin,
miilkiyet yapisindan bagimsiz olarak,
saglik sistemi i¢inde birbirini destekle-
yen ozerk kurumlar seklinde saglanma-
sina azami titizlik gosterilmelidir. Yani,
“kamu 6zel ayrimi yapmadan kamu ya-
rar1 gozeten bir anlayis” ile bunu daha
da arttirmaya yonelik bir iligki olustu-
rulmahdir. Bu baglamda, mevzuatinda
Saglik Bakanligina “bagl” olarak ta-
mimlanan bu yapilarin, Bakanligin ayni
zamanda kural koyan ve denetleyen roli
ile karigmas: ve hatta taraf oluyormus
algisina yol agarak sonugta sistemin 6zel
hastane ve tiniversite hastaneleri gibi di-
ger vazgegilmez bilesenlerine tahakkiim
ediyormus izlenimi uyandirilmamali-
dir. Higbir zaman unutulmamalidir ki,
kamu ve o6zel sektor hastaneleri ile tini-
versite hastaneleri sistem i¢inde “rakip
degil ¢oziim ortag:” gibi ¢alistikca nihai
amag¢ olan saglk statiisinin iyilesme-
sine ulasmak daha kolaylagacaktir. Yeni
bir yapilanma olmadi, sadece “Tedavi
Hizmetleri Genel Mudirliginin adi
Kamu Hastaneleri Kurumu olarak de-
gistirildi” gibi yanhs degerlendirmelere

firsat verilmemelidir.

Hizmet ici egitimler yapilmah
Yonetici; kaynaklardan sorumlu tutulan
kisidir, Genel yonetici bir 6rgit biri-
minde her tiirlii faaliyetten sorumlu kisi
iken iglevsel yonetici, bir 6rglitiin biri-
minde sadece belirli faaliyet alanindan
sorumlu kisi olarak tanimlanir. Saglik
kurumlarinin diger alanlarinda oldugu
gibi, kamu hastane birliklerinde de basta
yonetici kadrolar olmak tizere tim insan
kaynags; egitim ve liyakat ol¢iitleri goz
oniine alinarak dogru secilmelidir.

“Yonetici olunmaz, dogulur” yaklagimini
destekleyen bakis ve secim kriterlerin-
den uzak durulmalidir. Insan kaynak-
lar1 egitimine 6zel 6nem verilmeli, bu
kapsamda; mezuniyet sonras: egitimlere
master plan ve kariyer planlamas: anla-
yist ile bakilarak, bagta ihtiya¢ duyulan
uzmanlagma alanlar1 olmak tizere yiik-
sek lisans ve sertifika egitimleri ile adap-
tasyon ve hizmet i¢i egitimler yapilmali-
dir. Tim bu egitimler; genel, uzmanliga
ozel, kabaca miifredat icerigi, 6rgiin/
uzaktan/modiiler egitim gibi yontem-
lerle bir arada digtinilmelidir.

Danigmanlik alimi tegvik edilmeli

Yonetim konusunda egitim almus yone-
ticilerin sayist artirilmali, hekim yonetici
olmali m1 olmamali m1 tirtinden tar-
tigmalar1 bir tarafa birakarak tretimin
icinden gelen ve hem dogru isi yapan
hem de isini dogru yapan basta hekim
olmak tzere, saghk mensuplarinin yo-
neticiligi 6zendirilmelidir. Hatta ihtiyag
duyulan alanlarda bireysel ve kurumsal
profesyonel danismanlik alimlar: tegvik
edilmelidir. Yani, yoneticilerin teknik,
beseri ve kavramsal becerileri tegvik edi-
lerek saglik yoneticilerinin tiretim ban-
dindan yani mutfaktan ¢ikmasimnin 6nd

agilmalidir.

I¢ genelge gibi mevzuat degisiklikleri
ile “6zerk” kamu hastaneleri ilkesinden
uzaklasarak, birliklerin insan kaynag is-
tihdam politikalarinda her tirli yetkiyi
Saglik Bakanligi’na toplayan miidahale-
lerden kaginilmals, yetki verilenlerin so-
rumlulugu da oldugu unutulmamalidir.

Saglik sektoriinde yillardir yapic: elesti-
rilerle katk: saglamaya yonelik 6nerile-
rin, artik kamu hastane birlikleri yoluyla
yasanmushig da zenginlegecektir. Orne-
gin “SUT fiyatlar: yetmiyor” gibi yakin-
malarin, kamu hastaneleri tarafindan da
dillendirilmesi hizlanacak ve sonug ola-
rak benzeri 6rneklerin artmas: bu gline
kadar 6zel sektor ve tiniversite hastane-
lerinin yasadig1 sorunlarin birliklerde
de ortaya konulabilecek ortak ¢ozim
onerilerine daha objektif yaklasma sansi
olusacaktir, bu sans mutlaka objektif de-
gerlendirilmeli ve asla kagirilmamalidar.
Ilklerin sansizlig1 ve giicii arasinda gidip
gelen ibreyi, kamu hastane birlikleri i¢in
glce donistirmenin, siralanan bu ana
baghklary; stirekli gozden gegirilmeli,
glintin kosullarina gore yeni midahale
alanlar1 olugturularak, var olan miidaha-
le alanlar1 da geligtirilmelidir.
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- Sektorde Orta ve Alt Duzey

Yonetici Ihtiyaci Var

“Tlrkiye'nin saglik hizmetleri alaninda st diizey yoneticiden ¢ok orta ve alt diizey yonetici
intiyaci var. Profesyonel saglik yoneticileri bir yanhishgr diizeltmek istiyorsa bu pozisyonlardaki
kisilerin yetkinligini sorgulamalidir”

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

managerin sorularini yanitladi.
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irkiyedeki  saghk |
politikalar1  siireci-
ni goz oniinde bu-
lundurarak  kamu
hastane  birlikleri
modelini nasil degerlendiriyor-
sunuz?
Kamu hastane birlikleri uygulama-
st bir desantralizasyon projesidir.
Yetkinin en 6nemli kistmlarini en
yogun haliyle elinde bulunduran
Saglik Bakanlifi merkez teskilat:
operasyonel sorunlarla bogusup
durmakla enerjisini tiikettigi icin
ve stratejik rollerini tam olarak
yerine getirmekte aksamalar yagadigini diisindigu
i¢in rolleri ve bu rollerin oturacag: kaliplar anlamina
gelen yapinin yenisini ortaya koydu.
Ulkemizde hastanelerin igletilmesi konusu  ta
1923’ten bu yana 6nemli bir sorun olarak hep elimi-
zin altinda durmus gelmistir. 1950’lere gelindiginde
55 tane 6zel hastane agilmig ve yerel yonetimlere ek
olarak hususi isletmelerin ihtiyac: karsilamasi plan-
lanmugti. Behget Uz déneminde hastanelerin agirlikl
olarak Saglik Bakanlig: biinyesinde olmasi gortisi
benimsenmistir. Bu goriis giderek artan bir irade ile
guniimiize kadar agirligini korumusgtur. 2003 yilin-
da uygulamaya konan Saglikta Déniisim Programi
kamu hastanelerinin 6zerk bir igletme haline geti-
rilmesi fikrini savundu ve 10 yil sonra geregini ye-
rine getirmeye ¢aligti. Bu uygulamaya karst ¢ikanlar
hastanelerin 6zellegtirilmesi i¢in bunu bir kilif olarak
degerlendirdi. Devlet miilklerini, saghg: piyasalagti-
riyordu ve yoksul halk artik hizmet almak bir yana
hastanelerin kapisindan bile giremez olacakti. Ulke-
nin hastaneleri yabanci sermayeye peskes cekiliyordu.
Bazi karar alma mekanizmalarini yine kendi vatan-
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dagina vermek (merkezdeki giig
kayb1) her tiirlii vatana ihanet ka-
pilarinin agilmas: gibi algilaniyor-
du. Bu arada daha fazla bir kesim
de hizmetleri yerinde, zamanin-
da ve verimli sekilde stirdirmeye
calistikca merkezin agiligindan
bunaldif1 i¢in bunu bir kurtulug
yolu olarak gortiyordu. Igdir Dev-
let Hastanesinin ekmek ihalesinin
Bakanlikta yapildigi giinlerden bu-
glinlere gelmistik.

Tartigmalar akil zemininde de-
gil de endise ve korku zemininde
yirtdiikge kusirliktan kurtulmak
mimkin olmayacagina gore, kamu hastanelerinin
ozerklestirilmesini bir desantralizasyon projesi olarak
anlamak, desantralizasyonun yararlarini, doguracag:
sikintilari, uygulamada nelere dikkat etmek gerek-
tigini diinya deneyimlerinden ve bilimden giizelce
ogrenmek en iyisidir.

Yerellestirmede en kritik 3 konu; politika belirleme,
gelir elde edip harcama ve insan kaynag istthdamiyla
ilgili kararlar almadir. Bu ti¢ konunun hi¢biri bugiin
Saglik Bakanliginin tist dizeyinde bile tam netlik ka-
zanmug degildir. Ulkemizde toplam 1455 hastanenin
var oldugu bazi kaynaklarda bunun 843’tiniin, bazila-
rinda ise 730'unun (bu kadar biiyiik farkla bu sayila-
rin verilmesine hi¢ aklim ermiyor) Saglik Bakanhg:-
na bagl hastaneler oldugu bildiriliyor. Hastane say1-
larindan vazgegtim, toplam yaklagik 200 bin hastane
yatagindan 119 bin 891’inin Saglik Bakanlhigina ait
olmast hastane isletmeciligi alaninda da bu kurumun
ne biyiik bir gii¢ odag1 oldugunu ortaya koymaya ye-
ter. Simdi koskoca bir sektdriin en 6nemli ayagina ait
kuruluglarin odag: kayacak ve yeni bir denge noktasi
elde edilecektir. Yukarida anlatilan {i¢ 6nemli nokta-



nin (gelir elde etme ve harcama yetkisi;
politika belirleme ve uygulama yetkisi,
insan kaynagi dam etme ve Ucretleri
belirleme yetkisi) merkezden perifere
nasil taginacagi sorusuna heniz sira gel-
memigtir. Su anda hangi yetkilerin tag-
raya gercekten birakilacags, hangilerinin
brirakidmug gibi yapilip dolayl miidahale
kapilariyla merkezde tutulacag: ve han-
gilerinin de merkezin yetkisi ilan edile-
cegi ile ilgili tartigmalar stirmektedir.
Bagka bir kaygimiz daha var.

Nedir?

Midahale olmadigi zaman hastaneler
kendi ayaklar tizerinde durabilecek mi?
Birgogu i¢in bu soruya “Hayir!” cevabini
verebiliriz. Sekiz yiiz hastanenin belki
de iki ytizii kendi gobegini kendisi kese-
bilecek durumdadir. Geri kalan alt1 yiz
kadarim kim nasil kollayacak? Burada
hastanelerin performansimin degerlen-
dirilmesi tek ¢éziimdir. Degerlendir-
menin kim tarafindan, hangi kriterlerle
degerlendirilmesi gerektigi ayr: bir tar-
tisma konusu olarak kenarda dursun.
Performans kriteri sadece hastanenin
elde ettigi gelir ve fiziksel ortaminin
iyilegtirilmesi olunca (sadece demek
haksizhk olur, agirlikli olarak diyelim)
yirtici bir ¢aba ile hastaneler gelir elde
etme yarigina girmis bulunuyor. Bazilar:
bunu bagsaracak, bazilar1 da ne yapsa ba-
saramayacaktir. Ama sonunda mutlaka
bir iyilesme saglanacaktir. Bunun dé-
niist yok. Keske 6zel hastanelerin de bu
iyilesme stirecinde dislanmadigina sahit
olsaydik.

En 6nemli konu aslinda yine yénetim
kapasitesi meselesinde diigiimlenmistir.

Yonetim kapasitesi konusunu agar mi1-
smz?

Kaba bir hesapla, 200 biiyiik hastanenin
her birinde 50 ist ve orta diizey yoneti-
ciye ihtiyag var. Bu hastaneler icin top-
lam 10 bin y6netici gerekiyor. Diger 600
hastanede de 20 kisiye ihtiyag duyulur
ve toplam 12 bin profesyonel yonetici de
buralarda gerekir. Birliklerin merkezle-
rine kalifiye kisileri bulduk diyelim.
Hastanelerde gereken 22 bin profesyo-
nel yoneticinin en fazla 7-8 bin kadar
mevcuttur. Bu 7-8 binin i¢ine diplomali
diplomasiz, yetigmis bitliin yoneticiler
dahildir. Diger kadrolar isi bilmeyenle-
rin yapa boza 6grenecekleri bir macera
icine girmis olacaktir. Peki simdiye ka-
dar bu ihtiya¢ yok muydu? Vard: tabii,
ama merkezin gercekten isini iyi bilen
biirokrat/teknokratlar1 sahayr strekli

destekleyerek bu agiFin  seyrelmesini
ve biiytik hatalara yol agmadan islerin
gitmesini sagliyorlardi. Ortaya ¢ikan
biiyiik hatalar da bir gekilde kurumun
kendi icinde eritiliyordu. Illerin birgo-
gunda hastaneleri her tiirli sorumlulu-
guyla birlikte alip yonetmek gibi buytik
(gercekten cok biiyiik) yiiki kaldiracak
kisiler yoktur. Bunu kisa stirede yerine
koymak da miimkiin degildir. Zamanla
bu kapasite elbette olugacaktir ama sim-
dilerde ¢ok dikkatli olunmas: gereken
bir dénem yagayacagiz. Bu donemde
kagitta tanimlanan yetki gocerme ve ye-
rellestirme hayata tam gegirilemezse de
bagska sorun yaganir. Davul tagranin boy-
nunda, tokmak merkezin elinde kalir ve
olabilecek en kot sonug budur.

Sonug olarak tlkemiz ashinda teorik
olarak giizel bir maceraya atilmis oluyor.
1lk dénemlerde tabii ki kargasa yagana-
caktir. Bunun 6ngorilmesi ve ¢6zim
paketlerinin hazirda tutulmasi akia
bir yoldur. Beni en ¢ok sevindirecek
iki sey zaman icinde illerin her birinde
serpilmis profesyonel yoneticilerin isin
baginda bulunmas: ve kafay: devlet me-
murluguna takip kendine, enerjisine ve
tretim potansiyeline giivenmeyen sag-
lik ¢ahsanlarinin gittikce kendine daha
fazla giivenir hale gelerek gtictini Ureti-
minden almaya baglamasidur.
Baghekimlerin ydnetici olma fonksi-
yonlar: nihayetlenmemigtir. Hekimle-

rin yonetim fonksiyonlari hicbir zaman

tam sifira indirilemez. Cinki meslegin
dogas: geregi hekim isini ytriitiirken bir
seyleri yoneterek bunu yapmak zorun-
dadir. Buna hekimligin klinik hizmet
yonetimi boyutu diyelim. Tkinci bir
boyut da belirli bir kidemden sonra he-
kimlerden bazilarinin hizmet biriminin
birinci derecede amiri (first line mana-
ger) haline gelmesidir. Hekimlerin bu
rolii de bagkasina devredilemez.
Baghekimligin yeni yapida gorev alan
daha akilcr limitlerle ¢izilmigtir. Dog-
ru olan da budur. Ekiplerin ve siirec-
lerin tartigtlmas: gerektifi yerde en
tst diizey yonetici yani kisi tartigiliyor.
Tiirkiye'nin saglik hizmetleri alaninda
tst diizey yoneticiden ¢ok orta ve alt
diizey yonetici ihtiyaci bulunmaktadir.
Bu agidan profesyonel saglik yoneticileri
bir yanhshig: dizeltmek istiyorsa baghe-
kimlik miiessesesini tartigtig1 kadar sube
mudurligi, seflik, daire bagkanlig: gibi
pozisyonlardaki kisilerin yetkinligini de
sorgulamalidur.

