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Kurum Ornekleri: Ankara Numune Hastanesi

(Séylesi: Dr. Eris BILALOGLU)

Toplum Hekim: Hastanenizde verilen hizmeti iz-
lediginiz parametleriniz var mi? Bu anlamda bir de-
Zerlendirme yapabilir misiniz?

Osman MUFTUOGLU: Saglik Bakanligi'nin ver-
digi bir takim parametler var (ama bu parametleri
tartigabiliriz) ve bunlar bir bigimde kullaniliyor.

Ancak su anda diinyanin hastanecilige bakis agi-
siyla, Saghk Bakanhginin hastanecilige bakis agisi
birbirinden ¢ok farkli. Aslinda diinyanin has-
tanecilige bakis acis1 da, tam olarak oturmus degil.
Cumhurbagkaninin ~ Bagdanigmanit  kadrosunda
olmam nedeniyle gittigim yerlerde bir saghk prog-
rami yapiliyor. Bu sayede 30'un iizerinde tilkede
diinyada hastanecilik sistemlerini inceleme sansina
ulagtim.

Geligsmis tilkelerin ¢ogunda "hastanecilik nedir?
nasil bir hastanecilik?" sorularimin cevaplar1 ara-
niliyor; bizim gibi gelismekte olan tilkeler ise daima
onlarin yaptigini taklit etmeye hazir bekliyor. As-
linda soruya cevap arayan iilkelerin gogu, sorunu
ytizde 80 oraninda ¢6zmiis ve detaylarina ¢éziim ari-
yor; ama soruya cevap aramasi gereken bizim gibi iil-
keler de, onlarin ¢ozdiigii sorunlarin taklitini yap-
mak igin bekliyor ya da hi¢ umursamuyor, diye 6zet-
lemek mmkiin.

Bana gore diinyada hastaneciligin in-patient has-
tanecilik kavrami ile Avrupamin hastanecilik kav-
rami tamamen ayr1. Hastanecilik bir "poliklinik hiz-
meti midir?", in-patient hasta hizmeti midir? veya
her ikisinin kombine yapildig: bir hizmet midir? Tabi
ki, ikisinin kombine yapildig: bir hizmettir. Ikisinin
kombine hizmeti aym1 mekanlarda mi, ayri me-
kanlarda mi1 yapilmaldir? Hangi hastane in-patient
hizmete ne oranda soyunmalidir? sorularinin ce-
vaplarini vermedigimiz siirece siz sadece "hastane”
olursunuz, bana gore de "hastane mi-kestane mi?"
oyunu devam eder gider.

* Numune Hastanesi Bashekimi, Dog.

Dr. Osman MUFTUOGLU*

[Ik olarak sizin ne yapmanizin istenildigi size
tarif edilmig degildir. Siz, de ne yapmak istediginizi
tarif etmis degilsiniz. Yani {iniversite hastanesi sta-
tiisiinit koydugunuz zaman Firat Universitesi Has-
tanesiyle Ibni Sina Universitesi hastanesi ayn1 mev-
kiilere haizdir. Devlet hastanesi boyutlarini koy-
dugunuz zaman, Nallthan Devlet Hastanesiyle Nu-
mune Hastanesinin egitim diizeyleri de veya yo-
netilme bigimleri de ayn1 diizeydedir. Bu agidan bak-
tiginiz zaman Numune Hastanesindeki 100'tin {ize-
rindeki 6gretim tiyesi kadrosunun yaklagik 25 tanesi
dogenttir, Nallihan Devlet Hastanesindeki 10-15 tane
uzmanla aynu statiiye konur veya Firat Universitesi
Hastanesinde belki 25 tane dogent yoktur ama,
benim hastanemden ¢ok daha farkli statiilerle is ya-
pilir.

Ikinci olarak hizmetin tarifi yapilmamustir; yani
Numune Hastanesi bir hizmet hastanesidir. Neyin
hizmetini yapacaktir, ne oranda, ne sekilde hizmet
yuritecektir? Numune Hastanesi bir egitim has-
tanesidir; ama ne orandadir? Hizmetle egitimin oran-
landirilmasi nasildir; bu belirtilmemistir.

Bir parametre olarak eger ortalama yatig siiresini
alirsaniz, bunun higbir butinsel anlami yoktur. Or-
talama yatak iggal oranimn higbir kiymeti harbiyesi
yoktur; yani benim, dyle giinliik gelir getirisi agi-
sindan veya sosyal ihtiyaglar bakimindan veya has-
tane gelir planlamasi bakimindan bu goézlemlerim
gok farkli yonlere dogru gidecektir; yani bana bi-
rakacak olursaniz, Numune Hastanesi ¢ok ciddi bir
sosyal hastane, sosyal ihtiyaglar1 karsilayan bir has-
tanedir. Yatak iggal oranlarinin uzun stireli olmasi
kaginilmazdir. Yine benim igin Cildiye Klinigimizin
yatak isgal oraninin 24 ila 44 arasinda olmasi ara-
sinda bir fark yoktur; ama Norosirurjide fevkalede
onemlidir. Yani bu genellemelerden artik bence has-
tane yoneticiligi olarak kurtulmamiz lazim.

Yapilmasi gereken su: Tabip odalarinin veya
Tirk Tabipler Birligi Merkez Konseyinin, Saglik Ba-
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kanhiginin, tniversitelerin bir araya gelerek has-
tanecilik kavramlarini yeniden gozden gegirmesi
lazim; hastane yoneticiligi kavramlarini yeniden goz-
den gegirmesi lazim. Hastane, yonetiliyor iken, has-
tanenin ne oranda egitime ayrilacagi, ne oranda hiz-
mete ayrilacagim gozden gegirmesi lazim. Sadece
hizmet hastanesi olanlari tarif etmesi lazim, sadece
egitim hastanesi olanlar tarif etmesi lazim veya oran-
larin1 belirlemesi lazim. Hizmet yaparken egitim
tretmekte zorlanmaktasiniz. Egitim yaparken hizmet
tiretmekte de zorlanmaktasiniz.

Bugiin benim 6nemli bir sikintim, agir1 hizmet
yiikii altinda egitim {iretmektir. Universitelerin si-
kintis1 ise, asir1 egitim yiikii altinda hizmet tret-
mekteki sikintilardir. Yani ben, Yesil Kart hastalarini,
Bag-Kur hastalarini alip almama pazarligini devletle
yapamam, ama iiniversite yapar. Universite der ki,
"Ben, egitim hastanesiyim, hizmet ikinci planda gelir.
Egitime yararli oldugu siirece hizmet veriyorum.”
Ben "Oncelikle egitim hastanesiyim, hizmet hastanesi
degilim" diyemem. Peki, bu sorunun cevab1 buysa
niye benim hastanemde 650 tane asistan var, bunun
cevabini veremiyorum. Yani 1260 yatakli hastanede
650 asistanin cevabin1i vermek durumundasiniz,
ginkii bir yiik altindasiniz, entellektiiel yiik al-
tindasiniz, bilimsel bir tereddit yiikii altindasiniz.

