SAGLIK POLITIKASI

saglikta vizyon: Sag
vonetiminde oncelik

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

aglk kurumlari bugin sag-
Ik hizmetini basariyla ydrd-
ten doktorlarin ikinci gérev
olarak Ustlendikleri yoneti-
cilik gucuyle yonetilebile-
cek isletmelerin cok otesi-
ne gec¢cmis durumdadir. Bir saglk

kurumu, butln hizmet sureglerini konrol
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etmek ve optimum duzeyde tutmak zo-
rundadir. Personel istihdaminda, mal-
zeme temininde ve hizmet Uretiminde
en uygun hacim ve kaliteyi hedeflemek
zorundadir. Muhasebeden, ayniyata,
stok yonetiminden insan kaynaklarina,
tanitima ve yeni yatinma kadar isletme-
lerin battin dinamiklerini gézetmek du-
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rumdadir. Maliyet ve verimlilik blytk
Onem kazanmistir. Strekli yenilesme-
yen, surekli iyilesmeyen organizasyon-
lar yansi kaybetmektedir. Bu ylUzden
sadece saglik bilimlerindeki degil, eko-
nomi, sosyoloji, politika, iletisim, bilisim
ve ybnetim bilimlerindeki ilerlemelerin
de gund gunune takip edilmesi ve ya-




kalanmas! gerekiyor. Bu ylzden biz
doktorlarin ¢cok hosuna gitmese de, bu
alanin profesyonelleri yetistiriimek ve
sorumlulugu  Ustlenmek  zorundadir.
Sadece bizde degil, ¢cogu toplumda
“doktorlann dstinde, doktor olmayan
ybnetici” tartismasl devam ede gel-
mektedir. Bu model, ¢zel sektdrde
daha kolay kabul gérmekte iken kamu
sektodrinde ciddi bir direncle karsilasili-
yor. Ancak savasin sadece generallere
birakilamayacak kadar ciddi bir i oldu-
gu deyisine atif yaparak, 6zelde hasta-
ne yonetiminin, genelde saglik yoéneti-
minin sadece doktorlara
birakilamayacak kadar ciddi bir is oldu-
gunu kabul etmemiz gerekiyor. Bu
alanda yetismis insan gucimduzin si-
nirl olmasinin, bu iddialarimizin biraz
havada kalmasina yol agtiginin farkin-
dayim. Ancak gelismenin énunde du-
rabilme veya ara verebilme sansimiz
olmadigina goére bu alanda birikimli,
donanimli lider ydneticileri yetistirmek
ya da bu alana meyilli doktorlarimizi y6-
neticilik birikimi ile donatarak bu isin
Ustesinden gelmek zorundayiz.

Bugln yoneticilik gbrevi Ustlenmis kli-
nisyenlerin yénetim bilimi alaninda ser-
tifikasyon ve lisansUstU egitim arayigla-
rna sahit olmaktayiz. Belki tip
fakdltelerinin - klinisyen yetistirmeden
Once lisans mezunu verecekleri ve bu
klinisyen olmayan tip lisans mezunlari-
nin lisansUstl ve doktora egitimi ile
dogrudan saglik yoneticiligine yonele-
cekleri modeller gelistirilecektir. Kisa-
casl saglik yoneticiligi bir ikinci is ol-
maktan c¢ikacak ve kariyer meslek
haline gelecektir.

Kalite, akreditasyon ve hasta gi-
venligi

Saglik hizmetlerinde rekabet ortami ve
hizmet alanlarin her gecen gin daha
fazla biling kazanmasi kaite arayigini
zorunlu kilmaktadir. Onceleri sadece
doktorun ya da hizmet sunan kurumun
bireysel kaygisi olmakla sinirli kalan ka-
lite konusu, artik sigorta kuruluslarinin
onceledigi, bireysel ve toplumsal bek-
lenti alani i¢cine girmis durumdadir. Ne
var ki, kalite ve akreditasyon konusu bu
sUrecte ticari bir Uriin ve arag halini al-
maya baslamistir. Ortaya ¢ikan bu ko-
num, aslinda gerekli olan kaygi ve ug-
raglar tartisilir olmaya dogru itiimekten
kurtaramamaktadir. Teorik anlamda
batun saglik kuruluslarinin bu suregte
istenen duzeyi yakalamasi, arka plan-
daki rekabeti olusturan ticari kaygiy! is-
levsiz hale getirecek ve bu da yapilan
islemlerin motivasyonunun yitiriimesine
yol agacaktir. Bu itibarla ticari ¢cikardan
cok, temelde hastanin guvenligini 6n-
celeyen bir kalite anlayisina ihtiyag var-
dir. Esas itici gug, bir kurumun digerin-
den daha iyi olmasi, daha i
kazanmasli degil, hizmet sunulan has-
tanin daha iyi konumda olmasi kaygisi
olmalidir. Bu ytzden son yillarda énem
kazanan hasta guvenligi konusu daha