Ocak 2014
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Hastanelerde
Ortak Hafiza Olustu

“Her hastanenin ortak ihtiyaclarinin tek elden alinmasi ve kurumlara dagitiimasi, hastaneler arasinda
ortak hafiza olusturulmasi, personel tasarrufu ve mali kontrol kamu hastane birliklerinin dne gikan

farkliliklan arasinda yer aliyor”

TOBB Turkiye Medikal Meclis Bagkan: ve Incekaralar Genel Miidiirii ()zgiir Incekara, manager’in sorularini yanitladi.
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Ozgiir Incekara

1bbi cihaz sektorii agisindan, ilk yilin1 doldu-
ran kamu hastaneleri birlikleri uygulamasim
nasil degerlendiriyorsunuz? Hastanelerin tib-
bi malzeme ve cihaz yonetiminde 6ne ¢ikan
farkhiliklar neler?
Devlet hastaneleri yonetiminin profesyonel yonetim ile enteg-
rasyonunu kapsayan kamu hastaneleri birlikleri uygulamas,
kamu kaynaklarinin verimli kullanilmasini hedefleyen
kokten bir degisim oldu. Her hastanenin ortak ihtiyaglarinin
tek elden alinmasi ve kurumlara dagitilmasi, hastaneler ara-
sinda ortak hafiza olugturulmasi, profesyonel yonetim anlayigt
ile hasta - hastane yonetiminin farklilagmasi, personel tasarru-
fu ve mali kontrol uygulamanin 6ne ¢tkan farkliliklar: arasinda
yer ald1.
Kamu hastaneleri birliklerinin tibbi cihaz ve malzeme yoneti-
mi ile ilgili uygulamalarin ¢ogunda, kurumlarin taleplerine ce-
vap vermek yerine, maliyet kaygis: 6n planda tutuldu. Hasta-
nelerin talep ¢esitliligi, kullanim aligkanliklarinin farklilig: gibi
kriterler alim siireclerini fazlastyla uzatti. Birliklerin kurulma
amaglarindan biri olan mali disiplin, baz1 birlikler tarafindan
satinalma olarak algiland:. Bu algy, hastanelerin tibbi hizmet-
lerinde aksamalara neden oldu. Bu aksamalara neden olma-
mak adina bu kadar biiyiik dontigtimleri hayata gecirmeden
o6nce, pilot bélge uygulamasi ile aksayan yonlerin tespit edil-
mesini saglayacak bir deneme siireci gerektigi kanaatindeyim.



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

Odiiliin Amaci

Kimler Katilabilir etic
leri bizzat

Bagvuru Yontemi disi ya da aday gosteren taraf;
riterlerinde belirtilen tiim 6zelliklerini
olarak 30 Mayis 2014 tarihine kadar asagidaki adr
olacaktir.

Bagvuru Adresi hospitalmanager

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

Son Basvuru Tarihi = 30 Mayis 2014
_
Odiil Kategorileri 1 Yilin En Basaril Saglik Yoneticisi
2 Yilin En Basarih Saghk Girisimcisi
3 Yilin En Bagarili Kamu Saghk Yoneticisi
4 Yilin En Basarilt Medikal Yoneticisi
5 Yilin En Bagarili Hemsire Yoneticisi

Odiil Gecesi Odiiller Haziran 2014 te Istanbul'da diizenlenecek gecede sahiplerine ulagtirilacaktir.

Odiil Kriterleri 1) Yoneticinin egitim ge¢misi, aldig1 yonetim egitimi, katildigr seminerler, egitimler, kongre
konferanslar
1) Yoneticinin saglik yonetimiyle ilgili yayinlari, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve yap
konusmalar
m1) Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu tiyelikleri
v) Yoneticinin kurulusuna,/topluma kazandirdigi basarilar; yenilikler, gelir artisi, biiyiime, 6diil
v) Girisimcinin ortaya koydugu biiytime, gelir artist, ddiiller

Odiil Jiiri Uyeleri

Prof. Dr. Barig Diren ~ Prof. Dr. Metin Cakmakgi ~ Prof. Dr. Melih Bulut Yagar Yildirim



1lk yilini dolduran birliklerin yapilan-
masinda kurallar butiinligi icinde bir
calisma standard: olugmadifini sektor
profesyonelleri olarak gozlemledik. Bir-
liklerin yapilar1 dogru organize edilebi-
lir ve yapilanma dogru yonetilebilirse;
daha disik maliyetle yiksek kaliteli
urtnlere ulagilabilmesi miimkin olabi-
lecektir. Sadece tasarruf ve az harcama
dugtincesiyle kaliteden uzak, ucuz mal
almay1 savunan, gelirini arttirma, gide-
rini azaltma gayretiyle alimlardan kagi-
nan kurumlar yerine; kaliteye 6nem ve-
ren, kendilerine bagh kurumlarin kalite
standartlarini  yikseltmeyi hedefleyen
kamu hastaneleri birliginin ¢aligmalari
avantaj saglayacaktir.

Yeni yapiyla birlikte baghekimlerin
yonetici olma fonksiyonu nihayetlen-
di. Yonetici pozisyonundaki iist diizey
yoneticilerin hekim kokenli olmamas:
hastaneleri sizce nasil etkiliyor?
Hastane yonetiminde, kurumsal yapi-
y1, isleyisi, problemleri bilen, konulara
hakim hekimlerin mutlak surette go-
rev yapmast gerektigini diintyorum.
Alinmas: planlanan triinler ile ilgili
hekimlerden alinan goruslerin titizlik-
le incelenmesi gerektigi gibi satinalma
strecinin de isletmeci tarafindan yapil-
mast esastir.

Oniimiizdeki siiregte hayata gegmesi
beklenen kamu-ézel ortaklhigs (PPP
modeli) ile Tirkiye saglik sektérii yeni
bir evreye gececek... Kurulacak dev
sehir hastanelerinin bagarih entegras-
yonu, nitelikli hizmet sunumu, kali-
teli ve yiiksek teknolojili tibbi cihaz
kullanim1 y6niinde alinmasi gereken
tedbirler sizce neler olmali?

Keske en 6nce Kamu-Ozel Ortaklig:
Kurumu kurulsayd: ve bu kurulda yiik-
sek tecriibeli teknokrat ve birokratlar-
dan olugan bir yap1 ¢aligmaya baglasayd.
Kamu-Ozel Ortakligi yapilanmasinda
kamu kaynaklar1 kullamilacak olup, ya-
tirim inisiyatifi tamamen miteahbhit fir-
malara veya konsorsiyumlara birakilma-
malidir. Aksi takdirde yatirim maliyetini
diisirmek adina yiiklenici firmalar tek-
noloji yatirimindan taviz verebilir. Kul-
lanicinin ihtiyaglarini tespit edebilen ve
teknolojiye hakim biyomedikal mithen-
dislik departmanlarina agirlik verilerek
kuruma fayda saglayacak unsurlar de-
gerlendirilmelidir., Cihazlarin 10 yillik
omri siresince kuruma getirisi ve gé-
turtist ¢ikarilmalidir. Kaliteli ve yiiksek
teknolojili cihaz alimlar1 kadar nitelikli

44 ¢hospitalmanager Ocak 2014

“Kamu-Ozel Ortakliginda yatirnm inisiyatifi tamamen miite-
ahhit firmalara veya konsorsiyumlara birakilmamalidir. Aksi
takdirde yuklenici firmalar teknoloji yatinmindan taviz ve-
rebilir”

ve yaygin servis hizmeti goz ardi edil-
memesi gereken bir konudur.

Bu sebeple, sehir hastanelerinin hep-
sini aym1 dénemlerde hizmete sokmak
yerine pilot sehir hastanesi uygulamasi
ile tecriibe kazanilmast ve digerlerinin
yasanilan aksakliklar g6z 6ntne alinarak
yapilmasi daha uygun olacakt1.

Bagarili bir hastane yoneticisinin ol-
mazsa olmaz 6zellikleri sizce nelerdir?
Yonetecegi sistemi kurabilen, takim
olusturup yo6nlendirebilen, sektorii ve
bu sektorin sikintilarin iyi bilen, ana-
litik diistinerek kriz yonetebilen, bilgiyi
etkin bir sekilde yonetebilen ve giincel
kalan, gerektiginde ise inisiyatif kullanip
karar verebilen bir kisi olmalidir. Kamu
Thale Kanunu'nun yaninda Is ve Ticaret
Hukuku konularinda da bilgi sahibi ol-

mast onemlidir.

Tiirkiye tibbi cihaz sektériiniin giincel
sorunlar1 neler? Bu yonde ¢6ziim 6ne-
rilerinizi kisaca anlatir misiniz?

Global ekonomilerde yaganan krizlere
bagli olarak, degisen parametreler ve
kredi saglamakta ¢ekilen zorluklar ile it-
hal edilen triinlerin teslimi ve servisleri
sonrasinda iki yila uzayan tahsilat siiresi,
sektérde hizmet veren firmalari zor du-
rumda birakiyor. Yapilan toplu alimlarin
biiyiik miktarlarda ve tek seferde yapil-
mast ve yine tek bir firmaya ihale edil-
mesi sektoriin gelismesine engel oluyor.
Thalelerin kalite anlayigini esas alan,

daha kugik 6lgekli olarak ve yaygin re-
kabet kogullartyla yapilmasi ise sektoriin
gelisimine olanak saglayacaktir.

Ucuz mal alimlar1 kagit tizerinde kamu
agisindan faydal gozikse de son kul-
lanicilarin taleplerinin kargilanip kar-
stlanmadigs  aragtirnlmalidir. Tedarikgi
firmalar hizmet yeterliligi acisindan
degerlendirilmeli, trlnlerin kalitesi ve
marka giivenilirligi sorgulanmalidir.
Ayrica, ithalatta Kaynak Kullanim
Destekleme Fonunun yatirim ve sosyal
amagh olan tibbi cihazlardan kaldiril-
mast veya kademelendirilmesi, finansal
bir darbogazda olan sektorimiize des-
tek olacaktir.

Incekaralar olarak 2013 yilin1 nasil de-
gerlendiriyorsunuz? Sektor icin 2014
yilin1 ve kurulugunuzun plan ve proje-
lerini kisaca anlatir misiniz?

Kamu hastaneler birlikleri yapilanmas:
stirecinde alimlarda yaganan aksakliklar,
doviz artiginin getirdigi biitgesel stkinti-
lar, 6demelerin uzun vadede yapilmas,
sektére sekte vuran unsurlar oldu. Sag-
lik Bakanligina bagl kurumlar 2013’tin
ilk yarisini 6nceki senelere gére oldukea
hareketsiz gecirdi. Piyasada hareketlen-
me yil sonunda yasand:. Bu da; kurum
yoneticilerinin mali tablolarini para har-
camayarak degil, aksine yatirim yaparak
makine - cihaz parkini yenileyerek dii-
zeltebileceklerini dugiindiiklerinin bir
nebze de olsa isaretidir. 2014’ bu agidan
umutla bakiyoruz.
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Birlik Modeli lle
Kurumsal Hafiza Silindi

“Yillardir bekledigimiz birlik modeli liyakat unsurlanini igerecek sekilde kurgulanamadi. Uzun
yillardirsektorde calisan birgok orta ve Ust diizey tecriibeli yonetici sistemin diginda birakildi”

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Kurumlar1 Yonetimi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr Afsun Ezel Esatoglu,
manager’in sorularini yanitladi.

aghik Bakanligi kamu hastane birliklerinin ku-

rulmasi ile birlikte hastanelerin yonetim yapis1

degisti. Yeni yonetim sistemini olumlu ve olum-

suz anlamda nasil degerlendiriyorsunuz?

Geligtirilen yeni yap: agik¢asi modern yonetim si-
reci ve alan literattrd ile de iligkili olarak uzun yillardir olma-
sint istedigimiz, bekledigimiz, destekledigimiz gelismeleri ige-
riyordu. Ozellikle hastanelerin gelismis tlkelerde uygulanan
ybnetim ve organizasyon yapisina uygun hale getirilmesi ¢a-
bas: 6nemliydi. Kanun taslaginin TBMMde bekledigi yillar-
da, 6nerilen yeni 6rgiitlenme yapisinin, degistirilebilecek yan-
lar1 olsa da, sabirsizlikla hayata gegirilmesini bekledik. Ancak
maalesef uygulama bekledigimiz gibi sonuglanmadi. Yillardur
bekledigimiz bu sistem liyakat unsurlarini igerecek sekilde
kurgulanamadi. Uzun yillardir tecriibeleri ile sektorde ¢alisan
bircok orta ve tist dizey yonetici sistemin diginda kalds, digin-
da birakilds, kurumsal hafizalar silindi. Buna kargilik yonetim
bilgi ve becerisi yeterli diizeyde olmayan, tecriibe eksigi olan,
6zel ya da kamu saglik kurumlarinda ¢aligmamug, memurluk
diizeyinde dahi tecriibesi olmayan isgorenler 6nemli yonetsel
gorevlere yerlestirildi. Bunlar arasinda maden mihendisleri,
saglik meslek lisesi 6gretmenleri, vb bulunmaktadir. Bu du-
rum, radikal bir degisim kazandirilabilecek sekilde tasarlanan
yapiyt golgeledi. Her seye ragmen, bu stirecin bir gegis asamasi
oldugu inanci ile bazi aksakliklarin gorilerek diizeltilebilecegi
inancini korumak istiyorum.

Dr Afsun Ezel

Yeni yapu ile birlikte baghekimlerin yonetici olma fonksi-
yonu nihayetlendi. Yonetici pozisyonundaki st diizey yo-
neticilerin hekim kokenli olmasi ile igletmeci olmasi sizce
yonetimi nasil etkiler?

Yeni yapida distinilen bazi degisiklikler gerceklestirilemedi.
Sistemde halen yoneticilik yapanlar yine ¢ok biyiik 6l¢tide
eski bashekimlerdir. Konuya iliskin tartigmanin yoneticilerin
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“Universite hastanelerinde de eski zaafiyetler devam ediyor. Degisimden Universitelerin
de etkileneceg@i dusundlebilir. Universitelerin bazilarinin yaptigi gibi tip fakultesi yénetimi
ile hastanelerin yonetiminin ayrilmasi uygun olabilir”

hekim ya da isletme mezunu olmasi
tizerinden yirGtilmesi dogru degildir.
Son derece karmagik bir yapiya sahip
olan hastanelerde, dinyamin en zor
mesleklerinden biri olarak kabul edilen
hastane yoneticiligini cesitli dizeylerde
gerceklestirecek yoneticilerin  yonetim
bilgi ve becerisine sahip olmalari temel
zorunluluktur. Ust diizey yonetici yone-
tim bilgi ve becerisine sahip olan birisi
olmalidir. Ancak 6zellikle teknik diizey-
de yoneticilik yapacak yoneticilerin sag-
lik kurumlarinin muhasebe, pazarlama,
insan kaynaklari, kantitatif gibi alan-
larinda teknik becerisi olacak diizeyde
egitimi olmalidir. Biz tiim lisans mezun-
larimizi bu kadrolar i¢in yetistiriyoruz.
Alt dizeydeki yonetim kademelerinde
calisan bireylerin zamanla kariyerlerini
st kadrolara tagimalari ile hastanelerde
taslarin yerli yerine oturacagy; verimlilik,
etkililik, performansin bu kavramlar: bi-
len ve igsellestirmis ¢alisanlar tarafindan
strekli kullamilabilecegini distintiyoruz.
Bu kosullarin gerceklesmesi halinde,
kaynaklar hakkaniyete uygun kullanim-
la verimlilik hedeflerine ulagilmasin
saglayabilir.

Bagarili bir hastane yoneticisinin ol-
mazsa olmaz 6zellikleri sizce nelerdir?
Universite ve kamu hastaneler birligi
yoneticilerini bu agidan degerlendirir
misiniz?

Oncellikle sunu vurgulamak isterim:
Hastane yoneticiligi yar1 zamanh ya-
pilabilecek bir meslek degildir. Bu po-
zisyon, ek 6deme gibi yan gelirleri ve
bunlari elde etmek i¢in yonetsel islerden
farkli alanlara zaman ayrilmasina izin
vermez. Hastane yoneticisinin 6zellikle
yonetsel diizeyde teknik bilgi ve beceri-
ye sahip olmasi yaninda insan iliskileri
ve kavramsal becerileri gelismis olasi
gerekir. Yonetici yaptiracagi isi bilen,
liyakatla secilmis bir ydnetim ekibi-
ni olugturarak yetki devri yapabilen,
sistemi ve cevreyi takip ederek vizyon
belirleyebilen, dogru isi dogru zaman-
da, dogru kisilere yaptirabilen kisidir.
Kamu hastaneler birliginde bu sekilde
bir yonetsel yapt olusturulmak istense
de heniiz yolun ¢ok basinda olundugu
soylenebilir. Gerek birlik yoneticilerinin,
gerekse hastane yoneticilerinin yoénetim
egitimi, tecriibesi, se¢ilme nitelikleri ile

ilgili kamuoyu ile paylagilan herhangi
bir bilgi ya da aragtirma sonucu bulun-
muyor. Maalesef tniversite hastane-
lerinde de halen eski zafiyetler devam
ediyor. Degisimden tniversitelerin de
yakin zamanda etkilenecegini distini-
lebilir. Universitelerin bazilarinin yapti-
g1 gibi tip fakiltesi yonetimi ile hasta-
nelerin y6netimini ayirmalarinin uygun
olacag: séylenebilir.

Kamu hastane birliklerine gecisin
saglik yonetimi ve egitim alanina yan-
silamalar1 oluyor mu? Nitelikli saglik
yoneticilerinin yetistirilmesi yoniinde
egitimcilere diisen en temel sorumlu-
luklar arasinda sizce neler olmali?

