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ANADOLU GRUBU SAGLIK SEKTORU i$ GELISTIRME BASKANI VE
ANADOLU SAGLIK MERKEZi YONETIM KURULU UYESI DR. HASAN KUS

Saghkta daha iyisini
yapabiliriz, yapmahyiz

Dr. Hasan Kus, saghk
sektorunun dinamik genc
yoneticileri arasinda ozellikli bir
yere sahip. Profesyonel yasamin
ozel saghk sektérinun en
dinamik kuruluslannda geciren,
Anadolu Saghk Merkezi'nin
dedisimlerini kisa strede sonug
alacak sekilde yoneten Dr,
Hasan Kus, son olarak Anadolu
Grubu'nun Saglik Sektort

Is Gelistirme Baskani olarak
gorev aldi. Gectigimiz Eylul
ayindan bu yana bu gorevi
yuruten Dr. Hasan Kus'la
Turkiye'nin saglk panoramasina
birlikte bir bakis attik...
Dergimizin bundan énce
yayinlanan 73. sayisinda bir
teknik aksaklik nedeniyle yer

alan hatall metni degistirerek yeniden ilginize sunuyoruz, Okurlanmizdan ve
Sn. Dr. Hasan Kus'tan 6zur dileyerek soylesimizin dogru metnini yayinhyoruz.

astane-Hospital News: Son olarak bir-
kag yil dnce Anadolu Saghk Merke
zi'nde zorlu bir maratona ¢iktiniz...
Kisacik bir siirede merkezin logosun-
dan isminin kullamimina kadar bir-
cok konuya midahale eden ekibi yé-
netiiniz, adeta yeniden bir imaj olus
turdunuz. Bunun yam sira hasta po-
tansiyeli izerinde yogun calismalars
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niz oldu. Sizin icin artik geride kalan
bir siire¢ olsa da o dinemi kisaca
dzetlemeniz miimkiin mii?

Dr. Hasan Kus: Sira dis bir vizyonu ddrt
bucuk sene iginde raymna oturttuk, dogru-
dur. Ozetlemek kolay olmayabilir, ama de-
neyeyim: Anadolu Saghk Merkezi Tarki-
ye'deki dzel hastaneler arasinda farkh bir
vizyona sahip olan bir hastane. Benzer ka-

Saynur CETINER

litedeki hizmeteri Tirkiye'nin her tarafi-
na yaymak verine, tek kampiiste mikem-
mellik merkezleri olusturmak tzere yola
ctkmus, hedefini en nitelikli hizmet olarak
koymus bir kurum... Tasarumy, ubbi ekip-
man yatrimi ve ¢ok degerli hekim kadro-
suna zaman icinde eklenen nitelikli hem-
sirelik hizmetiyle ilk mitkemmellik merke-
zimiz onkoloji oldu. “Hastane icinde has-
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tane” konsepti, Cyberknife, radyoterapi,
iginde eczanesi olan dzel kemoterapi mer-
kezi ornek oldu, Tirkive'de benzer mer-
kezler fazla yok. Kemik iligi nakli hizmeti-
ni benzersiz bir alt yapiyla destekleyip yi-
ne ¢ok tecribeli bir hekim kadrosuyla
baglatinca, bu alanda da kisa zamanda
mukemmellik merkezi haline geldi. Sonra
bunu kalp sagh, kalp cerrahisi izledi.
Ondan sonra da sirekli dstine ekledik,
yeni bolimler ve departmanlar arka arka-
ya geldi. Suadiye up merkezi hastaneyle
birlikte aqlmist, 2008'de Atasehir’i hiz-
mete achik ve beklenenin oldukea tizerin-
de hasarh sonuglar elde ettik.

HHN: Mali tablonuza da yansinus ol-
mal..,

Dr. Kus: Cok dogru, Hastane vakifian si-
rekli kaynak destegi aliyordu, 2010 ve
2011'de mali sorunu ta-
mamen ve kalici olarak
¢hzdilk. Bu tablo bize
ve Anadolu Vakfi'na MR
ve tomografi cihazlarim
yenilemenin  yaninda,
Da Vinci robotik cerrahi
yaunmi ve radyoterapi-
de ikl adet TruBeam'li
miithis bir yenileme ya-
iy igin gug verdi.

HHN: Bu siirecte SGK
ile de mesafeli kald:-
iz degil mi?

