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Kurum Ornekleri: Bayindir Tip Merkezi

(Séylesi: Dr. Eris BILALOGLU)

Toplum Hekim: Hastanenizin yapilanmasini ve
hastanenizde verilen hizmeti izlediginiz parametreler ile
ilgili bir degerlendirme yapabilir misiniz?

Yaman ZORLUTUNA: Bayindir Tip Mer-
kezimin yapilanmasi Turkiye'deki diger has-
tanelerden baz farkliliklar gostermektedir. Bir hol-
ding kurulugu olan hastanemizin yonetiminin en tist
kademesini, yonetim kurulu olusturmaktadir. Yo-
netim kurulunun biinyesinde Holding'i temsilen 3
yOnetici, hastane genel miidiirii, tibbi genel mudir
yardimcisi (baghekim), idari genel miidiir yardimcisi
ve bir danigman doktor bulunmaktadir. Yonetim ku-
rulu olagan durumlarda ayda bir toplanarak makro
diizeyde yonetim stratejisini belirlemektedir. Pra-
tikte hastane yonetiminin basi genel mudirdiir.
Genel midir, tibbi ve idari genel mudtr yar-
dimcilar1 hastane idaresinden sorumludur. Bu ka-
demede yiiriitmeye ait kararlarin irdelendigi, bir yii-
ritme kurulu mevcut. Bu kurulda genel miidiir, tibbi
ve idari genel mudiir yardimcilan ile birlikte Ba-
yindir Tip Merkezi'nde ¢alisan dort doktor gorev
yapmaktadir. Yiritme Kurulunun gorevi has-
tanenin igleyisi sirasinda ortaya ¢ikan gelismelerin
151ginda ileriye doniik stratejiler olusturmak ve so-
runlara ¢ozim aramaktadir.

Béyle bir kurumun idaresi igin elbetteki elde
somut veriler olmasi gerekmektedir. Bu veriler giin-
lik istatistikler halinde idareye aktarilmakta ve has-
tanedeki hareket izlenebilmektedir. Dogaldir ki
boyle bir sistemin calisabilmesi igin iyi organize
olmusg bir bilgisayar ag1 gerekmektedir. Elde edi-
lenler hastanenin giinlitk durumunu saptamanin
yanu sira ileriye dontik planlamalarin yapilmasinda
da kullanilmaktadir.

* Bayindir Tip Merkezi Bashekimi, Dog.

Dr. Yaman ZORLUTUNA*

Bayindir Tip Merkezi'nin tibbi alanda sevk ve
idaresi Tibbi Servisler Direktorii yoluyla sag-
lanmaktadir. Klasik anlamdaki bashekim gorevine
benzer iglerligi olan bu makam ayni zamanda idari
birimlerle olan esgiidiimii de saglamaktadir.

Hastanenin tibbi anlamda politikasinin tire-
tildigi zemin bolim sefi doktorlarindan olusan ku-
ruldur (Medical Executive Comittee). Bu kurul Tibbi
Servisler Direktorliigii bagkanhginda ¢aligmaktadir.
Burada tretilen ve olgunlastirilan dustinceler has-
tanenin daha iyi bir standart kazanmasi amacina yo-
neliktir. Yonetime oOneriler olarak sunulur. Uy-
gulamada karar makro diizeyde yonetim kuruluna,
daha alt kademede ise genel mudiire aittir.

Hastane kurumlastikca idaresinde ve sorunlarin
¢oztimlenmesinde belli bir sistemin gerekliligi ortaya
cikt. Bu nedenle de yaklasik ¢ ay kadar once top-
lam kalite yonetimi hastanemizde uygulanmaya bas-
lad1. Bu projenin amaci hastanenin daha kaliteli bir
hizmet verebilmek igin her alanda kusursuz ve stan-
dart bir tiretim saglamaktir.