Saglik kurumlari yonetimi, saglik ida-
resi egitimi tlkemizde bu yil 50. yilint
dolduruyor. Uzun yillardir ¢ok az sayida
olan bolim sayist, kamu sektoriindeki
degisime de paralel sekilde nicel olarak
huzli artt1. Bugiin agilmug yaklagik 39 li-
sans ve 45 lisansiisti program var. Ancak
bu ciddi saysal artig, niteliksel artig1 be-
raberinde getirmedi. Lisans programlari
sektorde gereksinim oldugu gerekeesi
ile agildi; ancak program mezunlarinin
atanacaklar bir kadro, gérev tanimi da

hentiiz belirlememistir. Eski kadrolar da
kaldirildigs icin maalesef mezunlar sek-
tor igerisinde istthdam edilememekte-
dir. Lisanstistii programlara ise 6zellikle
halen hastanelerdeki yonetim kadro-
larinda ¢aligan ya da ¢alismay isteyen
isgorenlerin  bagvurulari  olmaktadir.
Ozellikle ¢alisma kogsullarindan mem-
nun olmayan saglik ¢alisanlari, yonetici
olabilmek i¢in lisansiisti programlara
yogun ilgi gostermektedir. Akademik
personelin gérevi nitelikli, programlari-
nin yeterlikleri ile 6rtiigen mezunlari bu
sektore kazandirmaktir.

Saglik sektoriinde varlik gostermek
isteyen ve hastane yoneticiligini he-
defleyen kisilere onerileriniz neler?
Bugiinkii kogullarda yanit vermesi zor
bir soru. Elbette egitim zorunlu ve 6n
kosul ayrica kamu saglik kurumlarinda
yoneticilifin bir kariyer meslegi olarak
tanimlanmasi ¢ok 6nemli. Kariyer pla-
ninizi buna gore yapabilirsiniz. Ancak
tilkemizde diger kamu kurumlarindan
farkl olarak, kamu saglik kurumlarinda
yonetici olmanizi etkileyen ¢ok yonli
faktérler oldugunu unutmamak gere-
kiyor.
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Hizmette Degil
Karda Rekabet Anlayigi Var

“Uygulamada nitelik yerine nicelik Gizerine olusturulmus bir anlayis hakim. Hizmette rekabet degil karda
rekabet gibi bir anlayis var. Toplumun kanaat dnderleri tizerinde dzellestirme algisinin iyi yonetilemedigi
goruliyor”

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boélim Baskani Prof. Dr. Mehves Tarim,
managerin sorularini yanitladi.

aglik Bakanligi kamu hastane birlikle-
rinin kurulmasiyla birlikte hastanelerin
yonetim yapisi degisti. Yeni yonetim sis-
temini olumlu ve olumsuz anlamda nasil
degerlendiriyorsunuz?
Kamu hastane birlikleri Saglikta Dontistim Prog-
raminin bir bilegsenidir. Amag saghk hizmetlerinin
yerinden yonetilmesi ve vatandaslarin daha kaliteli
hizmet almasi, bunun yaninda kamu kaynaklarinin
etkin ve verimli yonetilmesi ve finansal stirdurilebi-
lirliginin saglanmasidir. Bu yasa aslinda Saglik Ba-
kanliginin yeniden yapilandiriimasidir. Karar alma ve
yonetme yetkisinin merkezden perifere devredilmesi
ve Bakanligin stratejik planlama, koordinasyon ve
denetleme fonksiyonlarma odaklanmasina imkan ta-
nimaktadir. Bu amaglarin gergeklesebilmesi i¢in, gi-
rigimci yonetici, hizmet kalitesi, karar alma ve yone-
time katilim, performansa dayali ticretlendirme, hiz-
mette rekabet gibi kiltiirel degisimin olmas: gerekir.
Maalesef su anda uygulamada nitelik yerine nicelik
tizerine olugturulmus bir anlayis hakimdir ve hiz-
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Onemsiyoruz...

* Hastabasi Monitér Sistemleri

* Merkezi Monitor Sistemleri

* Merkezi Telemetri Sistemleri

* Elektrokardiyografi Cihazlari - EKG
* Elektroensefalografi Cihazlan - EEG
* Polisomnografi Cihazlar - PSG

* Uyarilmis Potansiyel EMG/EP
Olclim Sistemleri

* Defibrilatoér Cihazlari
* Mikroskop Sistemleri
* Pipet ve Pipet Uclari

* Santrifujler

Fighting Disease with Electronics
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“Hastaneler birer isletmedir mantigindan yola cikildiginda ve finansal surdirulebilirlik ile
kara odaklanildiginda saglik hizmetlerinin kamusal ézelliginin g6z ardi edilmesi riski var”

mette rekabet degil karda rekabet gibi
bir anlayis hakimdir. Ayrica toplumun
kanaat onderleri uzerinde ozellegtirme
seklinde olugan alginin iyi yonetileme-
digi gorilmektedir.

Baghekimlerin yeni gérev pozisyonlar:
sizce yonetimi nasil etkiler?

Yonetici ¢ok genel tanimiyla bagkala-
11 vasitastyla is goren kimsedir. Burada
yoneticinin hekim veya igletmeci olmasi
degil, yonetim becerilerine sahip, yetkin
kigiler olmasi 6nemlidir. Yoneticinin he-
kim olmast elbette saglik caliganlar: ile
ayn1 dili konugmast agisindan bir avan-
taj olabilir ancak y6netim alaninda bir
egitim almak kaydiyla! Igletme kokenli
bir yoneticinin de bagarisini arttirmast
agisindan saglik yonetimi konusunda
egitim almasi gerekir. Hastaneler birer
igletmedir mantigindan yola ¢ikildigin-
da ve finansal siirdirilebilirlik ve kara
odaklanildiginda saglik hizmetlerinin
kamusal 6zelliginin géz ardi edilme-
si riski vardir. Elbette her igletmenin
yagamuni strdirebilmesi ve vizyonunu
gerceklestirebilmesi i¢in kar etmesi ge-
rekir. Buradaki niians kara odaklanmak
ile kaliteli hizmet sunma sonucunda kar
elde etmek arasindadir.

Bagarili bir hastane yoneticisinin ol-
mazsa olmaz ozellikleri sizce nelerdir?
Universite ve kamu hastaneler birligi
yoneticilerini bu agidan degerlendirir
misiniz?

Bagarili bir hastane yoneticisinin, saglik
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isletmelerinin diger isletmelerden fark-
i oldugunu ayirt edebilen, tlkemizin
saglik sistemi ve politikalar1 hakkin-
da bilgili, saglik calisanlar: ile ayni dili
konugabilen, iletisim becerilerine ve
yoneticilik 6zelliklerine sahip, strate-
jik disunebilen vizyon sahibi, analitik
muhakeme yetenegine sahip, problem
¢6zme becerileri olan, yénetim fonksi-
yonlarina hakim olmasi gerekmektedir.
Bu 6zelliklere sahip yoneticiler ile has-
tanelerimiz uluslararas: rekabet avantaji
kazanabilir.

Kamu hastane birliklerine gecisin
saghk yonetimi ve egitim alanina
yansimast oluyor mu? Nitelikli saglik

yoneticilerinin yetistirilmesi yéniinde
egitimcilere diigen en temel sorumlu-
luklar arasinda sizce neler olmali?
Yeni yonetim egitimi yaklagimlarina
gore iyl bir yonetici adayinin teoriden
cok uygulama yoluyla tecriibe sahibi
olan, iletisim becerileri yiiksek, saha de-
neyimi fazla olan kisi olmas: gerekmek-
tedir. Saghk yonetimi egitiminin daha
butinsel, gercek konular ve egitim yak-
lagimlar ile ele alinmas: gerekir;(daha
vaka temelli egitim ve Ogrencilerin
stratejik bilgi ve is modellerine odak-
lanmalari, organizasyonel agidan yenilik
ve uygulanmasina odaklanma, sahada
ogrenme gibi). CAHME (Comission
on Accreditation of Healthcare Mana-
gement Education) saglik yonetimi egi-
timinin daha yaratic1 ve yenilik¢i olmast
gerektigini vurgulamaktadir. Programda
su konularda yetkinliklerin gelistirilmesi
one ¢ikar;

+ Tletisim

* Kritik digtinme, analiz ve

problem ¢6zme
* Yonetim ve liderlik
* Profesyonellik ve etik

Saglik sektoriinde varlik gostermek is-
teyen ve hastane yoneticiligini hedefle-
yen kisilere 6nerileriniz neler?

Hastane yoneticiligi hedefleyen kisilerin
bu konuda egitim almasi gerekir. Han-
gi lisans alanindan olursa olsun hastane
veya saghk yonetimi Uzerine lisanststii
egitim almasit hem kendi bagaris1 hem
de sektoriin gelismesi acisindan 6nem
arz eder.




APLUS ILE
A KALITE HIZMET

Hizmet sektorine odakli 6nc bir firma
olan APlus; yiyecek-icecek, kat - temizlik,
endustriyel camasirhane, hastane ofelcilik
ve tesis yonetimi alanlarinda fark yaratan
¢c6zimler sunuyor.

APlus; farkl alanlarda hizmet veren kurum,
kurulus ve markalarin catering’den hijyene,
bina yénetiminden ¢camasirhaneye farkli
ihtiyaclarini buyik dlcekli, ileri teknoloji
yontemlerle karsiliyor.

www.aplus.web.tr
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Birlik Modeli

Kar Hedefli Yagami Dayatiyor

“Birlikler, asgari hizmet kalitesinin saglanmasi ve kalitenin arttinimasina yonelik galigmalarin
o0zendirilmesi yerine saglik ¢alisanlanna kar hedefli yasami dayatiyor”

Tzmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Bolimi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Cag Cal,

manager’in sorularini yanitladi.
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amu hastane birliklerinin yonetim
yapisim nasil degerlendiriyorsunuz?
Saglik hizmeti manevi ve ekonomik
boyutun bir arada degerlendirilerek
zami denge icerisinde sunulmas: gere-
ken bir alandir. Bir yanda hastanede hizmet bedelini
6deyecek muhatap bulunamadig: i¢in rehin tutulan
hastanin durumu duygusal agidan istismara kaynak
olustururken diger tarafta ayni hastanin tedavisi i¢in
gereken ilacin 6nceden 6denmeyen hizmet bedelleri
nedeniyle temin edilememesi farkli bir spekiilasyon
sahasidir.
Tim bu yiizeysel spekiilasyonlara ragmen hastanele-
rin sosyal hizmet veren ticari kurumlar oldugunu ka-
bul etmek zorundayiz. Saglik Bakanlig1 da bu yonty-
le baktig1 i¢in kamu hastane birlikleri yapilanmasina
gitmesinin arkasinda ticari yapinin yiiksek tasarruf ve
maksimum kar beklentisi bulunmaktadir. Maalesef
bu yapilanma igerisinde hizmetin kalitesi, sarf malze-
mesinin nitelifi ve saglik hizmetinin sosyal boyutuna
iligkin sosyal niteliklere 6zen gosterilmemektedir.
Yeni sistemin olumlu yani saglik hizmetinin stirdtri-
lebilmesinde popiilist séylemlerin sonunun geldigini
ve ekonomik gerceklerle yiizlesmek zorunda oldu-
gumuzu net olarak sergilemesidir. Olumsuz tarafi
olusturulan birliklerin asgari hizmet kalitesini sag-
lamalarini ve kalitenin arttirlmasina yonelik ¢alig-
malar gergeklestirmelerini 6zendirmek yerine saglik
calisanlarina kar hedefli yagami dayatmasidur.
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Dayatmanin sonuglart ¢ok kisa za-
manda ortaya ¢ikt: ve kamu hastaneleri
geleneginde bulunan ¢aliganlar arasin-
daki sosyal baris stratle ortadan kalkt.
Hekimler kar sisteminden nema alma
zorlamasi nedeniyle birbirlerine diisti-
riliirlerken yardimer saghk calisanlary
tretilen hizmetten daha fazla ekonomik
yarar saglama sanst sunulan hekimlere
disman oldular. Maalesef bu ironik tab-
loyu ist idari birimlere yonetim basaris
olarak tanitma telagina kapilan yonetici-
ler insani iligkilerin daha da yipranmasi-
na neden oldular.

Yeni yapiyla birlikte baghekimlerin
yonetici olma fonksiyonu nihayetlen-
di. Yonetici pozisyonundaki iist diizey
yoneticilerin hekim kokenli olmas: ile
isletmeci olmas: sizce yonetimi nasil
etkiler?

Isletme egitimi bulunmayan bir kisinin
ticari bir yap1 olan hastanenin varligim
sirdirebilmesi, daha iyiye gotirmesi
miimkin degildir. Hekimler ne kadar
kurum ¢ikarlarini 6n planda tutabilme-
ye gayret etseler de saglik hizmetinin
finansal y6ni ile sosyal boyutu arasin-
daki dengeyi kabul edilebilir noktada
tutamamaktadirlar. Hekimlerin mesleki

faaliyetlerin diizenlenmesinde varlik-
larini  strdirmeleri yeterlidir. Ancak
hastanenin ticari olarak bagariyla isletil-
mesini hedefleyen yoneticinin hekimle-
ri dogrudan kar odakli tibbi ¢aligmalar
yapmaya zorlama gibi bir ¢aba igerisine
girmeleri yani endikasyonsuz is yapma-
ya mecbur etmeleri kabul edilemez.

Bagarili bir hastane yoneticisinin ol-
mazsa olmaz 6zellikleri sizce nelerdir?
Iyi bir hastane yoneticisi derdine gare
arayan hasta ve bu hizmeti verebilecek
donanima sahip hekime en tst dizeyde
empati ile yaklasmalidir. Bu empatinin
yaratilabilmesi i¢in yoneticilerin hasta-
nelerdeki kar etme zorunlulufunun sa-
dece hizmet kalitesini arttirmak ve hiz-
metin siirdirilebilirligini temin etmek
amacina yonelik olduguna inanmas,
ilke edinmesi gerekir.

Kamu hastane birliklerine gecisin
saghk yonetimi ve egitim alamna
yansimasi oluyor mu? Nitelikli saglik
yoneticilerinin yetistirilmesi yoniinde
egitimcilere diisen en temel sorumlu-
luklar arasinda sizce neler olmals?

Saglik kurumlarimin yonetimi igletme
egitimi almayan doktorlarin temel mes-

leki alani olmadig gorist gelismis batils
tilkelerde uzun yillardir glinliik yagamin
pargast oldu. Ulkemizde ozel saglik is-
letmelerinin yayginlagmasi ve sermaye-
lerinin gliclenmesi kaginilmaz olarak bu
gercegi bize de getirdi. Kamu kurumla-
rinda yaganan bu degisim global eko-
nomik kuvvetlerin ulusal politikalarda
doksanli yillarin sonlarindan itibaren et-
kinliklerini ortaya koymalarina baghidur.
Kamunun 6zel sektérde daha once
baslayan bu akima dahil olmas: egitim
yoni ile baktigimizda 6grencilerimizin
is bulma olanaklarinin ¢ok daha fazla
olmasina yol agacaktir. Tzmir Ekonomi
Universitesi hastanelerin ticari yap1 ol-
duklar: gercegini bilen ancak sosyal hiz-
met tUretilen, dogrudan insana ulagilan
kurumlarda gorev alacaklar: bilincini
saglik yonetimi 6grencilerine vermek-
tedir.

Saglik sektoriinde varlik gostermek
isteyen ve hastane yoneticiligini he-
defleyen kisilere onerileriniz neler?
Hastanede verilen hizmet hekimler ve
onlara yardimct olan egitimli kisiler
tarafindan iretilmektedir. Yani vasifsiz
calisan kisi sayis1 gliniimiiz hastanele-
rinde son derece sinirhdir. Bu durum
hastane yoneticisini nitelikli insanlar-
la calismanin avantajlari ve zorluklar:
ile kargt karsiya birakacaktir. Hastane
yoneticisi isini bilmek ve en iyi gekilde
yapmak zorundadur.

Hizmetin kalitesinin yiiksek olmast ku-
rumun ticari basarisina dogrudan etki
eden bir faktordir. Hekimler bagta ol-
mak tzere ¢alisanlarin mesleklerini ide-
al sartlarda icra edebilmeleri saglik hiz-
metini nitelikli hale getirecektir. Has-
tane yoneticilerinin en 6nemli gorevi,
calisma sartlarinin ideale yaklagmasim
temin ederken kurumun varligini ve ge-
lisimini stirdtrmesi i¢in gereken karlilik
dengesinin saglamaktur.