¢ok 6Gnem kazanacaktir. Hasta guvenli-
ginde nispeten basit fakat sonuclar et-
kili dnlemler sz konusudur. Bu énlem-
ler, ticari bir drine donidsmeksizin
egitim ve davranis degisikligi ile kolay-
ca ortaya konabilecek ve sonug alabi-
lecek hususlardir. Bu itibarla saglik hiz-
metlerinde akreditasyon tartismalar
her gecen gun yerini daha ¢ok hasta
guvenligi konusuna terk edecek veya
bu ydne odaklanacaktir. Saglik hizmeti-
ne talip olanlarin bu ydéndeki talepleri
de daha belirgin hale gelecektir.

Hasta mahremiyeti tartismalar

Hastanin  mahremiyetinin - korunmasi,
temel hasta haklarindandir. Bu konuda
azami titizlik gosterilmesi gerekir. An-
cak degisen teknoloji, bu azami titizli-
gin izafiligini daha fazla gézler 6nine
sermektedir. Hasta dosyasina kayitl
bilgilerin hastanin tedavisini Ustlenmis
olan doktoru ve gerektiginde adli mer-
ciler disinda hastanin rizasi diginda
kimse tarafindan gortimemesi esastir.
Ancak elektronik faturalama ve elektro-
nik hasta kaydinin uygulamaya girmesi,
Odeyici sigortalar basta olmak Uzere
teknolojik araglara vakif Gglncu sahis-
larin bu bilgilere ulagmasinin dnundeki
engelleri kaldirmis durumdadir. Hasta
verilerinin guvenligi konusunda hukuki
duzenlemeler, son yillarin énemli konu-
larr arasindadir. Gértinen o ki, bu alan-
da gittikce daha sinirlan ¢izilmis, kural-
lari belli bir durum ortaya cikacaktir. Bu
veriler erisimin 6nldne engeller konduk-
¢a kayitlarin paylagsilabilirligi, denetimi,
muUkerrerliginin énlenmesi, hastalik yo-
netimi, saglik harcamalarinin kontrol
altina alinmasi vs. gibi dijital kayitlardan
beklenen faydalarin da éntne gegilmis
olacaktir. Bugun igin sorun gibi gérin-
meyen yeni sorunlar Uretmekte oldu-
gumuz goérinmektedir. Bu ylzden bu-
gln icin hasta verisinin guvenligini
esas alan ve gittikge katilasan politika-
lar bu katiigini 6nce artiracak, sonra
muhtemelen bir geriye dénus baslaya-
cak gibi gértnuyor. Kanaatimce, veriye
erisim konusunda terminoloji ve tanim
degisiklikleri yapilarak yukarida sézinu
ettigim engellerden kurtulmanin yollari
aranacaktir. Yani hasta verisinin mahre-
miyeti konusunda bir anlayis degisikligi
gelisecektir. Boylece dijital kayitlardan
beklenen vyararlarin engellenmesinin
ondne gegilmeye caligilacaktir.

Sadece bizde degil, cogu
toplumda “doktorlarin
ustinde, doktor olmayan
yonetici” tartismasi devam
ede gelmektedir. Bu model,
Ozel sektdérde daha kolay
kabul gérmekte iken kamu
sektérinde ciddi bir
direncle karsilasiliyor.
Ancak savasin sadece
generallere birakilamayacak
kadar ciddi bir is oldugu
deyisine atif yaparak,
dzelde hastane ydnetiminin,
genelde saglik yonetiminin
sadece doktorlara
birakilamayacak kadar ciddi
bir is oldugunu kabul

etmemiz gerekiyor.
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