Dr. Kusg: SGK ile iliski-
miz oldukea kisith, sa-
dece kemik iligi nakli,
kalp cerrahisi, onkoloji alanlarinda SGK
anlasmamiz var, SGK deyince, ashnda
Anadolu Saghk Merkezi heniiz cok geng:
ken, veni kuruldugu siralarda 2008'de o
ardi ardina gelen dalgalardan ¢ok etkilen-
di. Saghk reformu, degisen SGK kararlan
gibi etkenlere bagh olarak heniz kurulus
diineminde olan Anadolu Saghk Merkezi
SGK'dan dokuz ay boyunca tek bir hasta
almadi. 0 donemde dzellikle amelivat sa-
yilarinda diisiisler oldu ama genel olarak
etkilendigimizi soyleyebilirim. Biz de o
donemde uluslararas: hastaya odaklanan
bir stratefi gelistirdik, gayet tutark ve cok
yogun cabisuk. Uluslararas: hastanin ve sa-
yist her gegen giin artan Istanbul disindan
gelen hastalarin katkisiyla ciddi bir mesa-
fe aldik. 2011'de 2010'a gire gore ciro-
muzu yizde 48 artordik. Yedinci yilindaki

bir hastane icin ¢ok ciddi bir biiyiime ora-
midir, Bir taraftan da projemiz gerefi kam-
pustimiizi gelistirdik.

HHN: Neler eklendi simdi kampiise?

Dr. Kiig: Kampisteki en dnemit biyime-
miz kemik iligi nakli merkezi oldu. Hasta-
ne ¢ahisirken veni bir blok insa edildi ve
ana hastaneye entegre edildi. Kolay bir is
degildi ama arkadaslanmz basariyla ta-
mamladi. Daha sonra kampis i¢l otelimizi
yaptik. Bir buguk yildir agik olan 82 yaiak-
It bir otelimiz var, agildiktan sonra iki haf-
ta iginde tam doluluga ulast. Ashnda bu
vapiya “otel” demek de yanls olur. Agur-
likh olarak yurt digindan gelenler olmak
iizere sadece hastalanmizn ve yakinlar-
min kullanimina agik. Bazen ayaktan hiz-
met alan hastalan hastanede yatirmaniz

gerekmiyor, drnegin radyoterapi hastasi-

mn ozel bir klinik durumu yoksa gini bir-
lik gidip gelerek tedavilerini yaptirabilir-
ler. Bu tir hastalar, PET icin gelen hasta-
lar otel hizmetinden yararlanmay tercih
edebiliyor. istanbul'dan gelenler bile sik
araliklarla hastaneye gidip gelmektense
otelde kalmayi talep edebiliyorlar. Bu ne-
denle oraya bildigimiz anlamiyla otel de-
mek zor, cinkDd disarya oteldlik hizmeti
SUNMUYOruz.

HHN: Anadolu Saglik Merkezi cok ge-
nis bir alanda konumlandirildi. Bas-
ka projeleriniz oldugunu da biliyo-
ruz. Simdi sira hangisinde?

Dr. Kug: 188 donimlik bir arazisi var
Anadolu Saglk Merkezi'nin. Baslangictaki

projeleri ihtivaglar dogrultusunda bir mik-
tar revize etmig olduk. Simdi sirada dni-

versite projesi var. Ondan sonra bir dgin-
¢ faz daha kalacak muhtemelen.

HHN: 0 halde Anadolu Saghik Merke-
zi'nde her sey yolunda goriiniiyor..,

Dr. Kus: Evet dyle, Anadolu Saglk Merke-
4 iyi durumda, islerimiz dizgin bir yol-
da ilerliyor. Yeni donemde de eminim cid-
di aulimlar devam edecektir.

HHN: Peki Tiirkiye've baktigimzda da
aym sozleri soyleyebilivor musunuz?
Tiirkiye'nin saglifn nereve gidiyor siz-
ce? Ozel sektir kuruluslari birer bi-
rer yabanci sermayeye eklemleniyor,
kamu kuruluslarinda atilan her adim
yogun elestirilere yol aciyor. Saghgin
timiiyle ozellestirilecegi ve yabanc
sermayeye gececegi ongorileri dile
getirilivor. Cok az sayida dzel hasta-
ne yabanc sermayeye
kapisim acmadi bun-
lardan biri de Anadelu
Saghk Merkezi. Biitin
bu gelismeleri ve kars:
cikislari nasil deger-
lendiriyorsunuz?