Ocak 2014
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Hemsire Adi
Yonetsel Olarak Artik Yok

(o“\ siR £, o
b
y o  “Birliklerin kurulmasiyla baghemsirelikler kaldinldi ve hemsgire adi yonetsel
- E olarak yok edildi. Saghk Bakim Midirltikleri kuruldu. Hemgireler bu
z 2 pozisyona atanmasinin yasal zemini hazirlanmad”
7 201 A

Y6HED

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Yonetim Kurulu Uyesi ve Yonetici Hemsireler Dernegi

Baskani Dog. Dr. Ulkii Baykal,

manager'in sorularini yanitladi.
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emgirelik alaninda iiniversite ve
kamu hastane yonetimlerinin ek-
sikleri neler? Caligma alaninizi
g6z 6niinde bulundurarak; calisma
sartlariniz, hak ve ézliik alanlari-
miza iligkin iyilestirilmesi/degistirilmesi gereken
hususlar neler?
Yonetim yapist ve isleyisi agisindan tniversite hasta-
neleri ile kamu hastaneleri arasinda farklilik bulun-
maktadir. Universite hastanelerinin birgogunda hem-
sirelik hizmetleri yonetiminin hemsirelik hizmetleri
mudurleri tarafindan yuritildigy, yonetsel agidan
matriks iligkinin bir sonucu olarak tibbi hizmetlerle
esgtidim halinde gotiirilmeye ¢aligildify gorillmek-
tedir.
Universite hastanelerinde hemgirelik hizmetinin yo-
netimi agisindan en 6nemli sorun, buralarda verilen
hizmetin 6zelligi nedeniyle agir1 is yiki, hemsire
iggiicti eksikligi ve buna bagl olarak yogun ¢aligma,
basta ticretleme / doner sermaye geliri acisindan ye-
tersizliklerin yasanmasi, ¢aligma kosullar1 ve sosyal
haklarda yasanan olumsuzluklar seklinde kisaca be-
lirtilebilir. Universite hastaneleri tiim saglik meslek
gruplarinin 6grenci egitiminin yapildigi merkezler
oldugundan burada gérevli meslek tyelerinin, mes-
leki agidan yetkinlikleri ve uzmanliklarinin ileri du-
zeyde olmas: gerekmektedir. Dolayistyla bu Gst dizey
uzmanlagmis grubun doyumu ve kurumda tutulmasi
da ayr1 bir sorun olugturmaktadir. Universite hasta-
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D Yonetim Kurulu Uyeleri

nelerindeki birgok hemsire lisanststii egitimine de-
vam etmekte ve calisma yasaminin olumsuzluklari
sonucunda ¢ogu kez alan degisikligi yapmaya yonel-
mektedir. Diger bir sorun bu yetismis hemsire insan
gliciniin egitim kurumlariyla entegrasyonunun sag-
lanmamasidir. Yurt digt 6rneklerinde gorildigi gibi
lisanststil egitimini yapan hemsireler, 6grencilerin
uygulamasindan sorumlu egitici roliind tstlenmeli-
dirler.



Yasadiginiz diger sorunlar neler?

Tum hemgirelik hizmetleri grubunu
ilgilendiren bir sorun da kadin olmala-
rindan kaynaklanan, gebelik, annelik ve
es konumunun getirdigi ilave yikimla-
lukleridir. Bu konular hem ¢aligan hem
de yonetici olarak hemsireleri, 6zellikle
izinler (dogum ©Oncesi, sonrast ve siit
izni, licretsiz izin gibi) ve aile-is ¢atig-
masinin daha yogun yaganmasi agisin-
dan 6nemli ol¢iide etkilemektedir.

Son yillarda ¢ok daha 6nemli hale gel-
meye baglayan ve gelecekte de 6nemini
koruyacak olan bir sorun da hemsire-
lerin yas ortalamalarinin artiyor olmast
gercegidir. Yeni yasal diizenlemeler dog-
rultusunda 60’ yaslara kadar hemsire-
lik gibi zor ve yogun emek gerektiren
bir meslekte, vardiyali ve agir1 is yiki ile
calismanin zorlugu, daha rahat birim-
lere gecisin olanaksiz hale gelmesi, yas
ortalamasinin artist nedeniyle gece ve
hafta sonu listelerinin diizenlenmesin-
de zorluklar yasanmast gibi sorunlarda
gorilmektedir.

Saglik Bakanlig: kamu hastane birlik-
lerinin kurulmasiyla birlikte hastane-
lerin yonetim yapis1 degisti. Yeni yap:
icerisinde hemgirelik hizmetlerinin
yonetimine iligkin degisiklikler/yeni-

likler s6z konusu mu?

663 sayilh Kanun Hikminde Karar-
name ile kamu hastaneleri birliklerinin
kurulmasi, Saglik Bakanlig: hastaneleri-
nin Srgiitlenme yapisi ve yonetim anla-
yisini biyiik olciide degistirmigtir. Ku-
ramsal anlamda merkezkag ve profesyo-
nel bir yénetim anlayiginin getirilmeye
calisildig izlenimi verilmek istense de
uygulamaya bu tam olarak yansitila-
mamugtir. Oncelikle bu kadar koklii bir
degisimin ¢ok hizli yapilmis olmasi, bu-
nun i¢in gerekli yasal ve biirokratik alt-
yapinin olusturulamamasina yol agmak-
tadir. Ayrica bu diizenleme daha 6nce
cikarilan yasal dizenlemeler (kanun
ve yonetmelikler) ile celigkili durumlar
olugturmaktadir. Hemsgirelik hizmetleri
yonetimi agisindan en 6nemli sorun eski
ifadeyle Bashemsirelikler kaldirilmig ve
hemgsire adi yonetsel olarak yok edil-
mistir. Saghik Bakim Mudirlikleri ku-
rulmus ve agirhikh olarak hemsireler bu
pozisyona ginimiz agisindan atanmig
olmakla birlikte bunu giivence altina
alan bir yasal zemin yoktur. Lisans me-
zunu ve 4 yillik yonetsel deneyimi olan
her saghk meslek tyesi bu pozisyona
aday olabilmektedir. Ayrica bu pozisyo-
na hekim digindaki diger saglik meslek

gruplarinin yonetiminin de baglanmug

olmast ve su an hemsgireler tarafindan
bu pozisyonun dolduruluyor olmas: da
diger meslek gruplar: adina yapilan bir
haksizlik olarak degerlendirilmelidir.

Bagarili bir hemsirelik yonetiminin
olmazsa olmaz kogullar: sizce neler?
Universite ve kamu hastaneler birligi
yoneticilerini bu a¢idan degerlendirir
misiniz?

Iyi bir hemsirelik hizmetleri érgiitlen-
me yapistnin, dogrudan hastane genel
yoneticisine baglanan ve hemgirelik hiz-
metleri midiri tarafindan ylritilmesi
gerekmektedir. Bu pozisyona atanacak
yoneticilerin, hemsirelikte lisans egiti-
mini tamamlams, en az yiiksek lisans
egitimini hemgirelik yoénetim alaninda
yapmis ve yonetsel deneyimi olan kisi-
lerden segilmesine 6zen gosterilmelidir.
Her meslek grubunun yéneticinin ken-
di grubundan olmast ilkesinin hemsgire-
ler icinde uygulanmasi gerekmektedir.
Hemgsirelik hizmetleri ySnetiminin,
kendi gorev, yetki ve sorumluluklarina
giren konularda daha otonom hareket
eden bir yapida olmasi, hizmetin niteli-
&i ve kalitesi agisindan 6nemlidir. Ayrica
bu durum hemsirelerin i doyumu, ba-
sar1 ve verimliliklerini de etkilemektedir.

Derneginizin faaliyetleri neler?

tek saglamak,

Yonetici Hemgireler Dernegi, saghk ve hemsirelik hiz-
metleri yonetimiyle ilgili gelismeleri izlemek, tilkemizde
hemsirelik hizmetleri yénetiminin diinya standartlarina
ulagmasina katk: saglamak, hemsirelik hizmetleri yone-
ticilerinin egitimi ve liderlik becerilerinin gelistirilmesi-
ni desteklemek, 6ncelikle yonetici hemsirelerin ve tim
meslek tiyelerinin haklarini belirleyici ve koruyucu ¢alig-
malar yapmak, saglik politikalar: ve mevzuatina yonelik
gorts olusturarak, ilgili birimlere iletmek ve meslegin
gelismesine katk: saglayan her tirli ¢ahgmalar: destek-
lemek amaciyla 11 Kasim 2011 tarihinde kurulmugtur.
Dernegimize 6zel ve devlete bagh saglik kurum ve ku-
ruluglarindaki yoneticileri bir araya getirerek gitic birligi
olusturmay hedefliyoruz. Saglik politikalari ve mevzua-
tina yonelik goris getiren, hemsirelik yonetiminin egiti-
mi ve uygulamasina yonelik bilimsel bilgi tireten, yoneti-
ci hemsireleri ulusal ve uluslararas: dizeyde temsil eden
bir kurulug olmak amacini tagtyoruz.

Dernek olarak amaglariniz, vizyonunuz nasil? Kisaca
anlatir misimz?

* Yonetici hemgireler arasinda dayanigma, bilgi ve
deneyim paylagimini saglamak,

* Hemsirelik yonetimini ve egitimini uluslararasi ve
cagdas standartlara getirmek ve ilkemizde uygulanabilir
hale gelmesi i¢in projeler hazirlamak, yiiriitmek ve des-

+ Ulkemizde hemsirelik yonetimini uluslararas:
standartlara yiikseltmek i¢in diizenli toplantilar yapmak,

* Yonetici hemsireler icin bilimsel amagh kitap, der-
gi vb yayinlar yapmak,

* Hemgirelikte yonetim alaninda bilimsel aragtirma
ve akademik ¢aligmalar yapmak, yapilmasini destekle-
mek ve sonuglarini paylagmak,

* Bilimsel konferans, kongre, hemsirelikte yonetim
kursu, seminer, sertifika vb. programlar diizenleyerek
yonetici hemsirelerin mesleki gelisimlerini desteklemek,

* Hemsgirelik yonetimi konusunda ilgili kurum ve
kuruluglara danigmanlik hizmeti vermek,

* Ulusal saghk politikalarinin  olugturulmasinda,
hemsirelik yonetimine iliskin konularda bir sivil toplum
orgiiti olarak gorts bildirmek,

* Yonetici hemsireleri ilgilendiren yasal diizenleme-
lerle ilgili olarak, karar mekanizmalarina goris bildir-
mek ve tyelerini bu konuda duyarl kilmak,

* Hemgirelik ve yonetimle ilgili ulusal derneklere
tiye olmak ve isbirligi yapmak,

* Uluslararas: faaliyette bulunmak, yurt digindaki
dernek veya kuruluglara Gye olmak ve bu kuruluslarla
ortak caligmalar yapmak,

* Tim calgmalarini Atatiirk Ilke ve Devrimleri
dogrultusunda siirdiirmek temel amacimizdir.
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ACENDIS

ACENDIS'ten Anahtar Teslim Projeler...

ACENDIS olarak 18 yildan beri Turkiye ve
dinya ¢apinda anahtar teslim hastane
projelerini basariyla gergeklestirmekteyiz.
Basarimiz projeyle ilgili uzman danigmanliga,
istenilen modern cihazlarin tedarik
edilmesine, profesyonel kurulum ve

kaynagimizdi

r.

oryantasyona ve satis sonrasl servis ve
periyodik egitim programlarina

dayanmaktadir. Turkiye, Ortadogu, Turk
Cumbhuriyetleri, Afrika ve Yakin Dogu'da
gerceklestirdigimiz 115 adet proje gurur

Referans Listemiz:

ACIBADEM HOSPITAL - ADANA
UNIVERSAL HOSPITAL - ADANA
DUNYA GOZ HOSPITAL - ADANA

PRIVATE SAKARYA HOSPITAL - ESKISEHIR
MEDICAL PARK HOSPITAL - GEBZE
IPEKYOLU HOSPITAL - GAZIANTEP

PROF. DR. TURAN CETIN TUP BEBEK MERKEZI - ADANA
NOBEL TIP MERKEZi KENAN EVREN SUBESI - ADANA
BILGE HOSPITAL - ADAPAZARI

PRIVATE ALTINOVA HOSPITAL - ADAPAZARI
MAYA KADINDOGUM HOSPITAL - AKSARAY
CAN HOSPITAL - ALANYA

ACIBADEM HOSPITAL - ANKARA

AKAY HOSPITAL - ANKARA

BARZAN HOSPITAL - ANKARA

DUNYA GOZ HOSPITAL - ANKARA

MESA HOSPITAL - ANKARA

MEDICANA HOSPITAL - ANKARA

JANDARMA HOSPITAL - ANKARA

AKDENIZ HOSPITAL - MANAVGAT / ANTALYA
ANDEVA HOSPITAL - ANTALYA

ASPENDOS HOSPITAL - SERIK / ANTALYA
BILGE HOSPITAL - MANAVGAT / ANTALYA
MEDICAL PARK ANTALYA HOSPITAL - ANTALYA
MEMORIAL HOSPITAL - ANTALYA

OFM HOSPITAL - ANTALYA

SEVGI HOSPITAL - MANAVGAT / ANTALYA
SEVGI HOSPITAL - BALIKESIR

BATMAN DUNYA HOSPITAL - BATMAN

BATMAN ALMAN HOSPITAL - BATMAN
MEDICAL PARK HOSPITAL - BATMAN

MEDICAL PARK SIFA HOSPITAL - BATMAN
ACIBADEM HOSPITAL - BODRUM

MEDICAL PARK HOSPITAL - ELAZIG
ACIBADEM HOSPITAL - ESKISEHIR

PRIVATE KEMAL BAYINDIR HOSPITAL - SAHINBEY / GAZIANTEP
SANKO SANI KONUKOGLU PRIVAT HOSPITAL - GAZIANTEP

ACIBADEM HOSPITAL - KOZYATAGI / ISTANBUL
ACIBADEM HOSPITAL - MASLAK / ISTANBUL
ACIBADEM HOSPITAL - FULYA / ISTANBUL
ACIBADEM CAROUSEL HOSPITAL - iISTANBUL
AVICENNA HOSPITAL - ISTANBUL

AVRASYA HOSPITAL - ISTANBUL

ARNAVUTKOY HOSPITAL - ISTANBUL
BESYUZEVLER SAFAK HOSPITAL - ISTANBUL
BAHAT HOSPITAL - ISTANBUL

BOGAZIGI TIP MERKEZI - ISTANBUL

DUNYA GOZ HOSPITAL - ALTUNIZADE / ISTANBUL
DUNYA GOZ HOSPITAL - ETILER / ISTANBUL
DUNYA GOZ HOSPITAL - ATAKOY / ISTANBUL
ESENLER HAYAT HOSPITAL - iISTANBUL

GAZi OSMANPASA HOSPITAL - ISTANBUL
GOZTEPE SAFAK HOSPITAL - ISTANBUL

ARTE SAGLIK HIZMETLERI - ISTANBUL

J.F. KENNEDY HOSPITAL - ISTANBUL

KADIKOY HOSPITAL SIFA - ATASEHIR / ISTANBUL
KADIOGLU HOSPITAL - ISTANBUL

LIFEMED TIP MERKEZI - ISTANBUL

LIV HOSPITAL - ULUS / ISTANBUL

MEDICAL PARK BAKIRKOY HOSPITAL - ISTANBUL
MEDICAL PARK GOZTEPE HOSPITAL - ISTANBUL
MEDICANA HOSPITAL - BAHCELIEVLER / ISTANBUL

BUCA TIP MERKEZI - BUCA/ IZMIR
PRIVATE KASTAMONU ANADOLU HOSPITAL - KASTAMONU

ACIBADEM HOSPITAL - KAYSERI

HUMA KADIN DOGUM HOSPITAL - KAYSERI
MEMORIAL KAYSERI HOSPITAL - KAYSERI
CYPRUS LIFE HOSPITAL - LEFKOSE / KIBRIS
MED TECH KIBRIS HOSPITAL - KIBRIS

KONAK HOSPITAL - KOCAELI

MARMARA HOSPITAL - KOCAELI

MEDICANA HOSPITAL - KONYA

BSK KUTAHYA ANADOLU HOSPITAL - KUTAHYA
GOZDE HOSPITAL - MALATYA

GUVEN TIP MERKEZI - MALATYA

PRIVATE CARIA HOSPITAL - MARMARIS
VERSA HOSPITAL - NEVSEHIR

MEDICAL PARK ORDU HOSPITAL - ORDU
MEDI-TECH HOSPITAL - ORDU

DUNYA GOZ HOSPITAL - PENDIK

ATASAM HOSPITAL - SAMSUN

DUNYA GOZ HOSPITAL - SAMSUN

TEKIRDAG YASAM HOSPITAL - TEKIRDAG
IMPERYAL HOSPITAL - TRABZON

MEDICAL PARK TOKAT HOSPITAL - TOKAT
MEDICAL PARK VAN HOSPITAL - VAN

VAN DEVLET HOSPITAL YANIK MERKEZI - VAN
ESTEWORLD ALTUNIZADE PLASTIC
SURGERY HOSPITAL - ISTANBUL

ERYAMAN ANKARA PRIVATE HOSPITAL -ANKARA

DIGER ULKELER:

4 m AFRIKA CAP VERDE
MEDICAL PARK BURSA HOSPITAL - BURSA MEDICANA HOSPITAL - CAMLICA / ISTANBUL = ANGOLA
RENTIP CERRAHI TIP MERKEZI - BURSA MEDICANA INTERNATIONAL HOSPITAL - ISTANBUL m AZERBAYCAN
OPTIMED GUVEN HOSPITAL - GERKEZKOY / TEKIRDAG MEDICANA HOSPITAL - BEYLIKDUZU / ISTANBUL m DUBAI
EGE SAGLIK HOSPITAL - DENiZLI MEDICANA Di$ HOSPITAL - iISTANBUL 1 IRAK
GENESIS KADINDOGUM HOSPITAL - DIYARBAKIR MEMORIAL HOSPITAL - ATASEHIR / ISTANBUL = KOSOVA
MEMORIAL HOSPITAL - DIYARBAKIR PRIVATE ECHOMAR BEYLIKDUZU HOSPITAL - ISTANBUL m LIBYA
VENI VIDI HOSPITAL - DiYARBAKIR PRIVATE ISKENDERUN GELISIM HASTANESI - ISKENDERUN ~ w T(RKMENISTAN
HAYRI SIVRIKAYA HOSPITAL - DUZCE MEDICAL PARK HOSPITAL - IZMIR m SUUDI ARABISTAN

PRIVATE ERYAMAN HOSPITAL - ANKARA

ACENDIS TURKIYE

Satis & Servis / Sales & Tech. Serv.
Klgukbakkalkdy Mah.