Toplum Hekim: Performans: igletme performansi
ve tibbi performans diye kategorize etmek miimkiin. Gergi
isletmeniz tibbi bir hizmet verdigi icin tiimiiyle ayri ele
almanmn sakincalar: da var. Ancak yine de dar anlamu ile
isletmeyi ekonomik bir birim olarak alirsanmiz, isletme per-
formansu ile tibbi performans arasinda bir gerilim oliyor
mu?

Yaman ZORLUTUNA: Miimkiindiir. Biz bunu
farkettigimiz igin bir proje gelistirdik. Eger is-
letmenin hedefi kaliteli hizmet vermek ise, idari per-
formans ile tibbi performans: bir yerde gakigtirmak
durumundasiniz. Her tirli saglik hizmetinde hakim
olmasi gereken gortis, iyi verilen hizmet mutlaka en
ucuz hizmettir. Saglik sektoriinde bu boyledir. Aksi




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil-Aralik 1995 e Cilt 10 @ Sayi 69-70

takdirde belli standarda ulagsmamus kalitesiz hizmet
verilen kuruluslarda, hasta sonug olarak memnun ol-
madigindan bir baska deyisle tedavisi gergek an-
lamda yapilmadigindan, size olmasa da bir bagka
merkeze giderek yeni bir saghk harcamasi yapmak
durumunda kalacaktir.

Toplum Hekim: Bu onerme herhalde tek tarafli ge-
cerli. "Ucuz hizmet iyi hizmettir” degil, "iyi hizmet ucuz-
dur”.

Yaman ZORLUTUNA: Toplam kalite yo-
netiminin temelinde yatan felsefe de bu. Simdi biz
bitiin gilicimiizle bunu uygulamaya c¢alisiyoruz.
Zaten bu bizim baslangigtan beri sahip oldugumuz
bir anlay1s.

Toplum Hekim: Hastanenizin kurulusundaki bek-
lenti diizeyiniz ile ortaya ¢ikan performans arasinda nasil
bir agik yada uyum gerceklesti?

Yaman ZORLUTUNA: Bayindir Tip Merkezi
calisma sekli agisindan belki de Tirkiye'de ilk 6rnek.
Tirkiye'de tam giin kadro ile hizmet veren bagka bir
ozel hastane yok Baslangigta ¢ok biiyiik zorluklar
gektik. Bildiginiz gibi Turkiye'de 6zel saglik hizmeti
denince, akla gelen; bir kamu hastanesinde ¢a-
hisacaksiniz, muayenehaneniz olacak ve oOzel has-
tanizi bagka bir yerde, 6zel sartlarda tedavi ede-
bileceksiniz. Bayindir, bu anlayisin diginda kuruldu.
Hepimiz kamudaki gorevlerimizden ayrildik ve bu-
rada idealimiz olan modeli tam giin ¢alisarak kur-
may1 amagcladik. Hastanin belli bir merkezi be-
nimsemesi veya aligmasi igin bir siireye ihtiyag var.
Hastane, hizmetinin disinda promosyon yapamiyor.
Istediginiz kadar "su hastane ¢ok iyidir/cok iyi dok-
torlar1 vardir" deyin. Bir hastaneyi tanitacak olan te-
davi ettigi hastalardir. Ancak tedavi ettigimiz has-
talarin ¢ogalmas: ile hastaneye hasta akisi ve ta-
nitiminiz miimkin oluyor. Bunu 1,5-2 senede sag-
layabildik. Su anda bulundugumuz yer oldukga iyi.
Baslangigta diigiince ve umutlarimizi da zaman
zaman karamsal tablolar olsa da, sonugta ba-
saracagimiza olan inancimiz degismedi ve bu giine
ulagtik.

Toplum Hekim: Daha onceki soylesilerimizde yo-
nelttigimiz ikinci sorumuz, devlet biitcesi/doner sermaye
olarak kaynaklarimin seyrine yonelikti.

Size ise, bu sorunun devamim yoneltiyorum. SSK,
Emekli sandigi, Bag-Kur ile iligkileriniz nedir? Hastane
yonetimi olarak bu kurumlarla iliskilerinizde paket an-
lasmalardan paralarin tahsiline ve diger hastanelerle ara-
nizda olugan rekabet ortamina kadar bir degerlendirme
yapar nmisimiz?