Onun igin bence hastaneciligin ¢ok ciddi plat-
formlarda tartisilmasi lazim. Diinyada ne cevaplar
araniyorsa, daha dogrusu, ne sorular soruluyor ve ne
cevaplar araniyorsa, bizim de o sorular1 sormamiz
lazim.

Benim nagiz bir fikrim: 52000 yatag: Saglk Ba-
kanlhig hangi kadroyla yonetecektir? 52000 yatak
nedir biliyor musunuz, 52000 tane yastik, 52000 tane
carsaf, 52000 tane karyola, 52000 karyolanin doértle
carpin tekerlegi. Hangi sistemimiz bunu go-
turecektir? Diinyanin en biyiik oteller zinciri, She-
raton oteller zinciri, Hilton oteller zinciri; huk-
medebildikleri yatak sayisi, bu kadar personel/
kadroyla ve sadece otelcilik yaptiklar1 halde -bilin-
digi gibi hastaneciligin otelcilik ve hastanecilik diye
iki ayr1 boyutu vardir- sadece gelir diizeyi belli bir s1-
nirin tizerindeki insanlara hizmet verdikleri halde
8000-9000 tizerindeki yatak sayisina soyunamuyorlar.

Peki, hangi akla hizmet ederek 52000 yatagin yo-
neticiligine soyunuyorsunuz? O zaman bunun an-
lami gudur: Siz, bu hastanelerde hastaneciligi ya-
pamiyorsunuz. Yapilan bir sey var, ama bu has-
tanecilik degil, bu kendi halinde yiiriiyen bir sistem.

Ben, Numune Hastanesi Bashekimi oldugum
zaman sunu soyledim arkadasglara: Numune Has-
tanesinin nasil igledigini anlayamadim ben. Yani Nu-

mune Hastanesi igliyor, ama anlayamiyorum. Te-
lefon sistemi iptal edilmis, mutfak kapaliymis, ca-
masirlarint Hacettepe'de yikatiyor, yemekhane is-
lemiyor, sterilizasyon sistemi iglemiyor, yok yok...
Baktim, bir tek seyle isliyor: gelenek. Neyle isliyor?
Doktorlarin asir1 gayretiyle igliyor. Doktorlar, has-
tane islemeyince ne yapacaklarinin cevabini ve-
rebilmis degiller. O zaman bunu isletmeye ca-
hisiyorlar. O zaman doktorluk islemiyor, yani o
zaman doktorluk hizmetleri minimize oluyor. Tabii,
ama bu iglemesi anlamini ¢ikarmiyor. Yani devlet
zannediyor ki, Numune Hastanesi igliyor. Numune
Hastanesi "iglemis" gibi yapiyor. Bu sadece Numune
Hastanesinde degil, baska Numune Hastanlerinde de
ayni sorunlar var.

Bence, Tiirkiye'de hastanecilik ve sorunlari ma-
saya yatirilmaly, tartigilmali, ama bu tartigmalar ya-
pilirken, herkes aklindaki seytam:1 kovmali, ete-
gindeki taglar1 dokmeli. Yani bana bunlar ne yazar
diye yaklagirsaniz, iiniversiteler 6yle bakiyorlar, dev-
let hastaneleri 6yle bakiyor bir ¢6ziim bulamazsiniz.

Universiteler, egitim hastanelerini asimile edi-
lecek yapilar gibi goriirler; su hastaneyi ele gegirsek
de, kendimize yeni yataklar bulsak diye diigtintirler.
Devlet hastanelerindeki egitim diizeyi, iiniversitelere
gore ciddi boyutlarda geri olan yerlerde "acaba tini-
versiteliler gelir de bizim canimiza okur mu" diye
korkarlar, asimilasyondan korkarlar. Sonugta "con-
nection” saglanamaz. Yani burada bu kadar yatak
durur, orada o kadar yatak durur, yani "su akar Tiirk
bakar" gibi durur.

Hastane yapilacaksa, bunun bir diizenlemesi ya-
pilir; su tepenin iizerine -ki Ankara'min hastaneler
bolgesidir- yerlestirdiginiz zaman bu tepede 5000
yatak sirt sirtaysa, acaba baghekimler de sirt sirta m1
durmalidir, yoksa omuz omuza gelmenin cevabini
aramamuz mi gerekir?

Ama beni ilgilendiren poliklinigimde giinde 5000
insan muayene oluyorsa, ben kig sonunda benim po-
liklinigime miiracaat eden iist solunum yolu en-
feksiyonu hastalarini bilmeliyim. Ben, bu parametleri
gikarmaliyim. Ciinkii benim derdim, verisel tabanl
epidemiyolojik aragtirmalara baz ve temel ha-
zirlamak ve bu verileri tiretmektir. Yatak isgal oran-
larinin, epidemiyolojik arasgtirmalar agisindan ve bir
sonraki Turkiye'nin saghk planlamalarinin  ha-
zirlanmasi agisindan bir degeri oldugu kanaatinde
degilim.

Toplum Hekim: Peki hastanenizde verilen hizmeti de-
netleme ve iyiye mi kotiiye mi gitti¢i konusunda fikir yii-
riitmek igin sizin ozgiin, ozel gelistirdiginiz olgiitleriniz
var mi?
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Osman MUFTUOGLU- Soyle var: Suna ina-
niyorum, Olgiitler konusunda 6nce lokal olarak yap-
maniz, sonuglarini gormeniz = ve
nellestirmeniz lazim.

sonra ge-

Yani, hastanede verdigimiz hizmetin genel per-
formansina, ozellikle bizim gibi genis perspektifli
hastanelerin bazinda degerlendirmeniz gerekiyorsa
ne yaparsiniz? Benim hastaneme giinde eger 20 tane
koma hastasi geliyorsa, koma teghisi ve tedavisi ile il-
gili araglar1 benim hastaneme koymam lazimdur, koy-
maya bagladim. Genel viicut travmasi hastas: ge-
liyorsa, genel viicut travmas: degerlendirme araglari
koymamiz lazimdir ve koymaya bagladim. Once bu
lokal degerlendirmelerden baglamak lazim. Bu lokal
degerlendirmeler, o bolumiin kalitesinin de art-
masini sagliyor, hastaya verilen kaliteyi artiriyor ni-
hayetinde. Boliimiin kalitesinin artmasindaki sonug
bu.

Bolumlerin kalitesinin artmas: hastanenin ka-
litesini artirtyor; benim distincem o. Hastane yo-
neticiliginin, hastane igerisindeki veri tabanlarin et-
kileyici yapabilecegi en fazla sey, bana gore, kaliteli
kadrolarin olugmasini saglamaktadir. Bu saglam kad-
rolara sahip olmak, o kadrolarin, o veya bu se-
beplerle sulandirilmasini 6nlemelidir. O kadrolarin
ihtiyact olan ekonomik ve bilimsel destegi sag-
layacak tibbi ekipmanin kurulmasidir. Kaliteli kad-
rolariniz varsa, kendi kendini rahatca denetler.

