HASTANECILIKTE
ZINCIRLESMEDEN HAYATTA
KALMANIN YOLLARI
Uzm.dr. Tugrul Unat
Giresun Kent Hast




Buyuk balik kuguk balig!
Yer mi?
Yemez mi?

ZINCIR HER ZAMAN IYi MIDIR?
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Ozel hastanemizin sorunlari

Dah.Uzm.Dr.Tugrul Unat
Ozel Giresun Kent hast.



Hastanemizin tarihi ve ozellikler:

. 2007 de hasta kabulune basladik
. Giresun sehrinin tam merkezinde bir hastaneyiz

. 20 doktorumuz

. 190 personelimiz mevcut

. 60 yatak,5 genel yogun bakim,4 koroner yb. ve
5 cocuk kuvezi mevcut

. Hastanemizi buyuttuk 20 yatak daha saglik md.
muracaat edildi onunala beraber olmayan
alamadigimiz bazi uzmanlik branslarini
kadromuza ilave edecegiz.



Hastanemizin sorunlari

. 1- EKkonomik

. 2- Saglik Personeli

. 3- Hastane idaresi

. 4- SGK

. ©- Saglik mudurlugu ve saglik bakanlhg!
. 0- Rekabet

. /- Musteri: Problem yok, musteri her zaman
hakhdir



1- Ekonomik problemler

. 195 — 200 calisanin kidem tazminati

. Tibbi arac, biyokimya, sarf malzemesi vb.
Giderlerin en ekonomik sekilde karsilanmasi



2- Saglik personeli

. Ise baslattigimiz 6zellikle hemsireler ve saglik
personeli hem devlette hemde diger saglik
kuruluglarinda daha iyi imkanlar buldugu igin
ayriliyorlar.

. Sonug: Isi 6grettigimiz tam verim alacagimiz
saglik personeli elimizden kacgiyor.



SAGLIK PERSONELI

. Bakanlik doktor kadrosu vermekte zaten cok el
sik1, periferde uzman hatta pratisyen doktor zor
buluyoruz, uzman kadrosu kisitliligi mevcut.

. Doktorlarimiz cumartesi saat 13.00, hafta ici 5
gun saat 17.00 a kadar mesai yaptiklari icin
yorgun, bitkin ve heyecansiz olduk larini net
gozlemliyorum



3-Hastane idaresi

. Aslinda belki en onemli bolum ne kadar
profesyoneliz kendimize sorguluyoruz

. Ohsad yardimi onemli

. Doktor ortakli hastane oldugumuz icin ,tum
doktorlarimiz hasta -doktor iligkisi icinde bu
belki avantaj, belkide dez avantaj. Gergek bir
tartisma konusu oldugunu dusunuyorum.

. Doktarlarimiz candan,fedakar ve ozverili
calisiyor.
. Yanl fedakar candan, ozverili calismak karin
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4- SGK

. SUT HIiC ARTIS GORMEDI
. HAK EDISLERDEKI KESINTILER COK FAZLA
. KESINTI MEVCUT

. SGK TEK(TEK TABANCA) OLDUGU ICIN
BiziM OLCEKLI HASTANELERI HER TURLU
KOSULLA ANLASMA YAPTIRABILIYORLAR

. HAK EDISI INCELEYEN DOKTORLAR IL DEN
ILE FARKLI KURALLARI
UYGULUYABILIYORLAR.






SUT(saglik uygulama tebligi)

. Fiyat artirrmi sart

. Dengesiz ucretlendirme duzeltilmeli, ornek; fizik
tedavi ile riskli ameliyat Ucretleri arasin da
belirgin orantisizlik mevcut.

. Tabi FTR fiyatl azaltarak degil, amaliyat fiyatlari
artirillarak.



Saglik md. Ve Saglik bakanligi

. Hasta yatagi artimina gittik,projelerimizin
Incelenmesi ve doktor kadrosu aliminda
sikintilar,gecikmeler var.

. Saglik mudurlugunden size sari zarf gelince
terfi ettim tesekkur aldim, bagl oldugum kurum
beni seviyor koruyor mu ? Diyorsunuz , yoksa
kalp carpintisit mi? Basliyor mu?

. Ozet ve genel olarak saglik bakanligi ve
mudurlugu ile ciddi problem yok



rekabet

. Zincirlesmeden hayatta kalabilirmiyiz?

. Buyuk balik kucuk baligi her zaman yiyiyebilir
mi?

. Bu deniz alti kanunlari saglikta gecerli mi?
. Zincir her zaman avantaj midir?
. Kucuk ler yokolursa buyukler kalir mi?

. Halk sagligi ve ulke ekonomisi icin kuguk mu?
buyuk mu? daha faydali?



rekabet

. Kucuk hastanelerin kapasiteleri su an icin
rekabet derecesin de deqil.

. Kucuk hastaneler en iyi hizmeti vermek
Istiyorlar.

. Bence hastaneye doktor ortakligi cok onemli
cunku hastaneyi sahiplenip,kural olmasada
daha ozverili calisihyor.

. Doktor ortaklar sadece kar a indexli deqil
hipokrat yeminine de indexli olduklari igin daha
halktan yana hizmet verdiklerini dugsunuyorum



rekabet

. Vahsi doga kanunlari,saglikta gecerlimi?

. Lokal ve yoresel hastaliklar ve koruyucu
nekimlik, yoreyi ve o bolgeye ait lokal
nastaliklar! bilen, yore hastaneleri tarafindan
cok daha iyi bilinip cok daha iyl yonetilip ve bu
yonde daha iyi hizmet verilir.

. Doktorluk bir bilim dalidir ve ayni zaman da bir
zanaatir. Dolayisiyla zanaatkarlar ozgurlugu
zincirden daha cok severler



RLEM E!

EL VE KOLTUK ALTI
\ TERLEMELERINI
KAPALI
OPERASYONLA
SONLANDIRABILIYORUZ.
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REKABET

. KAR, saglikta ne demek?

. Hastanenin cirosu mu?

. Hastanin hasta olmadan uzun sure yasamasi
mi?

. Ciro artirmak icin bazi zorlamalar varmi?

. SUT vyeterli olsa, ciro artirmak igin extra, biraz
da ucuk islemlere gerek kalirmi?



rekabet

. Sahada, hizmet sunumunda, hasta ve vatandas
memnuniyetini artiran en faydali hizmet
noktalari;kucuk ve orta buyuklukteki
hastanelerdir.

. Cunku halka daha az ucretle hizmet
vermektedir ve doktor hastane ortaklari sanki
daha oz verili calisiyor goruntusu igindeler.

. Orta gelirliye daha iyi hizmet veriyoruz.
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