Dr. Kus: Bizimki vakif
hastanesi oldugu i¢in ta-
mamen farkli bir katego-
rideyiz. Bunu bir yana hi-
raktifinizda genel durum
siyle: Turkiye 70 milyo-
nun tstindeki nifusuyla
ve gelisen ekonomisiyle,
safilik sektoriimiz de Av-
rupa Birligi ortalamasina
ve gelismis ilkelere pore
gelisme potansiyeli arz etmesi nedeniyle
ilgi cekivor, Sermaye girisinin temel nede-
ni budur. Avrupa'da saghk alaminda nere-
deyse yaprak kimildamiyor son g dort
yildir, Dogu ve Orta Avrupa’da ise hareket
gozlemliyoruz. Korfez kokenli de olsa Av-
rupa kitkenli de olsa sonug olarak fonlar
icin bolgede Turkive bir ok ozellifiyle
dikkat cekiyor. Ciddi bir popilasyon var,
filkede saglk ihtiyaclan igin ddeme gici
olan ve sayisal olarak biyiyen bir nifus
var buna ek olarak gelisme potansiveli de
var. Ote yandan, bakiyorsunuz OECD al
keleri arasinda en ditsiik saghk harcamas:
olan ilke hala Tarkiye. Bu genel tablo
saghk harcamalanindaki artigin kisa vade-
te durmayacafy Ongdrisini yaratyor.
Asil neden bu olsa gerek. Tabloya biyle
haktgimizda ben bu gelismeleri dogal bu-
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luyorum. Ama farkl bir boyuttan bakug-
muzda, saglik isini iyi bilenlerin, deneyimi
ve birikimi olan gruplarin gelmesi halin-
de ilke olarak belki daha fazla yarar sag-
layabiliriz. Para koymanin otesinde yapi-
lacak katkilan da énemli buluyorum. Bi-
tiin bu gelismeler ilgi cekici tabii...

HHN: Hikimetin oygulamalarina
bakugimizda, yabanc sermaye akta-
rumunin yon degistirecegi ve yakinda
biiyiik kamu kurumlarna yonelecegi
gorugleri de hakhlik kazamyor san-
ki. Bu durum dzel saglik kuruluslarr-
nin gelecek projeksiyonlarim da ya-
kindan ilgilendiriyor olmali. Secim-
ler oncesinde 28 dev saglik tesisinin
Tiirkiye've kazandirilacagi sozi ve-
rildi. Bu tesisler kamu-bzel ortaklik-
lars olarak tanimlansa da, yapilands-
rilmalary ileride “dzel” yanlarinn
one gikacag izlenimi veriyor. Bu atr
limlar, disaridaki o “saghk alaninda
tecritbeli” olarak nitelendirdiginiz
yapilarin da ilgisi ¢ekivordur. Biitiin
bunlarla birlikte, Tirkiye'deki saghik
kuruluslarinin dengelerinin nasil de-
gisecegini dngdriyorsunuz?

Dr. Kus: Hikiametin 2015'¢ kadar bu te-
sisleri tamamlamak gibi iddial bir hedefi
var. Bu isi de kamu-izel ortakh@ (PPP)
yoluyla yapmayr uygun buluyorlar, ta-
mamladiklan bir ihale var digerleri de ge-
liyor. Bunlar dnemli gelismeler, su anda-
ki yapistyla daha ¢ok finansman projeleri
olarak gorinityor. Projelerde esas isi yani
saghk hizmetini Saglik Bakanh@ kadrola-
n verecek yine. Boyle olunca da baslan-
gicta isletmeciye kalan is insaat isi, sonra-
sinda da saghfin disindaki diger hizmet-
ler otelcilik, yemek, givenlik, temizlik
hizmetleri ve benzerleri.. Bu hizmetleri
vermek igin de saghk sekiGrinde uzman-
lik gerekmiyor,

HHN: Yine de yonetimde soz ve karar
sahibi olacaklar...

Dr. Kus: Tibbi hizmetler agsindan fazla
s0z hakki gorinmiiyor. Ancak gelismeleri
zamam geldikge daha aynntih incelemeye
ihtivacumiz var, Tirkive agsindan ilging
bir tecribe olacak.