Toplum Hekim: Yoksa?

Osman MUFTUOGLU- Denetleme sistemlerini
koyabilmeniz icin de, kaliteli kadrolara sahip ol-
maniz lazim. Numune Hastanesinin son yapilan Egi-
tim Planlama ve Koordinasyon Kurulu segimlerinde
ortaya ¢ikan tablo su: Egitim Planlama ve Ko-
ordinasyon Kuruluna diinyaya agik, yabanci dil bil-
gisi son derece ust diizeyde, ¢ok sayida uluslararasi
yayimn yapan, hastanenin sorunlarimi ¢ok fazla bilen
insanlar geldi. Bundan oOnceki kadroyu eles-
tirmiyorum burada; bu bir bakig agisidir ve kendini
gosterdi. Simdi bu arkadasglarimiz bilimsel ¢aligma
planlayacak ve denetleyecek. Numune Hastanesinin,
Mayis ayinda yapacagl Endoskopik Cerrahi Kong-
resinin hazirhklar: var. Numune Hastanesi, Akdeniz
Universitesi ve Tiirk-Alman Tabipler Birligi ortaklasa
yapiyor. 800 Alman tabibin katilmasini bekliyoruz.
Numune Hastanesinin egitime katkisi da bence
budur. Yani eger siz, bir hastane olarak uluslararas:
bir kongreye sahip olmaya, evsahipligi yapmaya, 8
tane oturum baskanligina bir egitim hastanesi olarak
soyunmaya hazirsaniz, siz, kendi kendinizi bir nok-
tada denetliyorsunuz demektir.

Soylediginiz noktay1 biraz daha basa alalim. Me-
sela, verdigim Onerilerden birisi, asistan ar-
kadaglarimin, yilda iki defa egitim agisindan yeni im-
kanlarla denetlenmesini igeriyor.

Ikincisi, egitim agisindan konsiiltasyon ¢ok 6nem-
li bir kavram bana gore. Hasta konsiiltasyon sistemi,
Tiirkiye'de 6nemli dlciide hastalarin- hoggoriin ama-
bastan savilmasi, isleminin savsaklanmasi, uza-
tilmasi, ¢oziilememesi isidir. Doktor, hastay:1 seven,
sahiplenmeye hazir insan olmali ve onu bilimsel bazi
kaygilarla konstlte etmelidir, etik bazi kaygilarla
konsiilte etmeli. Iste onemli gordiiklerimden birisi
de, "bu hasta konsiiltasyon sisteminin uluslararas:
normlara uygun hale getirilmesidir" diye dii-
stiniiyorum. Yani bilimsel kaygilarla, etik kaygilarla
bir konsiiltasyon sistemi kuracagiz. Yani kon-
siiltasyona eger sef veya profesor gidecekse gitsin;
yani konsiiltasyona bendeki bir aylik, sendeki iki
ayhk asistanlar gelmesin; konsiiltasyon bir angarya
anlayisiyla yapilmasin. Konsiiltasyon tek kisiyle ya-
pimamalidir. Konsiilte etmek fiilinin temelinde da-
nigmak vardir; danigma, iki kisi arasinda yapllan'bir
fiildir. Yani sunu soylemek istiyorum: Daha genig
kavramlar yerine, daha dar kavramlar var, daha kon-
santre ¢ozumlerle yavas yavas hareket etmek ge-
rekiyor. Daha genel perspektifleri, daha genel plat-
formlarda tartigmak daha iyi. Yani Numune Has-
tanesinin uzun vadede ne olacagina, Numune c¢a-
lisanlar1 karar vermelidir. Numune Hastanesinin egi-
timine, Numune ¢alisanlar;, Numune'de egitenler ve
egitilenler karar vermeli; ama Turkiye'nin saglk egi-
timinin bir pargasidir bu. O zaman Tirkiye'deki uz-
manlik egitimi, Numune Hastanesinin digina tas-
malidir. Numune Hastanesi onlardan bir parca ve
mutlaka da onlar etkileyici olmalidir.

Toplum Hekim: O zaman soyle toparlayalim: “Has-
tanenizdeki hizmetin kalitesi hakkinda bir sey soylemek,
kadrolarimizin  kalitesiyle baglantihdir; kadrolarin de-
netimi hizmetin de denetimidir.” diyebilir miyiz?

Osman MUFTUOGLU- Kesinlikle. Yeni kadrolar,
yeni uluslararasi platformlarda sunulmus bildiriler,
tebligler; bizim diizenledigimiz uluslararasi kong-
relerimizde sundugumuz galigmalar, bizim bilimsel
kamuoyundaki genel kabul gbrme oranini de-
gerlendirmenin en iyi bilimsel kriteri budur. Yani
benim hastanemin igerisinde yaptigim kriter diginda
eger ben, bir yilda 4 veya 5 tane mezuniyet sonrasi
egitim toplantis1 yapabilmis isem ve bu mezuniyet
sonras1 toplantilar, kendi hastanemin digindaki in-
sanlar1 da -benim derken, kendi hastanemi kas-
tediyorum- benim hastanemdeki sef kadrosunun egi-
timine bakis agisinin ciddi bir gostergesidir gibi ge-
liyor bana.
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Toplum Hekim: Hekim dis1 kadrolariniz hakkinda bir
belirleme gerekmez mi?

Osman MUFTUOGLU- Kadro denilince has-
tanedeki sadece tibbi kadro degil. Hastane kadrosu
su: (size tesadiifen su anda elimde bulunan seylerle
cevap vermek istiyorum) Amerikan Hastanesinin or-
ganizasyon yapistyla ilgili cok sayida bilgi var elim-
de; ama benim soylemek istedigim su; Ben ¢oziim
artyorum, ama benim bulacagim ¢oéztimiin mutlaka
dogru olacag: kanaatinde degilim; genel ¢oziimler
uretilmedigi strece de, ben, kendi ¢ézimiimu tiret-
meye caligtyorum. Yani hastanenin tibbi alet ve or-
ganizasyonu apayri bir sey -biraz sonra belki konu
gelecek- bir hafta once vakif toplantis1 vardi has-
tanenin, burada medikal onarim servisi kurulmasiyla
ilgili galigma yapildi. Ciinkii hastanenin elindeki
tibbi aletlerin verimliligi, hastanenin verimliligiyle
birebir etkilidir. Tibbi aletlerin verimliligi, tibbi alet-
lere servis veren sirketlerin verimliligiyle bagh ol-
dugu olgtide sorumludur. Yani Amerika'daki Clew-
land Hastanesinin tibbi aletlerinin verimliligi, aletin
alindig sirketle birebir iligki i¢indedir. Bence birebir
iligski igindedir; hem maddi agidan iliski i¢inde hem
verimlilikle birebir iligki igerisindedir.

Toplum Hekim: Tabii, gobekten bagiml!

