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Oz

Bu calismanin amaci; inovasyon ve risk yonetimi kavramlarinin hastane isletmeleri icin muhteva ettigi anlami
ortaya koyarak, inovasyon yapma diisiincesinde olan hastanelerin kullanabilecekleri bir risk yonetimi modeli
olusturmaktir. Calismada inovasyon, inovasyon ydnetimi ve risk yonetimi kavramlarina yonelik literatiir
taramast yapilarak teorik temel olusturulmustur. Elde edilen teorik bilgilerden hareketle, hastane isletmelerinde
gerceklestirilecek inovasyon calismalarinda yagamsal, etiksel, finansal ve diger konularda karsilasilabilecek
risklerin kabul edilmesi ya da edilmemesi kararlarinda kullanilacak yontemler iizerine bir model Onerisi
sunulmustur.
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Abstract

In this study, researchers have aimed to determine the steps of risk management for hospital managements
intending to make such an innovation. Theoretical backgraund is formed by having literature scanning about
innovation, innovation management and risk management concepts. Basing on the theoretical knowledges, there
has been a model suggestion has been presented about methods that will be used about deciding the risks which
may be faced at vital, ethical, financial and other areas at the processes of innovations.
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1. Giris

Son yillardaki devinimli ve degisken g¢evresel sartlar oOrgiitleri, siirdiiriilebilir basarinin
saglanmasi agisindan tehdit etmekte ve yoneticileri farkli sorunlarla yiiz yiize getirmektedir (Skerlavaj,
vd., 2010: 6390). Bu durum tiim sektdrler gibi saglk sektorii igin de énemli bir gegekliktir. Ustelik
saglik sektoriinlin olduk¢a dinamik ve ¢ogu zaman kaotik goriinen yapisi, sektérde yer alan orgiitlerin
varligimi tehdit eden faktdrler olarak kabul edilmektedir. S6z konusu belirsiz ve degisken cevresel

sartlar g6z 6niinde bulunduruldugunda, inovasyon yapmak 6nemli bir gereklilik haline gelmistir.

Inovasyon kisaca, yenilik¢i diisiincenin pazara sunulmasi olarak tanmimlanabilir. Michael
Hammer’a (2004: 84) gore ic¢inde bulundugumuz doénemde kurumlarin basari saglayabilmelersi,
faaliyetlerini gelistirmek ve etkili inovasyonlar yapmaktan gegmektedir. Son yillarda gerek akademik
gerekse de uygulayicilar arasinda yenilik¢i olmanin etkililik ve ayakta kalmak i¢in gerekli olduguna
yonelik genis katilimli bir goriis birligi oldugu goriilmektedir. Bu baglamda inovasyonun dinamik
cevresel sartlar karsisinda kullanilabilecek onemli bir paradigma oldugu genel gecer bir kabul

olmustur.

Diger taraftan saglik sektoriiniin temel kurumlarindan olan hastaneler, siirdiriilebilirlik ve
rekabet giicii saglama ve hastalarin, saglik personelinin ve paydaslarin ihtiyaglarina daha iyi yanit
verebilme diisiincesiyle yenilik¢i olmak durumundadirlar (Boutros, 2007: 51). Bu diisiinceden
hareketle son on yilda inovasyonun saglik sektorii ve hastaneler igin Onemi daha fazla glindeme
gelmis, akademisyen ve uygulayicilarin bu yone egilimleri artmistir. Ne var Ki saglik hizmetlerinin,
neyi yapmanin etkili ve gerekli oldugunu belirlemeyi gii¢lestiren karmasik yapisi inovasyon yapmayi
da giglestirmektedir (Price, 2006: 49). Hastanelerde yenilik¢ilik, sanayi sektoriine gore
uygulanabilirligi daha gii¢ bir olgu olarak kabul edilebilir. Buna ek olarak yenilik¢ilik kavraminin,

hastaneler agisindan sanayi sektdriine gore daha yeni bir olgu oldugunu séylemek yanlig olmayacaktir.

Saglik hizmeti -dogasi geregi- meydana gelebilecek kiigiik bir hatayla insan hayati igin
tehlikeli olabilecek sonuglar dogurabilir. Bu durum ilk bakista hastane isletmelerinde yenilikgilik
yapmanin —risk almada ¢ekimser kalinabilecegi diisiincesi ile- daha zor olacag algisin1 dogurmaktadir.
Ancak tip bilimindeki siirekli ilerlemelerin hastane isletmelerinde sunulan teshis, tedavi ve
rehabilitasyon siireclerine entegrasyonu cabalar1 beraberinde yenilikgiligi getirecektir. Bunun yani sira
otelcilik, yemek, teknik hizmetler, egitim ve hasta kayit gibi teshis ve tedavi siireclerine bilesen olan
daha pek ¢ok faaliyetin gerceklestigi yerler olan hastanelerin, yenilikgilik yapabilme adina zengin

isletmeler oldugu goriilmektedir.