HHN: Tim bu gelismeler yabanc ser-
maye beklentisi olan 6zel sektiri na-
sil etkiler dersiniz. Yabanc sermaye
o kanattan gicli bir sekilde girerse

ozel saghk koruluslar agisindan ne-
ler yasanabilir?

Dr. Kus: Bunu zaman gosterecek. Su an-
da bu ihaleleri ¢ekici hale getirmek tzere
yogun calisiliyor, Ciinkd bu haliyle Tirki-
ye'deki dzel saglk kuruluslanmn ya da
dinyada saghga yaurm yapan yatirnmer-
larin heniz fazla ilgisini ¢ekebilmis degil
projeler. Tirkiye'nin dzel saghk sektdri
agisindan yakmn zamanda ciddi bir etki-
lenme beklenmeyebilir.

HHN: Gerci bundan 15-16 yil dnce de
saghk sektoriiniin buginkii dlgiile-
rinde biyiiyecegini éngéremiyorduk.
Gercekten tahminlerimizin dtesinde
¢oR izh pir bilyime kaydedindi. Su
anda dzel saghk sektoriinin hizmet
oran yiizde 40'a yaklast degil mi?

Dr. Kus: Ozel hastaneler sayisal anlamda
onemli isler yapiyor ama daha Gnemlisi
kalp cerrahisi, organ nakli, kemik iligi
nakli gibi komplike tedavilerde hizmetler-
de dlkemiz insanmin saghgina Gnemli
katki saghyorlar.

HHN: O halde, 2011'in son haftala-
rinda yaptifiniz bu degerlendirmele-
re bakigimizda; hem odzel sektirde
hem kamu sektorinde vabanci ser-
maye girisi olabilecegini ama bunun

bir dengesi olacagimi dngoriyorsu-
nuz. Ozel sektorde de kendi 6z kay-
naklarryla ayakta kalmay: basaran
kuruluglar: daha sansh girayorsu-
nuz. Kamuda her an degisebilir bir
hava kokluyorsunuz ve en azindan
2015 hedeflerine ulasmakia zorluk-
lar olabilecegi kamsindasiniz...

Dr. Kus: Sayin Bashakan hikimet prog-
raminda da agikladi. Nitelikli yatak oran:-
m viizde 5'ten yiizde 30'lara getirildi, yiz-
de 45'e gkmasi hedefleniyor. Bunlarn
hepsi ciddi rakamlar, Benim genel cerra-
hi asistanhigim doneminde sekiz Kisilik
koguslar vardi, hastalann yamina kigik
bir dolap bile koyamiyorduk. Simdi iki ki-
silik odalara gevrildi, 6zel valeti banyo-
su her geyi icinde, Bundan sonras igin ge-
reken finansman kaynagim bulmak ¢ok
kolay olmayabilir, 2015 hedeflerinin revi-
ze edilip edilmeyecegini birlikte gdrece-
fiz.

HHN: Avrupa ve dinya genelinde ya-
sanan finans krizleri Tirkive'nin ge-
lecek projelerine de olumsuz etki ya-
pacak gibi goriiniiyor sanki.

Dr. Kog: Bu sikinih donemin Tirkiye'yi
etkilememesi dasianilemez. 2012 icin bi-
yime hedefimizin de %3-4'lerde olacagim
dikkate alrsak, ihracabmuzin dnemli kis-
mim yaptifimiz Avrupa dlkelerindeki ¢al
kanulan dncelikle pesin ddemeli hastala-
rinizda korkanm hissedecegiz. Tirki-
ve've gelecek yaurimlan hangi boyutta et-
kileyecegini ise simdiden dngérmek zor.