Osman MUFTUOGLU- Ikincisi, hastane yo-
netimini bilen yok bizde; ben de bilmiyorum. Sa-
nirim tip doktoru olarak bilmem de gerekmiyor; ama
bashekim olarak bilmek zorunda hissediyorum
simdi kendimi. Kaliteli kadronun igerisinde kaliteli
hastane mudiirt var; kaliteli doner sermaye saymani
var; kaliteli hastane miihendisi var; kaliteli diyet uz-
mani var; kaliteli eczaci var. Hastanede insanlarin ka-
litesini yukar1 gekmek istedigim icinde bana gore An-
karamin en kaliteli eczanesini Numunede yaptim,
baska bir hastanede boyle bir eczaneyi bulmaniz
miimkiin degil. Gerek yapihgiyla, gerek sistematigi
ve iglemesiyle ilk klinik eczacihik uygulamasini biz,
devlet hastanesi biinyesinde baglatmaya galistik. Bu-
radaki amacim (mesajim) su: Eger eczacim kaliteli
degilse, ben ne yaparsam yapayim, kaliteli tibbi hiz-
meti tam veremem.

Toplum Hekim: Hastanenizin maddi kaynaklarina
iliskin (genel biitce, doner sermaye) bir degerlendirme
yapar misimz? Ogzellikle belli bir zaman dilimi ige-
risindeki artma ve azalmaya iliskin yorumlarimizi da ek-
lerseniz daha iyi olur.

Osman MUFTUOGLU- Numune Hastanesi, hep
kullandigimiz deyimle "Orada bir koy var uzakta, o
koy bizim koyiimiizdir. Varmasak da, gitmesek, il-
gilenmesek de" diisiincesiyle Saglik Bakanligina 500
metre mesafede ve diinyanin sagliga bakiginin bana
gore 50 yil gerisinde bir hastaneydi; bunu herkes bi-

liyor, kamuoyu biliyor. Yani bu hastanede kontrast
filmleri ¢ekmek bile bir sorun oluyordu teknolojik
agidan.

Bashekimlige geldigim zaman su savlar ileri stir-
diim: bu hastanede iki tane ciddi sorun var: bir tanesi
ciddi degil, ama sorun olarak goziiken bir husustur;
kaliteli tibbi hizmeti verebiliyor muyuz? Kaliteli tibbi
hizmetin, imkanlar agisindan verildigine kaniiyim,
verilemeyen kisminin da soyledigim iki ana ek-
siklikten kaynaklandigini dustiniiyorum. Birincisi
hastanenin mimari/otelcilik yapisinin elden ge-
cirilmesi lazim, altyapiyla birlikte. Ikincisi, tibbi tek-
nolojinin  yenilenmesi lazimdir. Bu nedenle, Ba-
kanliga bir proje halinde sunduk ve "Bize, yaklagik
olarak 100-150 milyar lira civarinda bir kaynak ak-
tarir iseniz, bu hastaneyi, kendi imkanlariyla ayaklar:
tizerinde duran bir hastane haline getiririz" dedik.

Sonugta, su anda hastanenin otelcilik hizmetleri
ve ingaat altyapisi %70 yenilenmis durumda. Tibbi
teknoloji agisindan yiizde 90'lara ulastigimizi soy-
leyebilirim; bir magnetik rezonans, iki tomografi, gift
mamografisi, niikleer tip seksiyonuyla, kardioloji ci-
hazlari, ultrasonografi gibi daha sayilamayacak
kadar birgok tibbi teknolojiyi hastanemize transfer
ettik.

Toplum Hekim: Bunlari absorbe edebilecek per-
soneliniz de var.

Osman MUFTUOGLU- Evet var; bu aletleri alir-
ken ne yaptik, MRI alirken, bunu kullanacak ar-
kadagimizi yurtdigina MRI egitimine gonderdik. Oto-
analizor alinirken egitime gonderdik. Bir bitiiniin
parcalar1 gibi, bir lego gibi; yani yurtdisindaki iki
hastaneyle egitim igbirligi yapmay: diigtindiigiimiiz
zaman ¢ogu kimse inanamadi. Egitime bagladigimiz
zaman "niye onlar gidiyor" diyen insanlarin bugiin
hepsi bir seyin basinda. Mesela, Methodist Has-
tanesine 15 arkadasimiz gitti, son 2 arkadagim su
anda orada. Son gidenlerden bir tanesi sadece yogun
bakim koordinasyonuyla ilgili egitim yapt;; yogun
bakim konusu Tirkiye'de ¢ok ciddi bir konudur.

Oyle bir hale geldi ki olay, legolarin pargalari or-
taya gikt1 ve biz, simdi ne durumdayiz onu size soy-
leyeyim: Biz, su anda biitiin sermaye kagaklarina kar-
sin aylik doner sermaye girdileri, 70 milyar tizerinde
olan bir hastaneyiz. Benim kanaatime gore de mi-
nimum...

Toplum Hekim: Kagaklarina karsin?

Osman MUFTUOGLU- Déner sermaye ka-
caklarinin olmamasi bu sistemle mimkin degil ve
onun da en geg bir iki ay siirede ¢oziilecegine ina-
niyorum. Cinkii bir ay iginde bilgi isleme do-




ntgtmle ilgili ihalemizin birinci pargasini yapiyoruz.
Satinalma, doner sermaye, eczane, poliklinigin ta-
mamu ve poliklinikteki arkadaglarin isteklerinin ta-
mamini, doktor arkadaslarin isteklerini bilgi is-
lemden laboratuvarlarindan karsilayacagiz; oyle bir
sistemi kurmak tizereyiz. Bu durumdaki 70 milyarlik
gelirimizin, 0 zaman minimum 125 milyar liraya ¢i-
kacagini hesapliyoruz.

Sonug¢ nedir? Sonug: Ben o zaman hastanenin
doner sermaye gelirlerini 1.5 milyarla devralmigtim.
Enflasyon ve fiyat artiglarini nazara alirsaniz, bu-
gunun parasiyla bunun 4 milyar lira civarinda olmasi
lazim. 20 katina ulasti, ama bence bunun daha st
katlarina ulagmasi lazim. Yani Numune Hastanesini
bu bittnlitkte disgiindGgiiniiz zaman, doner ser-
mayesinin ¢ok artmasi lazim.

Acaba simdi ne durumdayizin cevabini vereyim:
Su anda kasamda param var. Bu ay 15 milyar lira ar-
kadaglarima doner sermayeden prim dagitacagim,
devletten 250 milyar lira alacagim var. Yani ben, su
anda hastane olarak kendime yetiyorum.

flaveten, ben su anda durumu diizeltmesem bile,
su andaki biitgemize baktigimiz zaman 250 milyar
lira alacagimi devlet verirse (verdigini kabul et-
memiz lazim; ¢linkii borcu var) 25 milyar civarinda
maasg Oduyorum ben ayda. Buradan cikardigimiz
basit cevap su: Bu hastane, benim su andaki bil-
gisizce ve gerekli egitimi almadan yaptigim sadece
iyiniyet, gayret ve gorgiliye dayali yonetimime rag-
men (belli bir medikal egitim yetenegi bende yok;
bunu acik olarak soylityorum) kendi kendine ma-
agint odeyecek bir hastane durumundayim. Bu has-
tanenin bilgi isleme ge¢mesi ve daha profesyonel bir
kadroyla yonetilmesi halinde bu gelirlerinin, iki ka-
tina katlanmamasi s6z konusu degildir. Yani benim
amacim odur ki, iki sene sonra bunun altin1 6zellikle
giziyorum devlet miisaade ederse, insanlara, ma-
aglar1 kadar bir maas daha verebilirim.