[novasyonun degisimi, grenmeyi ve basarty1 beraberinde getiren yapisi ile birlikte riskli
bir is oldugu da yadsinamaz bir gercektir. Orgiitlerin ayakta kalmas iizerindeki hayati dnemine karsin
yeniliklerin basarili olabilmesi ve yeni fikirler ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in Orgiitiin ve orgiitiin tiim

kademelerinde yer alan ¢alisanlarin zaman zaman riske girmeleri gerekebilmektedir (Claver ve dig.,
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1998: 59). Bu riskler daha ¢ok maddi deger, zaman ve itibar kaybi gibi riskler olarak kendini
gosterirken saglik sektoriinde inovasyon, insan hayatini tehdit eden riskleri de giindeme getirmektedir.
Bu noktada hastanelerde inovasyon faaliyetleri kapsaminda risk yonetimi ilkelerine riayet etmek dnem

arz etmektedir.

Diger taraftan son yillarda saglik isletmelerinde paternalistik yaklasimlarm yerini, hasta odakli
ve Ozerklik merkezli yaklagimlara biraktigi goriilmektedir. Bu paradigma kaymasina paralel olarak
ozellikle hasta haklar1 ve hasta giivenligi agisindan konu sik¢a giindeme gelmeye baglamis iilkemizde
de onemli gelismeler olmustur. Ozellikle Saglik Bakanhig: tarafindan 06 Nisan 2011 tarihinde
yiriirliige giren ‘“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” sonrasinda tiim
hastanelerin konu ile ilgili farkindalik diizeyi artmustir. Ayrica hasta ve calisan glivenligine yonelik
gostergeler hastane ve saglik calisanlarinin performans kriterleri arasinda da 6nemli bir yere sahip

olmustur.

Diger taraftan iilkemizde, 20.06.2012 tarihinde yiiriirliige giren “Is Sagligi ve Giivenligi
Kanunu” ve bu kanun kapsamindaki tiim isyerlerini kapsayan “Is Saghg ve Giivenligi Risk
Degerlendirmesi Yonetmeligi” kapsaminda tiim igletmelerin risk seviyeleri agisindan tehlike seviyeleri
belirlenmistir. Bu kriterlere gore “insan sagligi ve sosyal hizmetler faaliyetleri” kapsaminda belirtilen
hastane hizmetleri “¢ok tehlikeli” faaliyetler sinifinda yer almaktadir. Bu baglamda, ilgili kanun ve
yonetmelikler geregi ¢ok tehlikeli faaliyetler arasinda bulunan hastane hizmetlerinin yiriitiilmesi
esnasinda, risk analizlerinin yapilmasi ve degerlendirilmesi siireci tiim saglik kurumlar1 acisindan da
yasal bir zorunluluk haline gelmistir. Bu yasal zorunlulugun ortaya ¢ikmasi, risklerini analiz etmeyen
tiim isletmeler gibi hastane isletmeleri acisindan da ayr bir yaptinnm olarak degerlendirilebilecektir.
Bu kanun kapsaminda risk analizi siirecini isletmeyen tiim isletmeler, kapatilma ve cezalandirilma

riski ile kars1 karsiya kalacaklardir (www.csgb.gov.tr).
2. inovasyon Kavrami ve inovasyon Siireci
2.1.inovasyon Kavramm

Inovasyon kavram olarak, hem bir siireci (yenilemeyi/yenilenmeyi) hem de bir sonucu
(yeniligi) ifade eder. AB ve OECD literatiiriinde inovasyon siire¢ olarak; “bir fikri, pazarlanabilir bir
iirin ya da hizmete, yeni ya da gelistirilmis bir iiretim ya da dagitim yontemine ya da yeni bir
toplumsal hizmet yontemine doniistiirmek™ olarak tanimlanir. Aynit zamanda bu doniistiirme siireci
sonunda ortaya konan pazarlanabilir, yeni ya da gelistirilmis {irlin, yontem ya da hizmeti de ifade

etmektedir (TUSIAD, 2003: 23).