Yaman ZORLUTUNA: Hastanemizin verdigi
hizmetin %45-50'sini Emekli Sandigi ve SSK an-
lagmali  hastalar olusturuyor. Bu oran kar-
diyovaskiiler cerrahi ve kardiyoloji alaninda %70-
75'lere ulasiyor. Emekli Sandig1, devlet memurlar: ve
SSK ile bizim 6zel anlagmamiz var. Bunlara belli hiz-
metler veriyoruz. Radyoloji dalinda tani ve go-
rintiileme, kalp hastalarinda teshis, anjio vb. invaziv
kardiyolojik girisimler ve kalp ameliyatlar1 bu an-
lagmalarin kapsaminda yeraliyor. Bu bolumlerde
bize bagvuran hastalarin yaklasik %70'i bu kaynaktan
geliyor. Emekli Sandig1 ve SSK'ya verdigimiz hizmet,
paket program seklinde. Bunlar belli déonemde belli
anlagmalarla (su ameliyat su fiyattan yapilacak gibi)
saglaniyor. Devlet memurlar: igin ise durum biraz
farkli. Devlet memurlar1 bize ancak hizmet ala-
biliyorlar. Bunlarin diginda bazi 6zel sigortalar, bazi
bankalar, TEK, TRT gibi kuruluslarla (saglik san-
diklari, vakiflar aracihig ile) 6zel anlagmalarla gi-
derleri karsilaniyor. Elbette tim bunlarin diginda
merkezimize ticretini 0deyerek direkt basvuru da
olabiliyor. Maalesef Bag-Kur ile boyle bir anlagma ze-
mini yok.

Toplum Hekim: Iki sorum var. Poliklinik hizmeti ve
yatan hastamin toplam basvuru igerisindeki orani nedir?
Digeri de, iiniversite ile SSK arasinda bildirilen rakamlar
iizerinde (fazla iicret talep edilmesi, fazla tetkik yazilmas:
vb.) bir tartisma doguyor. Aradaki giivensizlik sonucu da
tahsilatta problemler oldugu soyleniyor. Sizin igin de ge-
cerli mi?

Yaman ZORLUTUNA: Tirkiye'de birinci ba-
samak saglk hizmeti iyi islemedigi igin hastane po-
likliklerinde yigilma oluyor. Bizim hastanemizin de
poliklinigi daima kalabaliktir. Yatakli hizmetleri po-
likligine oranlayacak olursaniz, yatakli hizmetler ¢ok
daha dusiik diizeyde kaliyor. Giinde yaklasik 250
kadar poliklinik hastasi goriiyoruz. Yatan hasta ise
hastanenin toplam yataklarini goézoniine alirsaniz
%75'i dolduruyor. Oysa poliklinik ytizde ytize yakin
kapasite ile gahigiyor. Hatta bazi poliklinikler yetersiz
kaliyor. Ciinkii biz randevu ile ¢alistigimizdan ve her
hasta igin belli bir zaman birimi ayrildigindan po-
liklinik sartlarini ¢ok fazla zorlamak -aciller disinda-
miimkiin degil.

Diger soru igin ise; bu sdylediklerimiz zaten
paket anlagma sisteminin getirilmesinin gerekgesidir.
Zamaninda Emekli Sandig1 ve SSK'ya ¢ok farkl fa-
turalar yansitildig igin SSK ve Emekli Sandig1 sanki
fiyat konusunda kendi aleyhlerinde isleyen bir du-
rumun varoldugu diigiincesiyle bu sistemi ortaya
koydular. Aslinda bu sistem SSK ve Emekli Sandig:
icin uygulamasi ¢ok kolay bir sistem, 6demelerde
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piiriiz dogurmuyor. Ancak saglk agisindan her du-
rumda dogru bir sistem degil. Herhangi bir hastalig
genel bir paket icine almak her zaman miimkiin ol-
muyor. Ancak SSK ve Emekli Sandig her tiirlii kalp
hastaligini, her tiirli ameliyat geklini mutlaka bir ka-
liba sokup, paket programa aliyor. Belki onlarin de-
neyimleri bunu zorunlu kiliyor.