HHN: Saglikta Donisim Programi
vaklasik 9 yildir gindemlerimizin
ilk maddesi olmay: koruyor. Saghk
kamuoyunun goriislerine acilan ilk
reform tartismasiyla bugiin uygula-
malarina tamk oldugumuoz saghkia
diniigiim programu, sizin beklentile-
riniz agisindan birbiriyle ortiigiyor
muf

Dr. Kus: Tirkiye'de o kadar uzun zaman
sadece konusiuk ve konustuk ki, saghk
reformu adiyla ok cesaret isteyen adim-
larin seri olarak aulmasim gok etkileyici
buluyorum tabii. Hastanelerin tek ¢an al
tnda birlestirilmesi, genel saghk sigortasi
hep konugtufumuz konulard: ve hayata
gegirildi. Sancilarnin olmasing bekliyor-
duk zaten, o sancilar da yasands... Sonug
olarak malivet tahminlerin Gtesinde artu,



~
net‘w'

e your media

HASTANE [ Dergiler ]
H

Yayin Sayfa No 49 Tarih
Sayfa Adedi 5 Tiraj
Sayfa 4/5 StxCm 92

01.01.2012
10000

daha fazla hizmet verince daha fazla ma-
livet olusuyor haliyle. Arada ani dondsler
oldu; Gzel sektiri dnce tam kucaklama,
sonra fzel sektdre ok ciddi bir fren yap-
tirilmasi, bunlarin hepsini yasadik. SGK'L
hastalar énce cok kigik katulm bedelleri
oderken bu rakamlarin giderek arurilma-
s1 gerekt. Hastanelerde ise yillardir arti-
rilmayan SUT fiyatlariyla hizmet verilme-
ve calisthyor. Hag fivatlanina her yi ek in-
dirimler uygulaniyor, orada da son asa-
maya gelindigini diginiyorum. Sonug
olarak bugin finansal olarak sirdirilme-
si zor bir seviyeye ulast saghk harcama-
lar. Kigiik iyilestirmelerin yeterli olma-
yacagini, hizmet sunumunda bax dnemli
degisikliklere ihtiyag oldugunu digiiniyo-
.

HHN: Kanun Hiikminde Kararna-
meyle getirilen tam giin diizenlemesi
hakkinda diistinceleriniz neler?

Dr. Kus: 1981 vilinda vp fakiltesine gir-
dim, 1987'de mezun oldum. Mezuniyet-
ten bu yana 24 yil gegmis, her zaman tip
efitiminin de, saglik hizmetinin de tam
giin verilmesi gerektigini digindim. Ama
isin baska bir tarafi da var... Diinya ¢apin-
da hekimler yetistiriyorsunuz, bur taraf-
ta dniversitelerinizin ¢ok ciddi sorunlan
var, efiitim hastanelerinizin de.. Simdi
tam gond bu sartlarda cok keskin uygula-
vacagiz dediginiz zaman, sorun yasayaca-
fimz agk. Bugin Tikiye'de cok degerli
bir akademisyen hekim kadrosu ya emek-
liligini istedi ya da iki yilhk ocretsiz izin
aldi. Batiin bunlarin gegis donemleri ola-
bilirdi diye distiniiyorum.

Bu konu ig - bes yillik gegis donemleriy-
le planianabilir, herkesin ona gore plan-
ni yapmasit saglanabilirdi. Ben bu konuda
ivimserim, fndmizde belli hir sire var,
ayrilan degerli hekimlerin en azndan bir
kismimn tekrar dniversiteye kazandinl-
masi saflanabilir. Ogrenci ve asistanlarin
efitimi agsindan bu dnemli.

HHN: Bu durum da sizlerin isine ya-
radi ama... Ogretim iiyeleri artik dzel
kuruluglara yineliyor...

Dr. Kus: Dofru... Ancak, biz Anadolu Sag-
lik Merkezi'nde baglangictan bu vana bi-
yiik dlgide tam gin hekimlerle cabsuk,
yanm zamanh cabsan sadece alu dgretim
ityesi vard, onlann da dordi bizi tercih
etti,

HHN: Saghktaki genel bashklar hak-
kinda baska neler siylemek istersi-
niz?

Dr. Kus: Saghk konustugumuzda genel
olarak “su kadar doktorumuz var, su ka-
dar hasta girdik, ameliyat yapuk vb" ola-
rak bakiyoruz hedeflere. Peki, yaptifimiz
tiim bu isler sonucunda Tirk insaninin
saghfin daha iyiye gotirayor muyuz? As-
linda surekli bu soruya yamt aramamiz
gerekmez mi? Avrupa Birligi ve OECD il
keleriyle kendimizi kiyaslamamiz gerek.
OECD alkeleriyle karsitlastirdifumuz zaman
biz ne durumdayiz? Daha ¢ok bunlara ka-
fa yormamuz lanm ki vatandasimizin sag-
hgina odaklanmis olalim. OECD'nin yeni
yayinladign “2011 Health Outlook” rapo-
runda 2009 rakamlan ver alyor, Tirki-
ve'yle ilgili olanlar ise 2008'e ait. Veriler
ok geriden gelince tabii bugiind de i yil
sonra konusacakmgz gibi bir durum oly-
yor.