Cem Sokak No:4

Atasehir/Istanbul

TURKEY

Tel. +90 (0)216 470 49 49
Fax +90 (0)216 470 01 94

contact@acendis.eu

ACENDIS

Wohlenbergstr. 5
30179 Hannover
GERMANY

Tel. +49 (0)511-1 83 83
Fax +49 (0)511-71 77 29

contact@acendis.eu

acendis.eu
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- Saghk Yonetiminde Egitim
Hakettigi Onemi Gormeli

“Dogru yoneticiler tarafindan yonetilirse kamu hastane birligi modeli, saglik yonetimi egitiminin
hak ettigi 6nemi gérmesinde yardimci olabilecek bir uygulamadir”

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Kurumlar: Isletmeciligi Bolimii Bagkani Prof. Dr. Korkut Ersoy,

sorularini yanitladi.

managerin

amu hastane birlikleri
olusumunu nasil deger-
lendiriyorsunuz?
Kamu hastane birlikleri-
in kurulmasiyla hastane
yonetiminin baghekimlikten hastane
yoneticiligine ge¢mesi olumlu bir gelis-
medir. Ancak burada yonetim sistemin-
den ¢ok daha 6nemlisi; hastane yoneti-
ciligi yapan kisilerin profesyonelligi yani
hastane yonetimi / saglik isletmeciligi
egitimi alip almadigidir.

Yonetici pozisyonundaki iist diizey
yoneticilerin hekim kokenli olmas: ile
isletmeci olmasi sizce yonetimi nasil
etkiler?

Saglik yonetimi ayri bir bilim dalidir. Bu
yoniiyle hastane yonetiminin igletmeci-
lik egitimi almis, teknik beceriden daha
cok kavramsal becerisi yiksek olan ki-
siler tarafindan yiirutilmesi gerekmek-
tedir. Bu anlamda hekimlerin teknik
becerilerindense, isletmecilik egitimi
almug kavramsal becerisi yiiksek yoneti-
cilerin Ust diizeylerde gorev almas: hem
kurum hem de biitiin olarak saglik sek-

manager Ocak 2014

torti performansi icin 6nem tagimakta-
dir, hekimlerin lisans tistli programlarini
bitirerek (hastane yonetimi/saglik islet-
meciligi, yiksek lisans ve doktora prog-
ramlar) pozisyonlara ydnelmesi de gtigli
bir alternatiftir olarak degerlendirilebilir
(ABD‘de oldugu gibi).

Bagarili bir hastane yoneticisinin ol-
mazsa olmaz ozellikleri sizce nelerdir?
Insan odakli, ekip galismasina 6nem
veren, empati yapabilen, yenilikgi, degi-
sime ayak uydurabilen, kavramsal ve ile-
tisim becerileri yiiksek kisiler olmalidir-
lar. Universite ve Kamu Hastane Birligi
yoneticilerinin hastane yonetimi /saglik
igletmeciligi alaninda egitim almus ve
sayilan 6zelliklere sahip yoneticiler ol-
mas1 gerekmektedir.

Kamu hastane birliklerine ge¢isin sag-
lik yonetimi ve egitim alanina yansi-
mast oluyor mu?

Kamu hastane birliklerine gegis, stireg
dogru yoneticiler tarafindan yonetilirse

saglik yonetimi egitiminin hak ettigi
6nemi gormesinde yardimer olabilecek
bir uygulamadir. Bu anlamda egitim
programlari sektortin ihtiyag duyacag:
yoneticileri yetistirirken temel hastane
yonetimi teorik bilgilerinin yani sira,
dinyada ve Tirkiyede saglik alaninda
yapilan reform ¢aligmalarim takip eden
ve yorumlayabilen, yenilik¢i ve yaratici
fikirler gelistirebilen, takim ¢aligmasi
yapabilen, mesleki yabanci dili iyi di-
zeyde yoneticiler yetigtirmeye ¢aligmali-
dir. Mevcut ¢alisma ortaminda / kamu
hastane birliklerinde, egitim siiresin-
de uygulama / staj imkanlar1 y6netim
pozisyonlarinin  yaninda yaratilmal,
mezunlara ise sistem i¢inde kariyer ge-
lismelerini saglayabilecekleri kadrolar
hiyerarsik olarak olusturulmalidur.

Saglik sektoriinde varlik gostermek
isteyen ve hastane yoneticiligini he-
defleyen kisilere 6nerileriniz neler?

Katilimei, demokratik yonetim tarziyla
etik degerleri koruyarak hastay: “velini-

met” olarak gorebilmelidirler.
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Hastane Yonetiminde
‘Tek Adam’ Donemi Bitti

9 “Hastane yonetim organizasyonunda radikal degisiklik oldugu bir gergek...
' Bu degisikligi ben hastane idareciliginde “Tek Adam’ anlayigindan ‘Rol
SAYED Paylasimna’ gegis olarak yorumluyorum”

SAGLIK YONETIMI VE EGITIM DERNEG]

Saglik Yonetimi ve Egitimi Dernegi (SAYED) Bagkan: Prof. Dr. Nurullah Zengin, managerin
sorularini yanitladi.

amu Hastane Birliklerinin kurulma-
styla Saghik Bakanlhigmna bagli has-
tanelerde “CEO” dénemi bagladi.
Bu yapiy siirdiiriilebilirlik, seffaflik,
u hastane yoneticiligi anlaminda
nasil degerlendiriyorsunuz?

Saglikta Déntisiim Programinin yaklagik 10. yilinda
663 No'lu Kanun Hitkmiinde Kararname ile saghkta
déntisimiin en kapsaml adimina imza atildi. Sag-
lik Bakanlig1 merkez tegkilati, bagl kurumlari, tagra
yapilanmasi ve hastane i¢i organizasyonlari ile yeni-
den yapilandirildi. Genelde “kriz” anlarinda gortilen
bu denli kapsamli degisime bu kez ortada bir kriz
emaresi yokken gidildi. Bu degisimin nedeni olarak
daha profesyonel, daha seffaf saglik yonetimi olarak
ifade edildi. Illerde kamu hastaneleri birlikleri, egitim
aragtirma hastanelerinde hastane yoneticiligi yapi-
lanmalarina bu amagla ge¢ildi. Bugiin i¢in bir yih ge-
ride biraktik. Geriye baktigimizda “gecis déneminin”
pek cok etkilerini yagadik diyebiliriz. Béylesine kok-
lii yapisal degisikliklerde bir yil hitkiim vermek icin
yeterli olmayabiliyor. Ben kendi adima girilen yolun
dogru olduguna inaniyorum. Degisimi iyi yonetme
Prof. Dr. NuRsllah Zznoin cabastyla sabirla devam etmemiz gerekiyor.
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Kamu hastane birliklerine gecisin
saghk yonetimi ve egitim alanmina
yansimasi nasil oldu? Nitelikli saglk
yoneticilerinin yetigtirilmesi yoniinde
egitimcilere diigen gorev ve sorumlu-
luklar arasinda sizce neler olmali?
Yeniden yapilanmanin saglk yonetici-
ligi kavraminin 6nind agtiFina inani-
yorum. Oncelikle Saglik Bakanligina
bagli 2.ve 3. basamak hastaneler bir
bagli kurulusun, Kamu Hastaneleri
Kurumunun ¢atist altma toplandi. 11
dizeyinde genel sekreterlikler aracilig
ile hastanelerinin personel, is organizas-
yonu ve rol paylagimi yapabilmelerine
uygun imkanlar olusturuldu. Stiphesiz
bunlar potansiyel avantajlar; ve ancak
degisim iyi yonetilir ise gercek manada
avantaja dontigebilecekler. Agikcast bir
yilt agan uygulama i¢inde hemen her
asamada saglik yoneticileri kavramlar ve
uygulamalarin nasil olmas: gerektigi ko-
nusunda bilgilenme ihtiyact hissettiler.
Hem egitim programlar1 hem de daha
aktif iletigim kanallar ile 6nimuzdeki
dénem bu ihtiyag daha etkili bir sekilde
kargilanmalidir.

Yeni yapiyla birlikte baghekimlerin y6-
netici olma fonksiyonu nihayetlendi.
Yonetici pozisyonundaki iist diizey y6-
neticilerin hekim kokenli olmasi ile ig-
letmeci olmas1 yonetimi nasil etkiler?

Yeni yapiyla birlikte egitim aragtirma
hastaneleri i¢in en tepe yonetici olarak
hastane yoneticiligi ihdas edildi. Bag-
hekimlik yetki alani dogrudan tibbi

hizmetler ile sinirlandirildi. Bu duru-
mun baghekimlerin y6netici olma fonk-
siyonlarinin  ortadan kalkmas: olarak
gormemek gerektigi kanaatindeyim.
Ama hastane yonetim organizasyo-
nunda radikal bir degisiklik oldugu da
bir gergek... Bu degisikligi ben hastane
idareciliginde “Tek Adam” anlayigindan
“Rol Paylagimina” gecis olarak yorum-
luyorum. Hastane ydneticisinin hekim
kokenli olmasi ve olmamasi arasinda
ciddi yaklagim farklar1 olabilir. Zaman
icinde rol paylagimlarinin daha iyi an-
lagilmast ve hazmedilmesi ile bu konu
sorun olmaktan ¢ikabilir. Ayni zaman-
da bir hastane yoneticisi olarak kendi
gozlemimi ve kanaatimi de ifade etmek
istiyorum. Hastanelerde isleyisin 6nemli

“Esas ‘icracl’ makamin baghekimlik olmasi gerekir. Hasta-

ne yoneticiliginin daha ¢ok ‘temsil’
masi yetki karmasasini azaltir”

konumunda ele alin-

bir kisminin tibb1 konular olugturulmasi
gerceginden hareketle esas “icract” ma-
kamin baghekimlik olmasi gerektigini
distiniiyorum. Hastane yoneticiliginin
daha ¢ok “temsil” konumunda ele alin-
masi yetki karmagasini azaltir. Bu baga-
rilirsa hekim koékenli olmayan hastane
yoneticiliginin riskleri de biiyiik 6lctide
ortadan kalkar.

Saglik sektoriinde varlik gostermek
isteyen ve hastane yoneticiligini he-
defleyen kisilere 6nerileriniz neler?

Hastane idareciligi de saghgin tim
alanlarinda oldugu gibi teknik yoni 6n
planda olan bir alan. Saglik idarecileri-
nin konularin teknik detaylar1 hakkinda
fikir sahibi olmalar1 6nemli... Bu ciddi
emek vermeyi gerektiriyor. Glintimtizde
ve gelecekte saglik yoneticiliginde temel
unsurun “ekip ¢aligmasi” anlayiginin ba-
sartlabilmesi oldugunu dugtintiyorum.
Teknik konularda temel bir bilgiyi, ekip
calismasi anlayis ile birlestirebilme ide-
al saglik yoneticisinin en 6nemli ézelli-

gidir.

2014 itibariyle SAYED'in giindem
bagliklar1 neler? Oniimiizdeki siirecte
planladiginiz calisma ve projelerinize
iligkin kisaca bilgi verebilir misiniz?
Saglik yoneticiligi kavraminin giindem
oldugu bir dénemi yastyoruz. Bu kav-
ramin i¢inin olmas: gerektigi gibi dol-
durulmasinda SAYED olarak sorumlu-
lugumuzun oldugunu distiniyoruz. Bu
konuda bir dizi egitim aktivitelerimiz
ontimiizdeki dénemde de devam ede-
cek. Degisimin tiim hizi ile devam ettigi
saghkta, tim paydalarinin bulustugu
platform olmay1 6niimiizdeki donemde
de devam ettirecegimize inaniyoruz.
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Yilin Baganh“ ¥
Sadlk Yoneticisi
Oduller
2013
_—

b 3 ) *""(

"Her yil alaninda énemli basarilara imza atan degerli saglik yoneticilerini aramizda gor-
mek ve onlan basanlarindan dolay kutlamak bize saglik sektériimiiz adina biiydk gurur
veriyor. Ulkemizde nitelikli saglik yoneticisinin artisina araci olmasini Gmit ettigimiz bu
adul strecinde emegi gecen herkes takdiri hak ediyor.”

Oguz Engiz
' 'manager

Imanager Yonetic Oddilleri,
Turkiye'de saghk sektoriinde basanl yoneticileri tesvik etmek ve saglk kuruluslarinda yénetim becerile-
rinin gelisimini desteklemeyi amagliyor. Yilin Basarili Saglik Girisimeisi ve Yoneticisi Odulleri igin kamu ve
ozel saglik kuruluslarinda yonetici pozisyonunda bulunan tiim calisanlar basvuruda bulunabiliyor.

Modern saglik yoneticisilerine 6zel bir dergi olmayi amaclayan manager; saglik ekonomi-
si, yonetimi, finansmani, hukuku, teknolojisi ve ilgili konularda haber kaynagi olmak, uluslararasi
boyutta bilgi akisi saglamak, yoneticilerin yasam tarzi, mesleki donanim ve ticari basarlarina odakl
haberler, raportajlar hazirlayarak ayni zamanda motivasyon unsuru olmayl amaclamaktadir.

1 Basarilh :,_',._-_:'_-'..'_ Girisimcisi ve Yoneticisi Odillleri - 2013 Kazananlari
Dr. Cengiz Giil Dr. Hasan Cagil
ASM Mali isler Direktor Yardimeisi Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Baskani
Yilin En Bagsanh Saglik Yéneticisi Yilin En Basanli Kamu Saglik Yoneticisi OdtilG
Dr.Kéksal Hologlu Emine Kol
Romatem Yén.Kur.Bsk. . Akdeniz Uni. Tip Fak.Hast. Hemsirelik Hizmetleri Miid.
Yilin En Basarili Saglik Girisimeisi Odulli Yilin En Basanl Hemsirelik Hizmetleri Yéneticisi Odiili
Dr. Baki itez Ozel Hastaneler ve
Mapfre Genel Sigorta Saglik Genel Midiira Saghk Kuruluslar Dernedi (OHSAD)
Ozel Odiil Ozel Gdl

Prof.Dr. Baris Diren
saglik Yonetiminde
Yasam Boyu Basar OdUli



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

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

3. Yoneticinin profesyonel ve sivil
toplum kurulusu dyelikleri

4.  Yoneticinin kurulusuna / topluma
kazandirdigi basarilar; yenilikler,
gelir artisi, blylme, 6dl, vb.

5. Girisimcinin ortaya koydugu blya-
me, gelir artisi, oddller

Yilin En éésa;lll Kamu Saglik Yoneticisi
Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi

Yilin En Basarili Hemsire Yoneticisi
Yilin En Basanh Saghk Girisimcisi

leri — 2012 Kazananiar

Yard. Dog. Dr. Haluk Gzsan
Istanbul Universitesi Hastaneleri.

Kamu Saqglik Yoneticisi Odli
Banu Kciikel

Genel Maddrd

Yilin En Basarili

Saglik Yoneticsi Oduli
Rabia Giliven
Hemsirelik Hiz. Madara
Yilin En Basarili
Hemsirelik Hizmetlen
Yaneticist Odilii

Dr. Muharrem Usta
Medikal Park Hastaneler Grubu
Yon. Kur. Bsk.

Yilin En Basanli Saghk
Gingimeisi Odiili

Prof. Dr. Melih Bulut
saglik Yénetiminde
Yasam Boyu Basarn Odali

2011 -

Prof. Dr. Suat Turgut
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma

Yilin En Basarill Kamu Sadjik
Yoneticisi Odtilil
Buket Pilavci

Genel Madurd

Yilin En Basanll

Saglk Yoneticisi Odilt
Prof. Dr. Saadet Ulker
Tark Hemsireler
Dernedi

Yilin En Baganli Hemgire
Yaneticisi Odali

Turgut Aydin
Memorial 5aglik Grubu
Yon. Kur. Bsk.

Yilin En Basaril Saghk
Girigimeisi Odali

Yasar Yildinm
Saglik Yonetiminde
Yasam Boyu Basan Odalil

m—— e
-

Yilin Basanih Saglik Girisimisi ve Yoneticisi Odiilleri Jiirisi

ler - 2010 1 -
Prof. Dr. ibrahim Yekeler
Dr. Siyami Ersek Egitim ve.