Inovasyon, orgiitlerde daha 6nce var olan bilgilerin farkli kullanimimi ya da yeni bilgi iireterek
deger yaratmanin nasil yapilacagini ifade eden bir terimdir. Bu kavram genellikle yeni bir {irlin veya
hizmet gelistirme anlaminda kullanilirsa da, yeni is modelleri, yonetim teknikleri ve yeni orgiitsel

yapilar1 da kapsamaktadir (Jamrog ve dig., 2006: 10).
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2.2. Inovasyon Siireci

Inovasyon birgok lider isletmenin temel karakteristigidir. Kavramin isletme bilimi yazininda
genis bir yer tuttugu goriilebilir. Ozellikle Schumpeter’in (1911, 1934) ekonomi alani i¢in yenilik¢iligi
tanimlamasindan bu yana, bu konuda ¢ok sayida calisma yapilmis ve yapilmaktadir. Yenilik¢iligin
gerek aragtirmacilar gerekse de is diinyasi tarafindan bu derece yogun ilgi gérmesinin nedeni,
isletmelerin iizerindeki yasamsal etkisidir. Bir Orgiitiin inovasyon kapasitesi, orgiitiin basar1 ve
kalicilig1 i¢in belirleyici etken olarak kabul edilmektedir (Wang ve Ahmed, 2004: 303: Jamrog ve dig.,
2006: 10). inovasyonun degisimin itici giiclerinden biri olarak goriilmesi, 20. yiizyilin en 6nemli
ekonomistlerinden biri olan Joseph Schumpeter’in teorileri ile giindeme gelmistir. Schumpeter’e gore
eski fikirler ve iirlinler, yeni fikirler ve {iriinlere karsi ayakta kalmay1 basaramamaktadir. Bu siireci
Schumpeter  “yaratici yikim” olarak tamimlamaktadir. Yaratici yikim, yogun rekabet kosullart
nedeniyle yeni {iriinlerin ve hizmetlerin piyasaya girerek, eski tirlinleri ve hizmetleri piyasadan silmesi
olarak tanmimlanabilir. Yenilik¢ilik becerilerine sahip olmayan isletmeleri de benzer bir son
beklemektedir. Schumpeter, yenilik¢iligi ekonomik kalkinmanin temel kosullarindan biri olarak

degerlendirmistir (Ozdemir ve Demirci, 2010: 342).

Isletmelerde Ar-Ge departmanlarmin ¢alismalari sonucu olsun ya da olmasin inovasyon siireci
¢ temel asamada gergeklesir. Bunlar, fikir tretimi, fikirlerin gerceklestirilmesi ve fikirlerin

ticarilesmesi agamalaridir. Sekil-1’de inovasyon stireci yer almaktadir.

Sekil-1: inovasyon Siireci

Fikir Fikrin F'r'u',.'
Uretme Gergeklestirilme w Ticarilesmesi

Kaynak: Sattler, 2011: 12.

Inovasyon siirecinin birinci asamasii fikir iiretimi ve uygun fikirlerin segilmesi
olugturmaktadir. Bu asamada orgiit, i¢ ve dis ¢evre faktorleri {izerinde gerceklestirilecek
arastirmalarda inovasyon igin yeni fikirler toplar ve secer. Bu fikirler, mevcut teknolojik imkanlarin

itmesi ya da pazarda olusan talebin ¢ekmesi ile de sekillenebilmektedir (Sattler, 2011: 12)

Ornegin bir saglik kurumunda yeni ¢ikan bir teknolojiye yatirim yaparak bu teknolojinin elde
edilmesi nedeniyle yeni fikirler ortaya c¢ikacagi gibi, hastalarin taleplerine cevap verebilme

diistincesiyle de yeni fikirler iiretilebilecektir (Endsley, 2010: 6).

Fikirlerin teknoloji ve pazar odakli fizibilitesinin ardindan ikinci agamada fikirlerin teknolojik
gerceklestirmesi (gelistirilmesi) ve hedef pazardaki potansiyel ekonomik basarinin degerlendirmesi
yapilir (Sattler, 2011: 12). Bu asamada farkli bilgi parcalarimin bir araya getirilmesi s6z konusudur.
Teknolojik fizibilite, talep, rekabetcilerin davranisi ve yasal yiikiimliiliiklerden kaynaklanan belirsizlik

yerini elde edilen bilgiye birakmaktadir. Teknolojik ve pazar arastirmasi inovasyonun teknolojik
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olarak miimkiin olup olmadigi, miimkiinse Ozelliklerinin neler oldugu fikrin gergeklestirilmesi

asamasinda netlestirilir (Tidd ve dig., 2005: 91).