HHN: Ashnda Tirkive bazi konularda
ciddi mesafe aliyor. Yasam siiresi ar-
tiyor, bebek dliimlerinde biyik di-
siig goriliyor...

Dr. Kus: Dogru, ivilesmeler her konuda
goriliyor. Ama séyle de bir derdimiz ol-
mal: “Bizde ne kadar, onlarda ne kadar”
dive de sormaliyiz. Aldiimiz ciddi mesafe-
nin sonucu olarak doffumda yasam bek-
lentisi Tirkive'de 738 wila gku. OECD
ortalamasi ise 79,5 yil. 1960'ta aramuzda-
ki fark 20 yildi simdi 6 yiin alana indi

ama neresinden baksamz gerideyiz. Be-
bek dliim iz 1960'ta binde 190'd simdi
13,1. Ama dinya da yerinde durmuyor
ki... OECD ortalamas: 4.4. Sonu¢ olarak;
hizim sonuclar Gzerinde daha fazla konus-
mamiz lazim. Ziplamali bir etkivi nasil ya-
ratinz diye kafa yormamizda fayda var di-
ye diiginiyorum. Bugin gayri safi milli
hasilanin yiizde 6,1'ini harayoruz, bunu
hemen OECD ortalamasi olan yizde
9.6'va hemen qkarmayalim, paramizi sag-
mayalim ama biitgenin saghga aynlan kis-
minin daha dizelmeye ihtivac da var gibi
goriiniyor. Daha iyisini yapabilmek igin
daha fazla kaynaga ihtiyag var, o da kolay
degil gibi bir ikilemimiz var.

HHN: Tabii saghkta yapilan ve yapil-
masi gereken tiim bu iglerin bir de
kalite boyutu var. Kalite sizin yakin-
dan ilgilendiginiz bir konu. Saghkia
Katite fvilesticme Dernegi'ain bas
kanlifini viiriitiyorsunuz. Ulkemiz-
deki gelismeleri kalite acicindan na-
sil degerlendiriyorsunuz?

Dr. Kus: Saghkia kalite belli bir esigi as-
uktan sonra kritik oneme haiz ve Turki-
ye'de ciddi bir mesafenin abndigim digi-
nilyorum. Uluslararas) akreditasyon ¢als-
malarimn katkisim takdir etmemiz gere-
kir. Bu calismalar sayesinde artk yanh ¢-
7ili, dokimante edilmis bir dinyaya ta
sindi saglik hizmeti. Yazh bir kiltor geldi
Tirk saghk sektbrine, sadece bu agdan
dahi ¢ok Snemli buluyorum.
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s¢l toplanular gerceklestirmek, bu gelene-
#i yerlestirmek. Stratejik ishirligii anlasma-
st imzaladifimiz KalDer'le beraber bu vl
da bir uluslararas: toplant gerceklestirdik.
Dis Dostu Dernefi'nin katkilaryla Avru-
pa'da odiil almus bir dis kliniginin kurucu-
sunu Istanbul'a getirdik. Bunun oOtesinde
enerjimizin biyik kismuni dnemli bir ulus-
lararasi projeve harayoruz. Tirkiye koor-
dinatori olarak gorev aldigmuz DUQUE
projesinde kalga kings, dogum, inme-felg
ve akut kalp krizi vakalanmn sonuglan
{izernde cahsyoruz. Sekiz Wkeden pirinin
Tiirkiye olmasi gurur kaynagi oldu bizim
igin. Bildigim kadariyla, Tirkiye'de bir der-
nek saglik alaminda ilk defa béyle bir pro-
jeye dahil oldu. Sekiz Avrupa ilkesi ve her
ilkeden otuzar hastane projeye kauldi
Proje yonetimi Tirkiye'de bu otuz hasta-
nenin yirmibesini Saghk Bakanh hasta-
nelerinden segti. Tamami Ban Avrupa il
kelerinden olusan bu yapimn igine alkemi-
zin de girmesi ¢ok onemlidir. Projede bir-

HHN: Yazih ve aym zamanda paylasila-
bilir dokiimanlar olusturuldu.