Yilin En Ba%anh Kamu Saglik
Yéneticisi Odali

Ugur G_enl;

Genel Muddrd
Yilin En Basarili
saglik Yoneticisi Odiili

Nese Bakoglu
Aabadem Maslak Hastanesi.
Hemsirelik Hizmetleri Direktora
Yilin En Baganl Hemgirelik
Hizmetler| Yoneticisi Odili

Dr. Siikrii Bozluolcay
Bozlu Holding

Yén. Kur. Bsk.

Yilin En Basanl Saghk
Girigimeisi Odli

2009 Hazanania
Prof. Dr. Tezer Kutluk
Hacettepe Universitesi

Yilin En Basanli Kamu Saglk
Yoneticisi Odall

Dr. Turg_ut_ Noyaq

Baskent Universitesi
YUredir Hastanesi Muddru
Yilin En Basarili

saglik Yoneticisi Odilt

Saliha Kog¢
Acibadem Saglk Grubu.
Hemsirelik Hizmetleri Direktora
Yilin En Basanl Hemsirelik
Hizmetleri Yoneticis) Odiili

Dt. Hiiseyin Bozkurt

icana taneler Grubu_
Yon. Kur. Bask.
Yilin En Basanl Saghk
Girigimeist Odiilt

/manager"’

safjik profesyonelinin dergisl
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Kampus Hastaneler Hizmete
Ulagimi Engeller

“Belli bolgelerde bir araya getirilen kampis hastane modeli, saglik
SAYBiR  hizmetine ulagimda engeller olugturacak. Sehir merkezlering ulagim
weaceeniEe - kolay ama gehir disina planlanmig hastanelere ulagim daha zor”

Saglik Yonetimi Birligi (SAYBIR) Baskan: Endam Aksu, manager’in sorularini yanitladi.

014 itibariyle Saglk Yonetimi Birligi

Derneginin (SAYBIR) giindem baglikla-

r1 neler? Kisaca anlatir misiniz?

2013 yilinda baglattifimiz ve bu yilda ge-

listirerek devam edecegimiz en onemli
gindem baghiklarimizdan biri 40 saglik idaresi /
saghk yonetimi bélim bagkanlar: ile baslattigimiz
miifredat ¢aligtaylarimiza devam edecegiz. Lisans ve
yiiksek lisans diizeyinde verilen egitimin modern ve
standart bir yapiya kavugmas: icin elimizden geleni
yapiyoruz. Bunun disinda saghk idaresi ve saglik yo-
netimi boliimlerinden mezun olan arkadaglarimizin
istihdamina yonelik 2013 yilinda baglattigimiz calhis-
malar artarak devam edecek. Yine ézellikle 6grenci
arkadaglarimizin yurtdisinda egitim géren meslek-
taglartyla bilgi paylagimlarini arttiracak uluslararas
projeler gelistirmeye calisiyoruz. Ayrica 2014 yilinda
saglik yoneticilerimizin eksikliklerini tamamlamaya,
bilgilerini giincellemeye yonelik egitimlerimiz de
devam edecek. 2014 yilindaki giindem bagliklari-
mizdan bir digeri ise 657 Sayili Devlet Memurlari
Kanununda da yer alan saglik idarecisi mesleginin
Saglik Bakanligimiz tarafindan kabul edilmesi, ilgili
mevzuatlara eklenmesi ve saglik idarecisi istihdami-
na yonelik adimlar atilmasina yonelik ¢aligmalarimiz . q\ Ia
devam edecek. Bunun yanisira Saghk Bakanhg: ve !
bagl kuruluglarimin mevcut ¢aliganlari arasindan ]
uzman istthdaminin kurum ¢aliganlarinin motivas-

Endam Aksu-
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yonuna ve kurumun hedeflerine ulag-
masina saglayacag: katkiya inaniyoruz.
Bu nedenle uzman ve uzman yardimecist
istthdamina yonelik 2013 yilinda bag-
lattigimiz ¢aligmalara 2014 yilinda da

devam edecegiz.

Kamu hastane birliklerinin kurulma-
siyla Saghk Bakanhgina bagh has-
tanelerde “CEO” dénemi baglad...
Bu yapiy: siirdiiriilebilirlik, seffaflik,
kamu hastane yoneticiligi anlaminda
nasil degerlendiriyorsunuz?

Biliyorsunuz Saglik Bakanligi 663 sayili
KHK ile buyiik bir kurumsal degisimin
altina imza atti. Kamu hastane birlikleri
de bu degisimin en énemli parcalarin-
dan biri. Burada en 6nemli husus verilen
kaliteli saghk hizmetinin stirdirilebilir
olmast. Bu dev kuruluglar: bir digtintin;
200 yatakls bir hastaneyi bile yonetmek
multidisipliner bir yaklagim gerekti-
rirken binlerce yataktan olugan bu ku-
ruluglari modern y6netim anlayigiyla
yonetmek, finansal risklerin elenerek
mali agidan strdirtlebilir bir y6énetim
modeli gelistirmenin ne kadar zor oldu-
gunu gérmemiz gerekiyor. Bu nedenle
bu alanda egitim almug, bu formasyona
sahip profesyonel saglik yoneticiler ta-

rafindan yonetilmesi gerekliligi tercih
olmaktan uzak bir zorunluluk olarak
karsimiza ¢ikiyor. Bunun adina CEO
deriz, genel sekreter deriz adina ne der-
sek diyelim, yetkin alaninda deneyimli
ve egitimli saglik profesyoneli olmasini
mutlaka saglamamiz gerekiyor.

Saglik Bakanliginin hayata gegirecegi
sehir hastaneleri projesine yaklagimi-
niz nasil? Birliklerle entegrasyonu yo-
niinde alinmasi gereken tedbirler sizce
neler olmali?

Sehir hastaneleri maliyet-etkin yonetim
icin ideal bir model olarak kargimiza
ctkiyor. Yiiksek teknoloji ile donatilmus,
yatak sayilari agisindan dev olarak tabir
edebilecegimiz sehir hastanelerinin ve-
recegi saghk hizmetinin kalitesindeki
artisin hem vatandaglarimizin - saglik
hizmeti algisina olumlu etki yaratacagi-
na, memnuniyetlerinin artacagina hem
de tlkemizin saglik turizmine dnemli
katkilar1 olacagina inaniyorum. Ancak
belli bolgelerde bir araya getirilen kam-
pls hastane modelinin vatandaglarin
saghk hizmetlerine ulagimmin 6niine
koyacag: engeller de memnuniyet du-
zeyine olumsuz etkisi olacak bir risk
olarak karsimiza ¢ikacak. Ozellikle sehir

merkezlerinde faaliyet gdsteren hasta-
nelere ulagim kolay iken genelde sehir
disina planlanmig sehir hastanelerine
ulagim daha zor olacagindan kargimiza
asilmas: gereken bir problem ¢ikiyor.

Kamu hastane birliklerine gegisin
saghk yonetimi ve egitim alanina
yansimast nasil oldu? Nitelikli saglik
yoneticilerinin yetistirilmesi yéniinde
egitimcilere diigen gérev ve sorumlu-
luklar arasinda sizce neler olmals?
Kamu hastane birlikleri Tirkiye i¢in
yepyeni bir yonetim modeli, yonetici-
nin performansina goére bagarili veya
basarisiz oldugunun degerlendirilecegi
bir sistem. Dolayistyla yonetim anlayi-
sina profesyonel bir yaklagim getirecek.
Gerek kamunun gerekse 6zel sekt6riin
nitelikli saghk yoneticilerine olan ihti-
yact her gecen giin artiyor. Kamu ve 6zel
sektoriin beklentilerini dikkate alarak
nitelikli bir saglik yoneticisinin hangi
yetkinlikte olmas: gerektiinin saghk
yonetimi bélimleri tarafindan belir-
lenmesi, egitimlerinin bu standartlara
uygun olarak tasarlanmasi 6grencilerin
teorik ve pratik yeterlilige sahip olarak
mezun olmalarini saglayacak bir egi-
tim modelinin gelistirilmesi gerekiyor.
Bununla alakali SAYBIR olarak saglik
yonetimi ve saglik idaresi bolim bag-
kanlarini bir araya getirerek baglattigi-
miz mifredat caligtaylar1 bu eksiklige
onemli bir katk: saglayacak.
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Dijital Hastane

Modeli Hakkinda

Social Touch Genel Koordinatort
Dr. Sertag Doganay

Dr. Sertag Doganay

tinya nifusu artiyor. Saglik hizmetlerinin ve

teknolojilerinin gelismesiyle yash niifus oran

da bir hayli fazlalagtyor.Artan niifus ve uzayan

omir i¢in saglik sektori, ozellikle saglik hiz-

meti veren kurumlar, nasil bir yol izlemeli?
Aslinda bunun yamiti yukarida bahsettigimiz gelismis tekno-
lojide gizli. Insanlarin 6mriinii uzatan ancak yash bireyleri bir
sekilde saglik hizmetlerine baglayan gelismis saglik teknoloji-
leri; saghk hizmetinin igglicii ve maliyet tasarrufu konusunda
da destek verebilir.

Onde gelen teknoloji sirketleri “dijital hastane” modeline y6-
nelik meveut ¢6ziimlerini sektore sunarken bir yandan da bu
¢6ziimlerin alanini genigletiyor ve saglamlagtiriyor.
Hastanelerin dijitallesmesi adina atillan adimlar, sadece artan
saglik talebini kargilamakla kalmiyor; saglik hizmetinin kali-
tesini arttirmayi, hasta bakim maliyetlerini azaltarak da has-
tanenin maliyetlerini digtirmeyi hedefliyor. Dijital hastane
modelinin 6rgiit i¢inde etki ettigi departmanve alt bagliklarim
asagidaki tablodan gorebilirsiniz:

Health analytics

Staff management

Business management

Clinical logistics

Integration

Operations

Infrastrucrure

Intelligenr buildings

Master data
management

Library and evidence
base

Resource scheduling

Care settings

Enterprise master
patient management

Human capital

Real time location
services

Data warehouse

Staff scheduling and
credentialing

Petient referral and
coordination

Specialty services

Eligibility

management

Financial
management

Tracking and alerts

Performance and
quality management

Clinical, allied and
staff development

Care process
optimization

Chart management
and coding

CRM/patient billing

Enterprise resource
planing

Clinical messaging

Compliance/reporting

Telehealth

Ancillary services

Patient engagement

Bed management

Ancillary departments

Data management a:;aa‘gz’:;:m IT operations Q’;‘:ﬁ;ﬁzm
rblll:t\?vigi grade Servers and storage Device integration gn;‘ri:i?mications
Energy Water mar Waste it Space it
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Enterprise content
management

BYO devica

Multi-channel
integration

Security and privacy

Building operations

Vendor neutral
archive



Dijital hastane ¢6ziimleri ile saglik ku-
rum ve kuruluglari; hasta bakimi ve gii-
venligi, yasal uyumluluk, esneklik, bir-
likte cahsabilirlik, verimlilik ve giivenlik
konularinda kapasitelerini arttiracaktur.
Ornegin; bir hastanin sensorli kart ile
hastaneye giris yaptiktan sonra devam
ettifi tim sireclerini rahatlikla takip
etme ve degerlendirme imkani dog-
maktadir. Ayrica kurumun kalite deger-
lendirilmesini etkileyen; el yitkamaya da
ortam 1sis1 degerlerinin kolayca 6lgiil-
mesi ve hedeflenen kalite standartlarina
uygunlugu degerlendirilebilmektedir.

Dijjital hastane modelini benimsemis
bir saghk 6rgiitinde;

* Hastalarin ve saghk personelleri-
nin gergek zamanl konumunu kolaylik-
la takip edilebilecektir.

* RFID ya da benzer sensor tek-
nolojileriyle, hastalara dogru zamanda,
dogru prosediiriin uygulanma orani ar-
tacaktir. Operasyonlar esneklik kazana-
caktir.

* Butunlesik saghk uygulamalariy-
la, saglik profesyonelleri hasta takibini
daha kolay yapacak ve iyilesme stirecle-
rini her an takip edebilecektir.

* Uzaktan muayene yontemleriyle
gereksiz hastane ziyaretlerinden kagini-

larak hastanenin mevcut hasta hacmi-
nin ve igglictiniin daha faydali kullanimi
saglanacaktir.

* Biyometrikyontemlerin uygulan-
mast ve takibi daha kolay gerceklesecek-
tir.

* Hasta uyar1 bildirimleri ve acil
kodlar1 giivenlik birimine entegre ede-
rek bu birimlerin mudahale esnekligi
arttirilacaktir.

« I akus1 ve siire¢ yonetiminde goz-
lemler rahathkla yapilacaktir.

Ulkemizde de 28 Mart 2013 tarihinde
Saglik Bilisim Kongresi'nde bir 6rne-
gi sunulan “Dijital Hastane” projesiyle
baslayan siirece, 15 Kasimda Saglk
Bakanhnin, hastanelerde IT kullani-
mt hakkinda uluslararas: lgekte akre-
ditasyon saglayan HIMSS (Healthcare
Information and Management Systems
Society) Avrupa organizasyonuyla bes
yillik bir igbirligine imzaa tmastyla ciddi
bir katk: saglanmug oldu.

Simdilerde, EMRAM (Elektronik Me-
dikal Saglhk Kayd: Adaptasyon Modeli)
adli diinyaca Kabul gérmis olan akre-
ditasyon ve standart sistemi ile Tirki-
yedeki hastanelerin bilisim teknolojisi
seviyesinin  uluslararasi  standartlara
uygunlugu dl¢tilmektedir. Beklenen ve-

rimin kargilanabilecegine karar verilirse

medical saglik kayitlarinin elektronik
ortama aktarilmasi bekleniyor. Stire-
cin planlandig: gibi gitmesiyle dijital
hastane modelinin Tiirkiyedeki devlet
hastanelerine yayginlagtirilmas: hedef-
lenmektedir.

Yukaridaki gelismelere bakacak olursak;
tilkemizde dijital hastane modelinin uy-
gulamasinda devlet hastaneleri, saglik
sektorine 6rnek olacak gibi goruniyor.
Dijitallesmeye pek de yabanci olmayan
saglik sektori, temelinde dijital olan bir
caligma modeline tam olarak ne zaman
ayak uydurur bilinmez ama o glinlerin
uzak olmadigini distiniyorum. Uzak-
tan saglik sistemleri, hasta takip me-
kanizmalariya da stok kontrolleri i¢in
uzun zamandir dijital teknolojinin ni-
metlerinden faydalanan saglik sektord,
genis kapsamh dijitallesmeye yatkin
gortiniyor. Dogru inga edilmis bir temel
tizerinde olusturulacak dijital hastane,
yetkin calisan ve saghk personeliyle des-
teklendiginde ve kullanigh yazilimlarla
donatildiginda bu modelin beklenen
performansi gosterecegine inaniyorum.
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Kanser Tedavisinde One Cikan
Teknolojik Geligmeler

“Radyoterapi ve radyocerrahi sistemlerinden farkli olarak son zamanlarda daha ¢ok sozii edilen yeni bir teknoloji
de ‘Proton Terapi sistemleridir. Ozellikle pediatrik vakalarda, gz, beyin ve akciger gibi etraftaki dokunun
korunmasinin oldukga 6nemli oldugu bélgelerde avantajlan 6ne ¢ikan bir tedavi yontemidir”

Bozlu Holding Teknoloji Grup Baskan: ve Genel Mudiiri Aydin Kiigiik, kanser tedavisinde 6ne ¢ikan yeni teknolojik geligmeleri

hospitzimanager okurlarina anlatt1.

tntimiizde ¢ok sik gorilen ve olimlere sebep

olan hastaliklarin baginda gelen kansere karst

her gegen giin yeni teknolojiler gelistirilmek-

te ve hastalarin hizmetine sunulmaktadir. Bir

yandan Klinisyenlerin yaptig1 aragtirmalar, bir
yandan da bu konuda teknoloji gelistiren firmalarin aragtir-
ma — gelistirme faaliyetleri sonucunda ortaya ¢ikan yeni tedavi
teknikleri hastahgin etkin tedavisinde biiyiik avantajlar sagla-
maktadir. Ulkemizde gerek Saghk Bakanligi ve tniversiteler
gerekse ozel sektdr tarafindan yapilmig yatirimlar ile kanser
tedavisinde kullanilan yeni teknolojiler takip edilmektedir.
Kanser tedavisi icin gelistirilmis ileri teknoloji i¢eren bu tir
sistemlerde en 6nemli hedef, kanserli hiicrenin tedavisi ger-
ceklestirilirken, ¢evredeki saglikli organlara minimum zararin
verilmesidir. Bu islem de tedavi cihazlari ile tedaviyi planlayan
ve yoneten sistemlerin bir biitiin i¢inde ¢aligmasi ile miimkiin
olmaktadir. Bu bakimdan kanser tedavisi planlayan, uygula-
yan ve yoneten sistemler arasinda tam bir entegrasyon ve veri
butinliigl olmasi, hem tedavinin kalitesi hem de sistemlerin
yonetilmesi agisindan 6nemli rol oynamaktadur.