Toplum Hekim: Bunun icerisinde, genel biitcenin ayn
seyirle devam etmesi gibi bir kaydiniz var ni?

Osman MUFTUOGLU- Hayir, yok.

Bakiniz, simdi ben, bilgi isleme gececegim, 30
milyar liradir ve kendi paramla gececegim. Su anda
14 milyar liralik ihalem var 6niimde; kendi paramla,
yani kazandigim paramla yapacagim.

Buradaki butiin mesele su: bunun altini ¢izmek
zorundayim: Hastaneyi yoneten kigilerin, hastaneyi
birer ticari miiessese olarak gormesi lazim. Hastane
para kazanacak mi? Kazandigimi yatirnma do-
niigtiirecektir; yani kar payr denilen sey, sadece
doner sermayeden, doktor ve galiganlara verecegimiz
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bir kiigiik orandir. Hastane kar eder, ama ettigi kér:
yatirim olarak halkina geri sunar. Buradan bak-
tigimiz zaman, hastaneyi ticari igletme olarak gor-
memiz lazim. Ticari igletme olarak gordigiiniiz
zaman da hesap kitap yapmak lazimdir.

Ben giinde 5000 poliklinik yapiyorum. 1 po-
liklinigi 1 milyon liraya yapmam lazim ki, (ayrica
muayene arti rutin igler var) 5000 poliklinigi 1 mil-
yondan yaptiginiz zaman, giinltik olarak sizin 5 mil-
yar lira poliklinik geliriniz olmas1 lazim; ayda 150
milyar sadece poliklinikten kar etmeniz lazim. Buna
bakmaniz lazim, bu hastanenin gidecegi nokta o.

Toplum Hekim: Yegil Kart, Emekli Sandi$1, Bag-Kur,
SSK wvb. gibi dagilmis bir hasta spektrumundan et-
kileniyor musunuz?

Osman MUFTUOGLU- Bakanligin verdigi taban
fiyatlar var; ozel fiyat yok burada.

Toplum Hekim: Bu baghklardan paray: almak du-
rumundasimz. Direkt odeyecek olabilir vatandas bunu
ama, bu hasta profili icerisinde ¢ok kiigiik bir oran.

Osman MUFTUOGLU- Sunu soylemek is-
tiyorum: Bana verilen hasta profili bu ise, devlet,
bana bunu 6demek zorunda.

Toplum Hekim: Zorunda, ama yerine getirilebiliyor
mu? Yani sizin iglerinizi gotiirmede bir zorluk ¢ikmiyor
mu?

Osman MUFTUOGLU- Su anda bir zorluk ¢ik-
muyor; ama 350 milyar alacak var devletden. Kendi
birtakim iliskilerimizle bunlar1 asabiliyoruz; onu da
buradan soylememe gerek yok.

Soylemek istedigim burada su: Hastaneyi yo-
neten kisinin, hastanenin bir igletme oldugunu unut-
mamasi lazim, yeni agilimlar yapmasi lazim, yeni
para kaynaklarina ulagmasi lazim. Yani ben, simdi
mesela, bu doner sermayeden 6zel hasta bakilma sta-
tustt daha ¢tkmadan, bir yildir yaptirdigim bir ca-
ligma var, "uzun hastane kavrami" diye bir kavram
tizerinde ben ¢aligtyorum; yani acaba, ben, 6zel has-
talara ayr1 bir tinitede iglem yapsam, daha nakit para
alsam, diye galigma yapiyorum, birtakim tepkiler ala-
cagimu bile bile; yani parasi olan diidigii ¢aliyor gibi,
belki parasi olana 6zel muamele gibi, parasi ol-
mayanlarin da isini bitireyim diye diigiiniiyorum. Bi-
razcik oyle disiinmek lazim; yani hastaneler, sadece
sosyal sorunlari olan insanlarin bakilacag: bir yer de-
gildir. Fakirlik, fukaralik en azindan hastanelerin ka-
deri degildir. Bana gore hastanenin zengine de bak-
mas1 lazim, fakir fukaraya da; ama ortaya gelir ¢i-
karmasi ve bu geliri paylagtirmasi lazimdur.




Toplum Hekim: Boyle bir sistemin, hastalara ba-
kimdaki esitsizligi artirdigi seklinde bir gozleminiz var
mi?

Osman MUFTUOGLU- Tam tersine.

Toplum Hekim: Aksine obiirkilere bir
ladigint nu diisiiniiyor sunuz?

katki sag-

Osman MUFTUOGLU- Katki sagliyor.

Simdi siz, 6zel hastalar igin tist seviyede yapilar
olusturdugunuz zaman, koétti durumdaki, mali geliri
diigitk olan hastalar iginde bunlar1 yaptirmak zo-
rundasinizdir.

Toplum Hekim: SSK'da, sur-time konusuyla birlikte
giindeme gelen bir tartisma var; saat 16.00'dan sonra
gelen hasta, ertesi giin ameliyatim olabiliyor bir bicimde;
ama sabahtan gelen hastalar icin ameliyat gene 8 ay son-
raya, 12 ay sonraya veriliyor.

Osman MUFTUOGLU- Coziimii hep tar-
tistyoruz. Eger siz, nakit para akitacak olan, gtinliik
para akitacak olan sistemler igin yaptigimz hiz-
metleri genel hizmetlerin igerisine karistirirsaniz, stir-
tigme ¢ikar; ayirmaniz lazimdir. Madem ki, o kisinin
muayenesini saat 16'dan sonra 6zel yapiyorsaniz,
ameliyatini da saat 20.00'den sonra 6zel yapmaniz la-
zimdir. Yani ertesi sabah ki hastanenin rutini ile o isi
cok kisa bir siirede yapabilirsiniz.

Toplum Hekim: Otelcilik hizmetlerinin girketlere ve-
rilmesinin tercih mi, zorunluluk mu oldugu konusundaki
yaklagimimiz nedir?

Osman MUFTUOGLU- Tiirkiye'de hastanelere
gelen elestirilerin dikkat ederseniz ¢ok az kismu hasta
bakimiyla ilgilidir. Hasta bakimuyla ilgili olarak has-
tanelerden sikayet¢i olmaktan korkarlar hasta sa-
hipleri. Yani hastalara iyi bakilmadi, hastalarin yanhs
tedaviden dolayr uzun siire yattiklarini, komp-
likasyonlar oldugunu, hastalarinin 6ldiiklerini ifade
edemezler hasta sahipleri; tek tiik Saglik Suralarina
gelen bilgiler disinda. Ama bu da dogrudur, zira Ttr-
kiye'de bu sorun, doktorlardan kaynaklanan bir
sorun, bence minimumdadir. Yardima saghk per-
sonelinden kaynaklanan bir sorun vardir, bir de has-
tanelerin otelcilik hizmetlerinden kaynaklanan bir
sorun vardir.