Dr. Kug: Aynen! Iyi hizmet vermek yet
mez, dokimante etmek sart. Kalite calisma-
lan sayesinde kurallarla yasamay dgren-
dik, bir takim standartlara uygun kurallar
ve prosediirler olusturduk, Belki bir kismi
teknik olarak zayif oldu ama yeniledik ve
revize ettik, gelistirdik. Kurumsal kararlar,
kurumsal kurallanin takipgiligi gibi bize cok
veni aghmlar geldi. Ashnda bugiin ulastif-
miz verde sifir noktasin yakaladik diye du-
stiniiyorum... O kadar uzun zaman eksiler-
de, suyun altmda yasadik ki... Bu cahigmala-
ra en baslarda, “nereden ¢kt bunlar® di
ven bagia bir grup hekim olmak tzere 5ag-
ik cahsanlan da aruk absular, Bu donem-
de Saghk Bakanhg da kalite calismalarim
destekledi. Ik kez bir hitkiimet programin-
da saglikta kaliteyle ilgili bir ciimle yer al-
du. Bir ciimleydi ama bir kararliligi gosteri-
vordu. Hakikaten kaliteyi hep ¢ok konus-
twk ve de bugin gelinen noktayr dnemli
buluyorum. Devlet hastaneleri, hata Ozel
hastaneler icin gelistirilmis kalite kriterleri
var. Zaman icinde onlar da gelistirildi, as-
linda bir parca daha bilimsel bakis ekle-
mek gerekir diye hala disiniyorum. Bu
donemde benim icimde kalan en Gnemli
konu, bunu séylemem lanm, ulusal akredi-
tasyon programinin olusturulmamis olma-
sichr, Tiirkiye de bir sonraki asamaya pecis

igin bu programin mutlaka olusturulmas:
gerektigine inancim tam.

HHN: Saghkia Kalite Iyilestirme Derne-
gi neler yapiyor bu giinlerde?

Dr. Kus: Saglikta Kalite Iyilestirme Derne-
@i olarak su anda odaklandifimz ig bilim-

likte yer aldigmaz Saghk Bakanhgi'na ve
ozellikle de Tedavi Hizmetleri Genel Midiir
Yardmas Dr, Hasan Giler'e wesekkir et-
mek isterim, dnemli hir katkiyi samimi ola-
rak sagladilar. Umit edivorum ki bu proje-
yi 2012 Ocak ay1 sonunda almmzin akiyla
tamamlayacagiz m
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2007-2011 yilan arasinda Anadolu Sagiik Merkezinin CEQ'su olarak
galigan Dr. Hasan Kug, 2011 Eylil ayindan bu yana Anadolu Grubu
Saiiik Sektiri is Gelistirma Bagkani ve Anadolu Saglik Merkezi Yéne-
tim Kurulu Uyesi olarak gérev yapiyor,

Dr. Hasan Kug, Anadolu Grubu'na katiimadan dnce 2002 - 2007 arasin-
da Acibadem Saglik Grubu'nda Acibadem Kozyatadi Hastanesi Direk-
16 e rutwn, il Diretie Vardimeis: olarek, Galigiyords,

Sivil toplum kuruluglannda da akiif olarak gérev Gstlenen Dr. Kus, Saiikia Kalite Iyilegtir-
me Dernegi (SKIDJ'in kurucu baskanligini yiritiyor. Dr. Kus, ayrica, Akredite Hastaneler
Dernegl yonetim kurulu dyesi, TUSIAD Saglik fcra Kurulu dyesi, Tarkiye Kalite Dernegi
(KalDer) yonetim kurulu (yesl, DEIK Sagiik Turizmi is Konseyi (SAIK) yiiriitme kurulu dye-
si ve TOBB Saglik Sektor Meclisi {iyesi olarak sosyal faaliyetierini yirtiyor. Sosyal Gil-
venlik Kurumu'na *Salik Hizmet Sunuculan igin Secim Kriterleri™ konulu raporu kaleme
alan Dr. Kug, 2007 yilinin bagindan bu yana da Joint Commission Intemational (JCI) igin
ABD digindan ilk tetkikgilerden biri olarak gérevini sirddrdyor. 2008'dan bu yana, OECD
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