“Proton Terapi” Teknolojisi

Ulkemizde hali hazirda kullanilmakta olan, radyoterapi ve
radyocerrahi sistemlerinden farkli olarak son zamanlarda
giderek daha ¢ok s6zii edilen yeni bir teknoloji de “Proton
Terapi” sistemleridir. Proton terapi sistemi, bu gtine kadar uy-
gulanmis foton ve elektron tedavilerinden farkl bir 6zellige
sahiptir. Bu sadece proton isininda bulunan, yiiklii olan enerji-
sini belirli bir bélgede bogaltma 6zelligidir. Literatiirde “Bragg
Peak” olarak bilinen bu ézellik, proton terapi sistemlerinde te-
davi edilecek timér bolgesindeki organlara maksimum dozu
verirken, timorin etrafinda bulunan saglikli organlara zarar
vermeme yetisi kazandirmaktadir. Kanser tedavisinde ¢ogu
zaman hayati 6nem tagiyan bu ozellik, genellikle pediatrik

vakalarda, g6z, beyin ve akciger gibi etraftaki dokunun korun-
masinin biytik 6nem arz ettigi bolgelerde bu tedavinin avan-
tajlarin1 6ne gikartmaktadir.

American Journal of Clinical Oncology’nin 2012 yilinda yap-
t1g1 bir aragtirmaya gore, radyoterapiye uygun olan hastalarin
%10-%30’u arasinda bir oranla proton terapiye uygun hasta
yapist olacagi tespit edilmigtir. Saglik Bakanlhg: tarafindan
hazirlanmis olan “Tiirkiye Onkoloji Hizmetleri Kitap¢igi’nda
verilen kanser hastast sayilarinin minimum orani olan %10 ile
hesaplanmasi sonucunda agagidaki tablo ¢ikmaktadur:

Kanser Projeksiyonu 2009 Yilu 2023 Y1l Projeksiyonu

Niifus 72.561.000 82.293.000
45 yas iistii niifus ve oram 18.586.000 - %25,6 27.843.000 - %33,8
Insidans binde (1.000) 2-22 3-3.2

Yillik yeni kanser vaka sayist

145.000 — 160.000

245.000 - 265.000

Yillik RT almasi éngoriilen vaka sayist

100.000 — 111.000

170.000 - 185.000

Proton terapiye uygun hasta says1 (%10)

10.000 -11.000

17.000 - 18.500
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Varian ProBeam, proton tedavisinde en gelismis teknoloji olan IMPT (Yogunluk Ayarli Proton Terapi) uygulayabilen entegre bir sistemdir

2013 niifusu tizerinden yapilacak gahg-
mada ise, 74.724.269 olan lilke niifusu
tizerinden yaklagik 170.000 yeni kanser
teshisi konmasi beklenmekte ve bu has-
talarin 119.000 tanesinin radyoterapi-
ye uygun oldugu, 11.900 tanesinin ise
proton terapi tedavisine uygun olacag:
beklenmektedir.

Bu varsayimla Tiirkiye'de Istanbul, An-
kara ve Izmir olmak uzere ilk etapta 3
merkeze ¢ok rahatlikla hasta saglanabi-
lecegi ongorilebilir. Yilda 6.000 hasta
kapasiteli bu ti¢ merkez devreye girdi-
ginde teorik olarak toplam ihtiyacin
%40’a yakinini kargilayabilecegi dugii-
nulebilir.

4 Odali Sistem Inga Edilmeli

Proton terapi sistemlerinde tecriibelerle
belirlenmis olan en optimum oda sayist
hasta sayist yeterli oldugu varsayilir-
sa dort odali sistemlerdir. Bu hesaptan
yola ¢ikarak her bir merkezde en az 4
tedavi odast olan bir kompleksin inga
edilmesi gerekecektir. Dort odaya sahip
bir merkez efektif olarak isletildiinde
yilda 1.500-2.000 hasta sayisina ulaga-
bilecektir. Kamu kurumlarinda ancak
bu biiytikliikte bir sistemin, ekonomik
olarak ¢aligabilecegi hesaplanmaktadir.
Diinyada 50‘e yakin proton terapi
merkezi bulunmaktadir. Bir proton
terapi merkezinin ilk yatiim maliyeti
150 milyon USD civarinda tutmakta
ve yatirima onay verildikten ancak 3 yil
sonra ilk hasta alinabilmektedir. Boy-
le bir merkezin yilhk isletim maliyeti
ise 13 milyon USD civarinda olmakta
ve en az 15 yil faaliyete devam edecegi
varsayllmaktadir. Merkez tam faaliyete
gectiginde ise 100% yakin personelin ¢a-
ligmast s6z konusu olacaktir.

“Ulkemizde proton terapi tedavisi icin SGK geri 6deme sistemin-
de henlz taniml bir fiyat yoktur. Bu etken de sistemin Ulkemizde
kurulmasi icin dnemli bir mihenk tasi olacaktir”

Dolayisiyla bu biiytikliikte bir merkezin
planlanmasi ve dogru kriterlere gore se-
cilmesi son derece 6nem arz etmektedir.
Ayrica bu sistemlerin isletilmesi son de-
rece komplike ve zordur. Ulkemizde bu
sistemler hentiiz mevcut olmadigindan
konusunda tecriibeli ekipler de heniiz
olusamamugtir. Fakat radyasyon onko-
lojisi alanlarinda tecriibeli kurumlar ve
personel titiz hazirlanmig planlar dahi-
linde proton terapi alaninda egitilebilir-
ler. Bu noktada hem tedavi sistemi hem
de isletme organizasyonun segimi son
derece kritik bir etken olacaktir.

Tedavinin Geri Odemesi Saglanmals
Ulkemizde proton terapi tedavisi icin
SGK geri 6deme sisteminde heniz ta-
mimh bir fiyat yoktur. Bu etken de sis-
temin tlkemizde kurulmas: i¢in 6nemli
bir mihenk tag1 olacaktir. Amerikada
proton terapi tedavisi i¢in 6denen meb-
laglar tedaviye gore degismek ftizere
40.000 — 60.000 USD arasindadir. Bazt
Avrupa tilkelerinde bu rakamlar daha da
yiikselmektedir. SGK’nin bu alanda uy-
gulayacagy fiyat politikasinin bu tedavi
merkezlerinin Tirkiye'de agilip agilma-
yacagt konusunda en 6nemli kriterler-
den birisi olarak yer alacagini diisinmek
cok da yanlis olmayacaktir.

Klasik kanser tedavi sistemlerinden ¢ok
daha yiiksek bedellerde yatirim gerekti-
ren proton terapi sistemlerinden dnemli
noktalar; hem sistemin hem de tedavi-
nin efektif yonetilmesini ve uygulana-
bilmesini saglayacak yapilarin ve destek
birimlerin kurulmasidir. Gerek tedavi-

nin planlanmasi asamasinda gerekse de
tedavi esnasinda kullanilacak sistemle-
rin hassasiyet ve uyumlulugu verimlilik
ve yonetim agisidan 6nem tagimaktadur.
Sistemlerin klinik olarak yararlari kanit-
lanmis tedavi tekniklerini uygulayabilir
olmas: tercih esnasinda 6n plana ¢ik-
maktadir. Ornegin; giiniimiizde yaygin
kullanimu olan yogunluk ayarli radyote-
rapi tedavilerinin (IMRT), proton tera-
pi sistemlerinde de kullanilabilir olmast
(IMPT) tedavi verimliligini arttirict en
onemli 6zelliklerden birisi olarak dikkat
cekmektedir.

Birkag Biiyiik Uretici Var

Proton terapi sistemleri treticilerine
bakildiginda ise diinyada birkag buyik
tretici oldugu gorilmektedir. Bu tire-
ticiler arasinda yapilacak degerlendir-
mede, kanser tedavisindeki teknolojik
tecriibelerini proton terapiye aktarabil-
meleri, ar-ge yatinmlarinin biytikliga,
kurulan ve tedavi yapilan tesis sayust ile
tedavi ve planlama sistemlerinin enteg-
rasyonu konulari dikkate alinmalidir.
Ureticilerin radyasyon onkolojisindeki
tecriibeleri, 6nemli bilesenleri kendileri-
nin tretiyor olmasi, hem proton terapi
hem de x-ray terapi planlarini entegre
edebiliyor olmasi hasta sagligi ve kulla-
nic1 kolaylig agisindan biiyiik 6nem arz
edecektir.

Umariz yakin gelecekte hastalarimiza
daha iyi tedavi imkanlar1 saglayacak bu
sistemleri tilkemizde gérmeye baglaya-
biliriz.
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~Yil Sonuna Kadar 100 Molekiil
Gelistirmeyi Hedefliyoruz

“Turk ilag sektoriinde tiniversite-sanayi igbirligini gelistirmeyi ve farkli terapotik alanlarda inovatif
yaklagimlarla tiriin gelistirmeyi hedefliyoruz. Amacimiz, 2014 yili sonuna kadar AR-GE merkezimizde

yaklasik 100 molekdl geligtirmektir”

Pharmactive Genel Midiirii Koksal Ulgen,

manager’in sorularini yanitladi.

70 o

harmactive olarak hizmet prensiplerinizi kisaca

anlatir misimz?

AR-GE bizim en 6énem verdigimiz konularin

basinda gelmektedir. Pharmactive modern tesis-

lerinde kendisine ait 3.200 metrekarelik ARGE
merkezinde, farmasotik teknoloji, farmasotik kimya ve proses
gelistirme alanlarinda doktora, master ve lisans egitimi almug
uzman AR-GE kadrosuyla, Tiirk ilag sektoriindeki Giniversite-
sanayi isbirligini gelistirmeyi ve farkli terapotik alanlarda ino-
vatif yaklagimlarla Giriin gelistirmeyi hedeflemektedir. Amaci-
miz, 2014 yili sonuna kadar AR-GE merkezimizde yaklagik
100 molekil gelistirmektir.

manager Ocak 2014

Pharmactive 1. Etapda non-betalaktam, kati, siv1 ve yar1 kat:
formlarin tima ve ilhaler Grinleri tretimi ile 800 kisilik bir
tretim ve satig, pazarlama kadrosu kuracaktir. 2. Etapda ise
onkoloji, biyoteknoloji, hormon, penem, OTC ve kozmetik
triinleri dretimi ile toplamda 2.000 kisiyi agan istihdam ya-
ratacaktur.

1 Etap sonunda 3 vardiya ile yillik 330 milyon kutu Gretim
kapasitesine sahip olacaktir. Tesis kapasitesi planlanirken hem
kendi tiriinlerimiz hem de ihtiyaci olan firmalara fason tiretim
hizmeti verilmesi digtinilmiistir. 2. Etap sonunda ise 3 vardi-
yada yillik 500 milyon kutunun tizerinde bir tiretim kapasite-
sine sahip olmay1 hedeflemekteyiz.

Uluslararasi pazarlarda kendi ilaglarinin sati ve pazarlamasim
yapmanin yani sira, uluslararasi firmalara yurtdis1 pazarlar i¢in
fason Uretim hizmeti de sunmay1 ve orta vadede hedefledi-
gimiz ciromuzun yaklagik yiizde 25'ini ihracat faaliyetleri ile
saglamay1 amagliyoruz.

Ayrica, ilag sektoriindeki yeni trendleri dikkate alarak, verim-
lilik odakli Giretim yapmay1 ve resmi otoritelerin, doktorlari-
muzin, eczacilarimizin, dagitim kanallarimizin ve ekibimizin
destegini alarak, Gretim faaliyetlerine bagladiktan 5 yil sonra
en biyik 5 jenerik ila¢ firmalarindan biri olmay: amagliyoruz.

Kurulus hikayenizi kisaca anlatir misiniz?

Saya Grup, 1987den itibaren ilag sektorinde elde ettigi tecrii-
be ve birikimleri Hedef Alliance’tan ayrildiktan sonra Kasim
2010 tarihinde,”Saghginiz i¢in Aktif” slogan1 ve “Ne mutlu
bir derde derman olana” anlayig: ile kuruldu. Aralik 2010'da
Cerkezkoy Organize Sanayi Bélgesinde 108.000 metrekarelik
arsa satin aldi ve 1. Etap bittiginde Trkiye’nin en biyik ve
modern ilag fabrikalarindan biri olacak olan tesisin temelini
14 Subat 2011de grubun ingaat firmas: olan Folkart ile att:.

Misyonunuza iligkin bilgi verebilir misiniz?
Kurulusumuz, “Degerlerimizden aldigimiz giig ile insan sag-



“Sektoérdeki degisimlere farkli pazarlama ¢ézimleri uygu-
layabilen, ihracat ve AR-GE’ye 6nem veren firmalarin diger
firmalara gére rekabet avantaji yakalayabilecegini disunu-

yorum”

111 icin aktif olmak” vizyonuna sahiptir.
Modern iretim tesislerimizde uzman
ekibimiz ile uluslararasi standartlarda
Urettigimiz Grunler, yenilik¢i AR-GE
faaliyetleri, etkin satig ve pazarlama a1
ve etik ticari iligkiler cercevesinde ger-
ceklestirdigimiz is ortakliklar: ile ilag
sanayinin gelisiminde aktif rol almay1
amagliyoruz.

flag sektoriinde galisnginiz tedavi
alanlarina iligkin bilgi verir misiniz?
Kurulusumuz, on farkli hekim grubuna
hizmet edecek endikasyonlara odaklan-
mustir. Bu hekimlikler, gastroenteroloji,
gogis hastalilari, kardiyoloji, néroloji,
piskiyatri, troloji, kulak burun bogaz,
pediatri, i¢ hastalilari, dermatoloji ve
aile hekimligidir. Giincel ve etkinligi
kanitlanmig molekiilleri hekimlerimi-
zin hizmetine sunmayi hedef edinmis
olup, hastalarimiza sifa olabilmek adina
endikasyon bazli portféytimizi stirekli
genigletmeyi ve glincellemeyi amagla-
maktayiz

Mevcut iiriin portfoyiiniiz de neler
var?

Il jenerik olabilecek yiiksek katma
degerli ilaglarin yaninda rekabetin ¢ok
oldugu ilaglar1 da portféytimize aldik.
Kardiyovaskiiler ve merkezi sinir sistemi
ilaglar1 ile anti-infektivler, solunum ve
dermatolji portfoytimizle doktor ve ec-
zacilarimizin hizmetinde olacagiz. Her
gecen yil hizla portfoyiini genisletecek
olan Pharmactive Ilag ilerleyen do-
nemlerde onkoloji, hormon, Inhalasyon
tiriinleri, biyoteknoloji ve OTC iiriin-
lerini de portféytine dahil edecektir.

AG-GE’ye yaklagiminiz nasil?

AR-GE ¢aligmalarimiz gelisime, yeni-
lige ve kaliteye dayanir. Bu departman;
degisime agik, zorluklar: firsatlara gevi-
ren ve inovatif disiinceye dnem veren
bir olusumdur. Olusumun i¢inde; yeni
trilin formiilasyon gelistirme, yeni trlin
analitik gelistirme, trtn iyilestirme ve
gelistirme, teknoloji transferi, patent
tarama, API, proje yonetimi, yeni liriin
stabilite, klinik ¢alismalar, CMC bo-
limleri yer alir. Departman farmasotik
teknoloji, farmasotik kimya riinlerinin
gelistirilmesini bir kiltiir haline getiri-
lerek ekonomimize cive proses gelistir-

me alanlarinda doktora, master ve lisans
egitimleri almig farmasotik teknolog
eczacilar, farmasotik kimyagerler, kim-
yagerler ve kimya mithendislerinin uz-
manlagmis katkilartyla olugturulmugtur.
AR-GE departmani, 3.200 metrekare-
lik, 4 kat Gzerine kurulu ayr1 binasiyla,
triin gelistirme ¢aligmalarinda  tim
dinyaca kabul goren FDA/EMEA/
ICH kilavuzlarin: esas alir.

Tiirkiye ilag sektériinii nasil degerlen-
diriyorsunuz?

Tirkiye, ciro bazinda dinyanin 13’
tnct, Avrupanin ise 6'inct biyik ilag
pazarina sahiptir. Tirkiyede ilag pazari,
2011 yili itibariyle imalatg: fiyatlar: ile
9.1 Milyar USD ve 1.75 milyar kutu
buytklugine ulagmistir. Devletin son
yillarda uyguladig global biitge uygu-
lamalar: ile deger bazinda sektorde bir
biyime gézlenmezken, kutu bazinda
2011 yih sonu itibariyle %4’lik bir bi-
yiime gergeklesmistir.

Pharmactive olarak bizim sektér ile
ilgili orta ve uzun vadeli gorislerimiz
porzitif yondedir. Giderek diizelen ve
ongoriilebilir  ekonomik — gostergeler,

demografik faktorlerdeki pozitif gelis-
meler, artan kisi bag1 gelir, kisi bagina
digen ilag harcamalarinin hala Avrupa
tilkelerinden ¢ok geri bir diizeyde olma-
s1, hitkiimetin saghiga erisim diizeyini

olduk¢a fazla bir seviyede arttirmas,
aile hekimligi sisteminin yayginlagmas,
doktora ve hastaneye ulagimin hizh bir
sekilde artmasi, artan niifus ile beraber
kronik hastaliklarin da teghis ve tedavi
edilme imkanlarinin artmasi Pharmac-
tive olarak bizim sektor ile ilgili orta ve
uzun vadeli beklentilerimizin pozitif ol-
masinin temel nedenleridir.