Toplum Hekim: Diger soylegilerde hastanelerindeki
otelcilik hizmetlerinin degerlendirilmesini istemistik. Bu-
rast igin soylenecek ¢ok fazla sey olmasa gerek. Ancak otel-
cilik hizmetleri ile tibbi hizmetlerin paralel yiiriiyiip yii-
riimedigini, birine daha fazla oncelik tammp, ta-
mnmadigin degerlendirmek uygun olabilir.

Yaman ZORLUTUNA: Elbette otelcilik hiz-
metlerini kaliteli vermek gerekiyor. Ama bu tek ba-
sina yetmiyor. Verilen hizmetin medikal otelcilik hiz-
meti olmas: gerekiyor. O hastanin gerektigi tarzda
otelcilik hizmeti vermezsiniz, (gerekli diyetin ve-
rilmesi ile ¢ok iyi yemek verilmesi ayri yak-
lagimlardir) tibbi agidan dogru yapmig ol-
muyorsunuz. Esgidimiin 6nemi ortaya cikiyor.
Bizim bu anlamda ortak ¢alisan komitelerimiz var.

Toplum Hekim: Tiirkiye'de kamu hastanelerine
iliskin bulundugunuz noktadan bir degerlendirme yapar
misimiz?

Yaman ZORLUTUNA: Ulkede verilen saglk
hizmetinin belli bir standarda kavugmasi gerekiyor,
bu kamu tarafindan da verilebilir, 6zel sektér ta-
rafindan da. Ancak; mutlaka belli bir kalite ve stan-
dardizasyon saglanmalidir. Bu standardizasyonu
saglayacak/denetleyecek yer TTB-Tabip Odalar,
Saglik Bakanlig1 ya da ikisinin birarada olusturacag:
organizasyonlar olabilir. Ancak bugiin gerek ka-
muda, gerekse de oOzel sektorde ¢ok farkli stan-
dartlarda hizmet veren kuruluslar mevcut. Bu ku-
rumlarin smiflandirilmas: da gerekiyor. Su hastane
su hizmeti verebilir, gu hastane egitim verebilir yada
veremez anlaminda. Bu degerlendirmeyi yapacak bir
kuruma ihtiyag var. Birinci goriigiim bu.

[kincisi; saghk hizmeti mutlaka tam giin ve-
rilmelidir. Ozellikle kamu hastanelerinde hekimin
muayenehane/hastane veya 06zel hastane ge-
liskisinden kurtarilmasi bir zorunluluk. Hekim; ya
kamuda, ya da 6zelde, ama mutlaka tam giin ca-
ligmalidir. Eger 24 saatiniz pargalaniyorsa, o ku-
rumdan o kuruma kosturuluyorsa, hastaya dogru
dirist hizmet verilmiyor demektir. Hizmetin kamu
ya da Ozel sektor tarafindan sunulmasi gok 6nemli

degildir. Belli bir standartta ve tam giin olmasi be-
lirleyicidir.

Toplum Hekim: Hastanenizde yonetime katilim me-
kanizmalarimz nelerdir?

Yaman ZORLUTUNA: Baslangigta yonetim se-
masina kismen degindim. Bizim yapilanmamiz bo-
limler seklinde. Her bolimtn sef diizeyinde dok-
toru var. Bununla birlikte galigan uzman kadrosu
var. Klinik geflerinin olugturdugu bir tibbi komitemiz
sozkonusu. Bu komite araciligl ile uygulanacak me-
dikal politika belirleniyor ve tavsiye karari seklinde
yonetime aktariliyor. Yonetimi olusturan tglii yapida
1 genel mudiir ve 2 genel mudir yardimcisi var.
Bunlarn iginde yer aldig1 ve icray: saglayan bir yii-
ritme kurulundan bahsetmistim. Her asamada
(idari/igletme anlaminda) en alt kademeden, en tste
kadar katilim s6zkonusu. Toplum kalite yonetimi an-
layis1 iginde kalite gemberleri ile de hizmetin daha
kaliteli sekle getirilmesi saglaniyor.