Niye kizarlar bu insanlar hasteneye? Hastanenin
tuvaletleri pistir, hastanenin yataklar pistir, car-
saflar1 kirlidir, hastanenin yemekleri ¢ok kotudir
yenmez, hastanenin tavani akar, yerleri pistir, ko-
ridorlarinda izmarit vardir, hastanenin duvarlar1 bo-
yanmaz. Hastanelere insanlar, miiracaat ettikleri
zaman yonlendirilmezler, ziyaret saatleri has-
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tanelerde dogrudan dogruya bir ¢éziimstizligin ese-
ridir. Diinyanin higbir yerinde ziyaret saati diye bir
sey yoktur; ama hastanelerin sistemlerinin ¢oztilmesi
icin devlet bir dayatma yapmustir, su su saatlerde zi-
yaret vardir diye. Hastanelerde bir hafta, o bir giin-
lik ziyaretin pisligini temizlemekle ugrasilir; ama
sunu da sormak lazim: Hastane, insanlarin ayni za-
manda yattiklar1 ve dinlendikleri yerdir; yedikleri, ig-
tikleri, barindiklan yerdir. Sosyal ihtiyaglarina, gesitli
ihtiyaglarina, yeme-igme ihtiyaglarina cevap ve-
riyorsaniz, bunun karsihginda otelcilik hizmeti tret-
mek zorundasiniz ve otelcilik hizmetinin son derece
ciddi bir hizmet olduguna inaniyorum; ama ayni za-
manda otelcilik hizmetlerinin, mevcut yonetmelikler
icerisinde ¢oziilmesinin son derece zor olduguna ina-
niyorum. Yani hastanelerin sistemleri ¢oziime ka-
vusturulurken, hi¢bir zaman otelcilik hizmetleriyle il-
gili ¢oztimler tretilmemistir. Hatta bana gore iire-
tilmemeye galigilmigtir; bunun altinin gizilmesini is-
tiyorum. Yani, sizin 52000 tane yataginiz varsa, ya-
pacagmniz tek sey, o 52000 yatakla ilgili otelcilik hiz-
metlerini liretecek sistemlerin yerine, tUretmeyecek
sistemleri kurmaniz gerekir. Ciinkii tiretmeniz miim-
kiin degildir, 52000 tane yatakla otelcilik hizmeti so-
rununu ¢ozemezsiniz. O zaman ¢ayr grama bag-
larsiniz, patlicani kontrola baglarsiniz, yumurtayi
grama baglarsiniz; yani zannedersiniz ki, ben, bun-
larla otelcilik yapryorum.

Bizim hastanemizde yaptigimiz uygulanan sey:
Ozellestirdik. Bakanhgn verdigi yetkiler olgiisiinde,
garsonluk sistemini, yemek dagitma sistemini,
yemek pisirme sistemini, temizlik, hastane kap1 kont-
rol sistemini 6zellestirdik; son derece basarili olduk.
Zannediyorum ki ve iddia ediyoruz ki, su anda An-
kara Numune Hastanesi, Tirkiye'nin, birgok ozel
hastanesi kadar kose bucak en temiz hastanesidir.

Toplum Hekim: Kapt kontrol isteminden vesaireye
kadar, acaba eksik olan her neyse, onlar size sunulsayd:
(devlet tarafindan personel vb.) yapilabilir miydi, ya-
pilamaz miydi?

Osman MUFTUOGLU- Hayir yapilamazd.
Tabii, neyin yapilamadigini soyliiyorum. Zaten,
52000 yatagin otelcilik hizmeti verilemiyordu, bunu
basta da sdylemistim, bunun cevabin1 bulamiyorum.
Devletin, sistemden elini ayagini gekmesi; ama dev-
letin, sistemi tepeden kontrol etmesi lazim. Kontrol
etmek de, bu sistemlerin son derece yanlis yon-
lerinden biri olabilir, ama kontrol sistemlerinde yu-
murtanin  graminin  kontrolu yanlistir; yani higbir
zaman demiyor ki, sen bu hastanede su kadar ame-
liyat yapman lazim, yapamiyorsun. Su kadar doner
sermaye kazanman lazim, kazanmiyorsun. Hig boyle
sorusturma gegiren bashekim yok; ama carsaf 43 ye-
rine 48 olmus, uyarir bashekimi; yumurtarun grami




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil-Aralik 1995 e Cilt 10 @ Say1 69-70

eksik alinmig, kinar bashekimi, bu sistemin kendi
yazgisl.

Siz, hastanelere oOzerklik verirsiniz, ama kont-
rolinii de yaparsimniz. Sistem yiiriiyor, yani ben,
simdi para kazaniyorum, kazandigim parayla has-
taneyi temizliyorum. Kazanmak igin gayret ettigim
paray1 da buraya harcamaya galigtyorum.

Simdi bakin, sunu soylemek istiyorum: Has-
tanenin, su anda ingaat1 biten koridorlarina ¢ikin, bu
sistemde elinizi stirdiigiintiz yerde toz gelmez, pis
duvar bulamazsmiz; yani higbir hastanede olmadig:
kadar, benim hastanelerimin tuvaletleri temizdir;
¢unk her tuvaletinde bir adam bekliyor, tuvalet kul-
lanildiktan sonra yikaniyor. Ama ben, bunu tiretmek
zorundayim. Higbir hastanedeki garsaflarin, benim
hastanemdeki garsaflar kadar temiz olmadigini bi-
liyorum. Benim hastanemde gamasir yikama ve ¢a-
masir dagitma sistemi, otelcilik standartlarindadir ve
baska hastanelerde bunu bulamazsiniz.

Nasil ¢ozmek lazim konusunun cevabina gireyim
istersiniz. Devletin sistemi igerisinde ¢6zemediginiz
sorunlari, yeni modeller, 6rnegin vakiflarla ¢6zmeniz
lazimdir.

Toplum Hekim: O zaman, vakiflara gegelim.

Osman MUFTUOGLU- Niye vakiflarla ¢oz-
memiz lazim? Devletle de ¢6zmeniz miumkiin; ama
devlette daha az hareket kabiliyeti var.

Toplum Hekim: Saibe?

Osman MUFTUOGLU- Saibeler gittikge artiyor,
yani olmasi gereken bir sey kotii bir 6rnek haline ge-
tiriliyor. Baz1 insanlarin, bazi programlarini bozuyor,
onlar isi taghyor; bazi insanlar orayi kendine bir gelir
kapis1 gibi goriiyor; bazilari orayr emekliliklerinde
sitkin ve gii¢ bulacaklar bir yer olarak gortiyor filan
isler o zaman karigiyor; ama hastaneler, mevcut sta-
tileri iginde mutlaka vakiflar1 kullanmak zo-
rundadirlar. Vakiflarin kullanilmas: dogrudan dog-
ruya bir iyi niyet diizenlemesi iginde olmalidir.