Bununla beraber sektdrdeki temel yak-
lagimlarin son birkag yildir degistigini
tim sektor paydaglan olarak gozlemle-
mekteyiz.

Nasil gozlemleriniz var?

Tlag harcama biitgesindeki agigin gide-
rek artiyor olmast, devleti son 3 yildir
global biitce uygulamasina yoneltmistir.
Bu sistem ilag harcamalarini devlet agi-
sindan azaltsa da yerli ilag treticilerinin
surdirtlebilir bir sekilde biytimeleri,
hatta hayatta kalmalar1 konusunda ol-
duk¢a negatif bir etki yaratmaktadir.
Bunun haricinde pazarlama faliyetleri-
nin gergeklestirilmesi amactyla doktora
ulasim ve tamtim ySnetmeligindeki
degisiklik onerileri de sektorde temel
olarak gerceklesen degisimlerin baginda
gelmektedir. Bundan sonraki dénemde
tiim paydaglarla etkin ve uzlagmaci bir
model benimseyen, sektordeki degisim-
lere farkli pazarlama ¢ozimleri uygu-
layabilen, ihracat ve AR-GE’ye 6nem
veren firmalarin diger firmalara gore
rekabet avantaji yakalayabilecegini dii-
sinmekteyiz.
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Meningokok B
Serotipine Etkili
Yeni Asi Geliyor

Prof. Dr. Ergin Ciftgi

- p
Prof. Dr. Ergin Ciftci

“Meningokok, gliniimiizde en 6nemli menenijit etkeni. Bazi meningokok asilan tlkemize geldi
fakat Meningokok B serotipine etkili “Yeni” menenijit agilan ilkemize gelecek”

nkara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhg
ve Hastaliklar1 Anabilim Dal Ogretim Uyesi,
Prof. Dr. Ergin Ciftci, menenjitin ag: ile 6n-
lenebilir bir hastalik oldugunu ammsatarak,
eningokok B serotipine etkili yeni menenjit
agtlarinin tlkemize gelecegi mijdesini verdi.

Meningokokun giintimiizde en 6nemli menenjit etkeni ol-
duguna dikkat ¢eken Ciftci, bazi meningokok agilarinin il-
kemize geldigini belirterek “Fakat bu agilar Meningokok B
serotipine etkili degildir. Gelecekte B serotipine etkili “Yeni
menenjit agilar1 tilkemize gelecek” dedi.

’

Menenjit B salginin ag1 durdurdu

Meningokokun farkh tipleri oldugunu ifade eden Ciftci, has-
taligin tedavisinde aginin 6nemine dikkat cekti. Ciftci, Prin-
ceton Universitesinde yaganan menenjit B salgini vakasini
animsattt. Buna gére, tiniversitede kisa stirede 8 menenjit B
vakast goriildi. FDA, iilkede ruhsath olmayan menenjit B agi-
sinin kullanimina hemen izin verdi ve diniversite kampiistinin
yiizde 91'ine (5.800 kisi) menenjit B asis1 yapildi ardindan
salgin durdu.

Saglik Bakanlig: tarafindan verilen bilgilere gore, menenjit
vakalarinin tlkemizde tgte iki oraninda azaldigini ifade eden
Ciftci, Bakanhiin meningokok bakterisinin yol agti1 menen-
jite kargt aginin ulusal as1 takvimine alinmasi konusunda calig-
ma yuriittigiinin bilindigini sézlerine ekledi.

Erken tan1 ¢ok 6nemli

Ciftci, meningokok (menenjit) erken tani ve tedavisinin one-
mine dikkat ¢ekti. Bulgularin siiresinin uzun olusunun hasta-
Ligin akibetini olumsuz etkileyecegini vurgulayan Ciftci, BOS
temizlenmesi gecikmesinin hastaligin akibetini olumsuz et-
kileyecegini ve antibiyotik tedavisinin miimkiin olan en kisa
stirede baglanmas: gerektigini soyledi.
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TURKIYE’'DE MENENJIT ETKENLERI
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Distribution of bacteria causing childhood acute bacterial meningitis in different age
groups. Neisseris meningitichs was the most common cause of meningitis, and the highest estimated
incidence was in children <1 year of age fi
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neumoniae; Hib, Haemophiius influenzae type b.

Meningokok belirtilerinin diger hastaliklara ¢ok benzedigi-
ni ve bu nedenle tan1 koymada ge¢ kalinabilecegini belirten
Ciftci, “Menenjitte standart tedavi antibiyotiktir. Fakat taniy
hemen koyamayabilirsiniz. Hastalik ¢ok hizli ilerledigi i¢in 24
saatte cocugun 6liimiine neden olabilir. Uygun tedavi verseniz
bile hastalarin yiizde onunu kaybetme riskiniz var ¢iinki has-
talik ¢ok huzli ilerliyor” diye konugtu.

Ciftci, meningokoktan korunmak i¢in hasta ile yakin temast
olan tiim kisilere yagindan ve agilama durumundan bagimsiz
olarak kemoprofilaksi 6nerildigini belirterek sunlar: kaydetti:

“Aym1 evde yagayanlar, ayn1 kreg veya anaokuluna gidenler(son
7 giin i¢inde),

Hastanin solunum salgilari ile dogrudan temas eden /agizdan
agza solunum, solunum salgilarini aspire etme, entubasyon
yapma gibi) ve saglik calisanlar1 dikkatli olmak zorundadur.
Penisilin ile tedavi edilen menenjitli hasta da hastaneden ¢ik-
madan 6nce profilaksi almalidir.”
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Tamamlayici Sigorta
Zorunlu Hale Getirilmeli

“Tamamlayici ve destekleyici sigortanin ilkemizde igverene zorunlu olmasi durumunda gok
genis kitlelere ulagilabilir”

Saglik ve Sigorta Yoneticileri Dernegi (SASDER) Yonetim Kurulu Bagkam Baki Itez, hospitzimanagerin sorularin:

yantladi.

014 itibariyle Saglik ve Sigorta Yoneti-

cileri Derneginin (SASDER) giindem

bagliklar1 neler?

SASDER olarak bu sene de yonetici ar-

kadaglarimizin kisisel ve mesleki gelisim-
lerine destek olmak ilk giindem bashigimiz. Bunun
icinde yaptigimiz “Sektor Konuguyor” toplantilarini
Istanbul digina gikarmak ve Anadolu’ya tagimak is-
tiyoruz. Kuruldufumuz glinden bu yana her sene
gerceklestirdigimiz kongremizi bu sene de Kasim

ayinda yapmay1 planliyoruz. Saglik ve sigorta sekto-
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rindeki degisiklikleri takip ederek tyelerimizi bilgi-
lendirmek ve karar verici mekanizmaya destek ola-
bilecek ¢aligmalarda yer almak bu sene de bizim i¢in
6nemli giindem maddeleri. Bununla ilgili komite
tyelerimiz stirekli bir ¢aligma icerisindeler ve online
olarak degisikliklerde tim dernek tyelerimize mail
grubumuz tizerinden ve tiim sektor ¢alisanlarina web
sitemiz tizerinden bilgi akist sagliyorlar.

Tamamlayic1 saglik sigorta uygulamasinin giincel
durumu, yayginhgi, gordiigii ilgiyi nasil degerlen-
diriyorsunuz?
Sosyal Giivenlik Kurumu 2012 / 25 sayili genelge-
sinde tamamlayic1 veya destekleyici saghk sigortast
uygulamalarinda

* Kurumca finansmani saglanmayan saghk hiz-
metlerine ait bedeller,

+ Tlave ticret tutarlari,

* Otelcilik ticreti gibi hastadan alinabilecek tu-
tarlar,

* Saglik hizmet sunucusu ile sigorta sirketi ara-
sinda yapilabilecek anlagmaya gore, Saglik Uygulama

“Kamu hastane birligi modeli hasta-
nelerin yénetim yapisini her ne kadar
degistirse de son bir yilda saglik hiz-
metinin vatandas olarak algilanma-
sinda herhangi bir degisiklik meyda-
na getirmemistir”



Tebligi fiyatlar: tzerinde kalan tutar-
larin s6zkonusu olabilecegi vurgulan-
maktadir. Dolayisi ile Sosyal Giivenlik
Kurumu tamamlayici saglik sigortast
alanlarin1 da belirlemekte, birden fazla
triine atifta bulunmaktadur.

07.12.2012 tarihinde, Mapfre Genel
Sigorta,ile baglayan Tamamlayic: Saghk
Sigortasina ilgi her gegen gilin artarak
devam etmektedir. Mapfre Genel Si-
gorta “Fark Yok”,Axa Sigorta “Sagligim
Tamam” ve Ergo Sigorta “Yizde 100
Saghk” rtnleri ile yaklagik 32.000 si-
gortaliya ulagilmig, anlagmali kurum sa-
yist ise 250y gegmistir. Ozel hastanele-
rin ilgisi ise her gecen gilin artmaktadur.
Hazine Miustesarligimin  23.10.2013
tarih ve 28800 sayili Resmi Gazete'de
yaymnlanan “Ozel Saglik Sigortalart Yo~
netmeligi”ile tamamlayici ve destekleyi-
ci sigortalar: tirtinleri diizenlenmis oldu.
Bu yoénetmeligin ana cerceveyi belirle-
mesi, kisitlayic1 tedbirlerin  olmamas:
rilin ¢esitligini saglamak adina onemli
bir diizenlemedir.

Uygulamanin siirdiiriilebilirligini, na-
sil degerlendiriyorsunuz?
Tamamlayicr saglik sigortast poligeleri-
nin agagida belirttigimiz kogullar: sag-
lamast durumunda stirdiriilebilir olmast
icin;

* En 6nemli konu kamu saglik har-
camalarinin arttirlmamasidir.

* Kigiler tarafindan strdurilebilir
bir alimi olmalidir.

* Sigorta sirketi agisindan ise hasar /
prim oranint bozmamalidir.

Tamamlayict saghk sigortasinin 6ntind
acmak ve sigortali sayisini artirmak, si-
gorta sektortintin gelismesi i¢in aynen
bireysel emeklilik sistemlerinde oldugu
gibi devlet tegviki olmazsa olmazdur.
Diinyada  6rneklerine  rastladigimiz
sekliyle, tamamlayict ve destekleyici
sigortanin iilkemizde igverene zorunlu
olmast durumunda ¢ok genis kitlelere
ulagilabilir. Bilindigi tizere igveren si-
gorta primlerini erken 6derse Sosyal
Giivenlik Kurumu primlerde %5’lik
bir indirim uygulamaktadir. Isverene
saglanan bu indirimlerin aylik tutarla-
rina sigorta sirketleri teminat verebilir
ve tamamlayict saglik sigortasinin 6ni
agilabilir. Devlet tegvikleri ve igverene
zorunlu olamadig: siirece, tamamlayic
ve destekleyici sigortaya, sigorta sirket-
leri temel sigortacilik geregi risk deger-

“Teminat paketi oldukca kapsamli bir givence, ortalama
yasin artmasi, hizmet sunumundaki maliyet artislari ile bir-
likte Genel Saglik Sigortasinin surdurulebilirliginde ciddi
sikintilar dogacagi éngéralayor”

lendirmesi yaparak police 6ncesi rahat-
sizhiklara ve dogustan gelen hastaliklar:
teminat paketlerine alamayacaklar. Bu
kogullar1 ile hareket tarzinda ise sigorta
sirketlerinin pazar paylar tamamlayic
ve destekleyici sigortada niifusun ancak
%1'ne 5 yillik siirede ulagabilirler.

Tiirkiye'de saglik sigortaciligini sizce
nasil bir gelecek bekliyor? Genel Sag-
lik Sigortasi, tamamlayic1 sigorta ve
ozel saglk sigorta uygulamalar1 kap-
saminda ongoriileriniz neler?

Genel Saglik Sigortas: diinya 6rnekleri
ile kiyaslandiginda teminat paketi ol-
duk¢a kapsamli bir giivence, ortalama
yagin artmast, saglik hizmetlerinde mey-
dana gelen kaginilmaz maliyet artiglary
ile birlikte stirdirilebilirliginde ciddi
sikintilar  dogacagi ongoriliyor. Bu
nedenle saglik hizmetinin sunulmasin-
daki sosyal zorunluluk nedeni ile temel
teminat paketinin gézden gegirilmesi,
katk: paylarinin ve su an sigorta konusu
yapilamayan katilim paylarinin sigorta
konusu olmasi, verilecek devlet tegvik-
leri ile vatandaglarin ihtiyaglar1 dogrul-
tusunda sigorta sirketlerinin geligtirdigi
trilinlerden birini tercih etmesi sistemin
daha saglikli olmasina katk: saglayacak-
tir. Geligmis tlkelerdeki benzer 6rnekler
de bu sistemin uygulanabilirligi ve stir-
durtilebilirligini gostermektedir. Diger
yandan daha liks hastanelerde muaye-

ne, tedavi olmaya olanak saglayan mev-
cut saglik sigortast Grinlerinin de kendi
migteri kitlesi digtinildiginde devam
edecegini, bunu yine miisterilerin saglik
hizmetinin sunumu hakkindaki beklen-
tilerinin/saglik kurumlarinin da bu bek-
lentileri kargilamakta gelistirecekleri po-
litikalarin belirleyecegini soyleyebiliriz.

Saghk Bakanhgina bagh hastaneler-
de yeni bir yap1 olugtu; kamu hastane
birliklerinin  kurulmasiyla  birlikte
hastanelerin yonetim yapis1 degisti.
SASDER olarak yeni yapiy1 nasil de-
gerlendiriyorsunuz?  Beklentileriniz
ne yonde?

Kamu hastane birlikleri, Saglikta Donii-
sim Programinin 6nemli ayaklarindan
biridir. Saglik Bakanligina bagl hasta-
neler hizmet sunumunda 6zerk bir yap1
olarak tasarlanmigti. Kamu hastane
birligi modeli hastanelerin yonetim ya-
psint her ne kadar degistirse de son bir
yilda saghk hizmetinin vatandas olarak
algilanmasinda herhangi bir degisiklik
meydana getirmemigti. Ancak daha
yapt yeni olarak degerlendirilmeli, alt
yap1 planlamalari ve hizmet kalitesinin
ciktilarinin uzun dénemde degerlendi-
rilmesi gerektigini distiniiyorum. Kuv-
vetli, 6zerk, kaliteli ve 6zel sektorle reka-
bet i¢inde bir kamusal saglik hizmetinin
varligina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Ocak 2014 hospitamanager o 75



4 & Manifold - Koroner Enjektor - Manifold Set\
KB‘ e Arter Ignesi - Y Konnektor Set - Indeflator
—_— - Guide Wire - Closed Pad

S uide Wire - Closed Pa y

4 Trefoil The 3-Way Stopcocks h
PFRHUSE Dolphin Inflation Device

MEDICAL High Pressure Contrast Line
N J
/ . 7\
Seldinger Guide Wire - Hydrophilic Guide Wires
§!:nmpeﬂ.qlml Champion -PTCA Guide Wire
N J
(" HAGMED A
RAWA
@J Gegici Pace Elektodlari X-ray Kurgun Onliikleri
L Kenex )

Mustafa Kemal Mh. 2127.Sk. 24/8 S6giit6ziit ANKARA Tel: 0312219 68 10 - Faks: 0312 219 68 11
info@sahamed.com.tr - www.sahamed.com.ir




| |

uhs saglik profesyonelleri ve
yonetici hekimlerin kariyerlerine,
yOnetim becerilerinin gelisimine
ve yasam tarzlarina iliskin tim
guincel konular, haberleri ve
olaylari bulabilecekleri
hospitalmanager dergisini
yayinlamaktadir.

Yayinailik

’

uhs Ulkemizde saglik yonetim bilgi
ve becerilerinin gelisimi ve saglikli
politika Uretimi icin Global Health
Conferences olarak ulusal ve
uluslararasi konferanslar
dizenlemektedir.

Global Health Conferences
hospitaimanager

City of London College

uhs

uhs uluslar arasi konferans ve egitim
alaninda yaratmis oldugu markasi
Global Health Conferences olarak
City of London College isbirligiile
saglik yonetimi ve isletmeciligi
alaninda diplomali egitim

programlari dizenlemektedir.

\Dan@manhk
' uhs sadlik sistemimizde karsilasilan

/' sorunlarin asiimasi, uzun vadeli

saglam saglik politikalari olugturulmasi
ve ayrica saglik isletmelerimizin rekabet
avantajlarini gelistirip, pazar paylarini
arttirarak, etkili ve verimli isleyen saglk
kuruluslari olmalari icin gerekli tim

danismanlik ve egitim hizmetini
vermektedir.

Kuleli Sokak No: 57/1,
G.O.P./ ANKARA
Tel:031244691 14
Faks:03124469117
info@uhs-tr.com
www.uhs-tr.com
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