Sunlar1 da eklemekte fayda var: Kamu has-
tanelerinin hizmet verdigi nicelik ile bizimki ok
farkli. Biz sinirlandirilmig sayida hastaya nitelikli hiz-
met vermeye calisiyoruz. Ancak niceligi aza in-
dirdiginizde gerek tibbi isleyis, gerekse verimlilik
agisindan sikintilar dogabiliyor. Biz bu anlamda op-
timumu yakalamaya galigiyoruz. Elbette devlet has-
taneleri gok 6nemli ¢abalar harciyorlar ve ¢ok biiytik
kitlelere hizmet veriyorlar. Ama bunun ok 6nemli
sikintilara neden oldugunu distnityorum. Daha ni-
telikli, daha iyi hizmet veren hastaneler olmali, ni-
telik ve nicelik bir yerde bulusturulmali sanirim.

Toplum Hekim: Son olarak ozel hastanelerin egitim
vermesi konusundaki (hasta spektrumu, hasta yatirma kri-
terleri ve bir holding kurulus olmamn handikaplar: agi-
sindan) yaklagimimiz nedir?

Yaman ZORLUTUNA: Bir hastanenin egitim
verme kriteri devlet hastanesi olmasi degil, egitim
verebilecek nitelikte olmasidir. Tam giin ¢alisan belli
standarttaki hastaneler icin bu gegerli hale ge-
tirilmelidir. Ozel hastanelerin standartlarimin ko-
runmast igin bir egitim siirecinin igerisinde olmalari
ayni zamanda bir 6n koguldur. Ornegin, Bayindir Tip
Merkezi'nde kardiovaskiiler
spektrumu bir tip fakiiltesi ya da devlet hastanesi/
SSK hastanesinden farkli degil. Bu nedenle egifim
vermek ile 6zel hastane olarak hizmet sunmanin ge-
lismedigini diistintiyorum.

cerrahi hastalarinin

Toplum Hekim: Tegekkiir ederim.
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BAYINDIR TIP MERKEZI GELISIM PROFILI

Gelisme 1995'inilk 1995 Toplam Tahmini 1995'de Kapasite
1993 1994 Orani 6 Ay1 (Tahmini) Gelisme Oram1 Kapasite Gergeklestirme
(%) (%) (%) Orani

Poliklinige Kabul Edilen
Hasta Sayisi 24897 32596 31 28251 58000 78 130000 45
Yatak Isgal Orani (*) 20.8 37.3 79 46.5 b5 47 100 55
Acil Servise Kabul Edilen
Hasta Sayis1 7699 9346 21 8248 15000 60 15000 100
MRI Say1s1 1068 1296 21 1183 2400 85 10000 24
Ultrasound Say1si 3973 3672 -8 2630 5400 47 15000 36
X-Ray Sayisi 17515 21481 23 13807 28000 30 50000 56
Dogan Bebek Sayisi 205 271 32 143 310 14 1800 17
Acik Kalp Cerrahisi(**) 188 548 191 280 770 41 1000 77
Angiografik Inceleme 721 2064 186 890 2150 4 3000 72
Niikleer Tip Hasta Sayis1 852 1274 50 698 1500 18 2500 60
Endoskopik Inceleme Sayist 185 616 233 376 770 25 3000 26
Tomografik inceleme Sayist 1598 2333 46 1432 2950 26 10000 30
[sitme Testi Sayis 900 977 9 689 1400 43 5000 28

(*) Yogun Bakim yataklar1 bu sayinin i¢indedir.
(**) Bayindir Tip Merkezi Gogiis ve Kalp-Damar Cerrahisi kliniginde erken mortalite oran1 %0.7'dir.
Bu oran tip literatiiriinde %0.5 ile %5.2 arasinda degismektedir.