Biz, hastanemizi su anda boyuyoruz, koridorlari
boyuyoruz, 15 giin iginde kirleniyor; yani 15 giin
sonra, 1 ay sonra, 2 ay sonra yeniden boyaniyor.
Nasil boyaniyor biliyor musunuz? Vakifta 6 tane bo-
yaci var, maagini vakif veriyor. Hastanede vakfin ma-
agini verdigi elektrik¢i var, motor ustas: var. Bunlar
bagka tarlii yiirimiyor; yani bir taraftan siz ala-
caksiniz, bir taraftan vereceksiniz. Vakfa paray: ne-
reden alacaksiniz? Eger, vakfa aldiginiz para, has-
tanede devlet adina islettiginiz bazi isleri vakif adina
igletiyorsaniz, haksizsiniz, yanlis yoldasiniz de-

mektir. Vakif olarak Tiirkiye'de nasil bir ¢ozim yt-
riteceksiniz; yani siz, devletin almadigi mamografi
cihazini alacaksaniz ve hastanenizin bir kosesine ko-
yacaksaniz, o zaman burada devlet hakhdir. Ciinkii
kontrol etmek, hakli oldugu nokta da o degildir. Ya-
pilan islerinde haksizlik yoktur da, kontrolsuzluk
olabilir.

Peki, siz nasil yaptiniz derseniz, biz, vakfin ge-
lirlerini ikiye ayirdik: Birinci olarak sabit gelirlerini,
hastanedeki kira gelirlerini, Milli Emlaktan has-
tanenin boltimlerini kiraladik; yani hastane igerisinde
aylik 450 milyon civarinda kira getirecek bir sis-
temimiz var. Biliyorsunuz, hastane igerisinde 24 saat
hizmet veren bir kafetaryamiz var. Aksam 17.00'den
sonra hasta refakatgilerine ve hastalarimiza agik. Self
kafetaryamiz var, ogretim tyelerimizin kullandig:
kafeterya ise -hicbir hastanede oldugunu zan-
netmiyorum- beg yildizli otel lobisinden farksizdir.

Yine bizim hastanemizde hastane berberi yakinda
faaliyete geciyor. Hastane bahgesinde 3-4 tane biife
var. Bunlarin kira gelirleri ve diger kira gelirlerimiz
var.

Hastane iginde vakfin hicbir faaliyet yapmasima
ben taraftar degilim. Vakif, hastane gelirlerinden
gelir alarak, hastaneye bazi ¢oztimler tiretmemelidir,
baska kaynaklardan buldugu geliri hastaneye ak-
tarmalidir.

Toplum Hekim: Ciinkii o zaman bunu vakfa akitmis
oluyorsunuz, degil mi?

Osman MUFTUOGLU- Tabii, hi¢ anlami yok;
orada devlet haklhidir. Benim, su ana kadar yaptigim
iglemler igerisinde bir tane dahi boyle bir iglem yok.

Toplum Hekim: Vakif tiiziigiiniiz, senediniz de ona
uygun tarzda o zaman.

Osman MUFTUOGLU- Uygun. Sadece kira ge-
lirleri aliyorum.

Ikinci olarak ne yapiyoruz: Vakif, hastane igin
isler yapacak bazi kisilere araci oluyor; yani bagislar
vakfa yapilirsa, vakif daha kolay yapiyor. Yani yo-
netmeliklerle ¢6zemedigimiz isleri, elimizi kolumuzu
baglayan igleri vakif yoluyla ¢6ziiyoruz.

Biz, bu yolla ¢ok is yaptik. Iki tane kongre dii-
zenledik, bu kongrelerin bitin islemlerinden ba-
zilarin1 organize eden vakif oldu ve burada 700 mil-
yon lira vakfa para kaldi, kongreleri yaptiktan baska.
Vakif bunlarda araciik eder; yani "benim has-
tanemde g0yle bir sorun var, siz, bir hayirsever ola-
rak bunu ¢6zmek ister misiniz?" dersiniz. "Isterim,




nasil ¢ozecegim?" derse, "buyurun burada vakif var,
vakfa para yatirabilirsiniz. [kinci olarak paray: vakfa
vermek istemezseniz, vakfin kontrola altinda bu isi
yapabilirsiniz" diyoruz ve vakfin yapacag is odur.

Toplum Hekim: Vakfedenlerin koordinasyonunu yap-
mak?

Osman MUFTUOGLU- Evet evet, hastaneye ya-
pilan bagislarin koordinasyonu; ama dyle bir vakif
kurmaniz lazim ki, toplumla miimkiin oldugu kadar
genis bir altyap: kursun, kabul gorstin. Bizim vak-
fimizin, hastane vakfimizin en iyi 6zelliklerinden bi-
risi odur.

Toplum Hekim: Genis bir spektrumu var; yani bir
hiiner gostermek onemli?

Osman MUFTUOGLU- Bence o; yani vakfa,
amaciniz vakfetmekle ilgili bir igse, vakfedecek
adamlari, vakfin igine koymamiz lazimdir. Ken-
dinden baskasina yarari olmayacak 5 tane insan ko-
yarsaniz, higbir ise yaramayacaktir o. Ama bunun
igerisine vakfin igini gorecek biirokratlar1 da ko-
yabilirsiniz. Bence vakiflarin amaci, hastanelerde alt-
yapiya, istyapiya, giinliik islevlere ¢oziim tireten, ca-
buklastirici sistemler olmalidir.

Toplum Hekim: Son olarak yonetime katilim me-
selesine iligkin degerlendirmelerinizi dinleyelim. Bir de ek
bir soru; SSK'min paket anlasmalar: oluyor. Bu konuda
SSK'min ozel hastaneler yerine kamu hastanelerini tercih
etmesi gibi bir yaklagiminiz var mi?

Osman MUFTUOGLU- Hayir, tam tersi. Bizim,
serbest pazar ekonomisi agisindan konuya bir yak-
lagimimiz var. Yani bir serbest pazar ekonomisinin
burada iglemesi lazim. Mesela, devlet hastaneleri ige-
risinde biz, ilk olarak o©zel saghk sistemleri ko-
nusunda bir anlagma yaptik. Basin ve televizyonda
yayinland: Yani, 6 6zel saglk sigortasiyla benim an-
lagmam var. Ben kendime pazar aramak du-
rumundayim. Yani SSK, beni ne zaman tercih etmeli
biliyor musunuz? Hastasina daha ¢ok otelcilik hiz-
meti, daha kaliteli tibbi servis verdigimiz zaman.
Paket anlagmayla SSK fiyati belirlemistir. Hatta bana
gore yanlis orantilardan birisi de odur. Hasta kendisi
belirlemelidir diyorum; ama paket fiyat sisteminin
gegici baz1 g¢oztimler igin yararlari olacagina ina-
niyorum. Ne zamana kadar? Saticis1 devlet, alicist
devlet sistemi yurimiiyor. Yani hastane devletin,
miigteri devlet, sana dayatacak: "Bu kadar paraya ya-
pacaksin, bu kadar adamla yapacaksin” olmuyor.
Orada da devlet hakli. Bana diyor ki devlet, "Osman
bey, size bu hastanenin binasini veriyorum, hem-
sirenin, doktorun maaglarini, elektrik, su parasini ve-
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riyorum" diyor. Birak da o kadar para verelim; az
para verelim orada da devlet haklidir. O zaman dev-
let bana gore bir tek surada dayatabilir: Yesil Karth
hastalar, gercekten yesil karta layik hastalar, yani
gelir dlizeyi diisiik insanlar konusunda devlet bana
dayatmali. Devlet, "Su su hastalara, su fiyata ba-
kacaksin veya bedava bakacaksin" demeli; onun di-
sindaki dayatmalarin yapilmamasi lazimdir; ama'sa-
hibiniz devlet oldugu stirece de, bu dayatmalar ya-
pilir. Yani devlet, gidip 6zel hastanelere bu fiyatlari
dayatamiyor. Uygun goriirseniz siz de alimiz diyor
ve onlar da aliyorlar. Bana gore biraz da miisteriyle il-
gili.

Sizin sordugunuz konu, yonetime katilma ko-
nusu fevkalade 6nemli, son derece hassas bir konu.
Yani yonetime katilmanin hicbir sekilde su platforma
gekilmemesi lazimdir, glinki bir rahatsizlik meydana
getiriliyor ve bana gore hakhi olan bir is hala tar-
tisihyor oluyor. Bunun tartigilacak bir tarafi yok. In-
sanlar, islem gordiikleri yerlerde bazi haklara sa-
hiptir.

Yonetime katilmadan anlasilan sey yanls an-
lasihyor; yani anestezi teknisyeni bashekimlik ya-
pacak anlaminda degildir bu; ama anestezi tek-
nisyeni kendi haklariyla ilgili ve kendisiyle iligkili
olan birimlerle ilgili sorunlarda s6z sahibi olmahdir.
Bu, bir nevi c¢alisanlarin, kendilerini onemli his-
setmelerini saglamak avantajin1 saglar. Zaten eger,
bir igyerinde kalite tiretmek istiyorsaniz, isyeri baris
uretmek istiyorsaniz, ¢aligan her kisinin yaptigi isin
ve kendisinin 6nemli olduguna inanmasi lazimdir.
Ben yaptigim igin 6énemli olduguna inaniyorsam ve
kendimin 6nemli olduguna inaniyorsam, o zaman
sizin yaptiginiz igin ve sizin 6énemli oldugunuza da
inanirrm. O zaman ortak olarak daha ¢ok triin ¢i-
karirim, ¢ikardigim triin daha kaliteli olur; yonetime
katilmak odur. Ama yonetime katilmanin bigimi,
sendikal bi¢cim ayri bir yonetim bigimidir, bir kis-
mudir; ama yonetime katilmak, sendikayla hastane
yonetilemez, olmaz; ama, sendikal olmanin avan-
tajlarin1 da mutlaka tagimak isterim. Ben, ayni za-
manda rutin ig yapiyorum. Yonetime katilmada, bi-
limsel diizeyde katilmak vardir; yonetime katilmanin
bir yonudir. Yonetime katilmak, altyapinin da-
raltilmasinda vardir, yonetime katilmak karin da-
gitilmasinda vardir; ama yonetime katilmak, tire-
timin planlanmasinda da vardir; ama yonetime ka-
tilmak, sorunlarin taginmasinda da vardir. Bunlarin
¢ok ayri noktalar: vardir.

Toplum Hekim: Mekanizma arayislarimiz veyahut da
bazi varolan mekanizmalar hakkindaki goriisleriniz ne-
lerdir?
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Osman MUFTUOGLU- Varolan mekanizmalar
konusunda yapabildigim kadar1 sudur: Ay, yilin
belli donemlerinde personelle, teknisyenlerle, cer-
rahlarla, doktorlarla, eczacilarla, psikologlarla, mut-
laka senede 2-3 defa tek tek goriigmeler yapiyorum.
Topluyorum, dinliyorum ve dertlerimi anlatiyorum.
Bu, hig olmazsa onlarin énemsendiklerini gosteriyor;
ama su anda ¢ok Ozel bir galigma igindeyim. Bir yo-
netim danigmanlig) sirketinden, vakif araciligiyla in-
sanlarin, hastane yonetimine katilma ve hastane is-
levlerini saglamadaki 6nemleriyle ilgili bir kurs ha-
zirhgr igindeyiz. Bu konuda bir 6zel tim var, bizim
stratejik elemanlarimiz  var. Biraz o6nce ko-
nustugumuz konuyla ilgili: Hasta nasil karsilanir,
ameliyathaneye hasta nasil alinir, hasta nasil kabul
edilir, yatan hastalarla nasil gortisme yapilabilir bas-
liklar1 altinda goriismeler yapacagim, ondan sonra
bu konuda kurslar diizenlenecek. Bunun yaklagik 2-3
bin dolar civarinda giderini vakif karsilayacak. Bu-
radaki firmanin verdigi mesaj, insanlarin, ken-
dilerinin 6nemli oldugunu, yaptiklari isin 6nemli ol-
dugunu 6n plana gikaracak bir egitim diizenliyoruz.

Bana gore yonetime katilmadaki ana sorun odur.
Obiirii 6rgiitsel sorundur. Bu, bir nevi yonetime ka-
tilma bigimidir; yani en alta koydugunuz sosyal te-
sislerdir ve yonetimin bir pargasidirlar; ama o il-
keden iilkeye, hastaneden hastaneye, hastanenin is-
levinden iglevine yani egitim hastanesinde ayridir,
hizmet hastanesinde ayridir, egitime katilmanin
yahut da yonetime katilmanin bigimi belirlenebilir
kanaatindeyim.

Hastane, galisanlarin perspektifi agisindan ba-
kildig1 zaman, yonetime katilma agisindan bakildig:
zaman, ¢ok heterojen gibi duruyor; ama hastane, ¢ok
homojendir. Bana gore Tiirk Tabipler Birligine veya
Tark Tabipler Birligi Merkez Konseyine bir mesaj
vermek lazim buradan: Tirk Tabipler Birligi, dok-
torlarin, hemsirelerin veyahut da dis hekimlerinin
veya Tirk Tabipler Birligi disindaki Dis Hekimleri
Birliginin veya Eczacilar Birliginin munferit so-
runlarla ugrasacaklar1 yerde, hastanelerin so-
runlarinin ve ¢oztimlerinin tretilmesi konusunda
platformlar olusturmalidir. Bu platformlar olusursa,
zaten doktorlarin, hemsirelerin, eczacilarin, anestezi
teknisyenlerinin sorunlar1 ¢6ziim yoluna dogru iler-
ler. Teke tek ¢oztimiin higbir faydasi yoktur.

Toplum Hekim: Tegekkiir ederim.

ANKARA NUMUNE HASTANESI GENEL
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