Ticarilestirme kavrami yeni bir iiriin, hizmet ya da iiretim’hizmet metodunun miisteriye
sunulmasi olarak tamimlanir. Inovasyon siirecinin bu son asamasi, yeniligin iiretimi, hedef pazara
tanitim1 ve sunumu ile ilgilidir. Bu agamada inovasyon g¢aligmasinin ticari bir forma kavusturulmasi
s6z konusudur (Sattler, 2011: 12). Bu baglamda tiiketiciye, sunulan inovasyonun hangi problemi
giderecegi ya da hangi gereksinimi karsilayacagi bilgilerinin aktarilmasi s6z konusu olacaktir. Pek ¢ok
inovasyon girisimi ticarilestirme asamasinda basarisizliga ugramaktadir. ABD’de pazar arastirmasi
yapan kimi kurumlarin verilerine gore pazara sunulan yeni triinlerin % 70 - % 75’inin basarisizlikla

sonuglanmasi dikkat ¢ekicidir (Schneider ve Hall, 2011: 21; Ates, 2007: 24).

Yukaridaki inovasyon siireci sektorlere gore kimi kiigiik farkliliklar gostermekle birlikte

literatiirde genellikle yukaridaki {i¢ asama ile 6zetlenmektedir.
3. Risk Kavram ve Risk Yonetimi Siireci
3.1. Risk Kavramm

Diinyada toplumsal hayatin gelismesi ile birlikte insanlar da yeni bir¢ok riskle karsi karsiya
kalmistir. Risklerle artan oranda karsi karsiya kalan insanoglu kendilerini etkileyebilecek riskleri
onceden tahmin edip, bu riskleri en aza indirgeyecek yontem arayisi icine girmislerdir. Zira bir
hizmetin gergeklestirilmesinde biitiin risklerden uzak durmak durumunda higbir isi yerine getirememe

sonucuyla karsilagilabilecektir.

Risk ve risk yonetimi terimlerini iyi anlamak 6nemlidir. Webster riski bir kayip ya da zarar
olasilig1 olarak tanimlamaktadir (Byers ve White, 2004: 299). Isletmeler, her tiirlii alanda kars1 karsiya
kaldiklar1 riskleri 6nleme ¢abalari igindedirler. Risklerin tahmin edilebilmeleri bir kurumda 6nemli
faaliyetler arasindadir. Risklerin tahmini kadar yonetilmeleri de olduk¢a zordur. Ornegin bir
isletmenin yangin riski yonetilemez fakat yangin riski ¢alisanlara konu ile ilgili egitimler verilerek
azaltilabilir veya igletme yanginlara kars1 sigorta yaptirarak risk, sigorta kurumuna transfer edilebilir.
Bunun gibi bir iilkede meydana gelebilecek bir depremi tahmin etmek neredeyse olanaksizdir. Fakat

insanlar bu riskin etkilerini azaltic1 yontemler ya da programlar gelistirmislerdir.

Saglik hizmetlerinin sunumu da yangin, deprem gibi felaketlerden asag1 kalmayacak diizeyde
risk icermektedir. Hizmetin sunumunda olusabilecek riskler hastalari, ¢alisanlar1 ve ziyaretgileri tehdit
etmektedir. 50 yildan fazla siiredir endiistri sektorii icin 6nem arz eden risk yonetimi, saglik hizmetinin

bu 6zelliginden dolay1 1970’li yillarda hastane yonetimi alaninagirmistir (Aksay, 2003: 15-16).

Bu baglamda saglik kurumlarinda risk yonetimi, kurumun finansal durumunu tehdit eden

risklere karsi kurumu koruyacak; saglik agisindan hastalari, ziyaretgileri ve de calisanlar1 zarara
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ugratabilecek risklere karsi farkindalik seviyesini yiikseltecek orgiitsel bir fonksiyondur (Byers ve
White, 2004: 300) .

Sur’a (2007: 13) gore risk yonetimi, “belirli bir diizende maddi veya manevi kayip olasiliginin

planli olarak en aza indirilmesi veya yok edilmesidir”.

Hastanelerde risk yonetiminin hedefi, hastalar, ziyaretciler ve saglik ¢alisanlar1 i¢in giivenli ve
etkin bir saglik hizmeti g¢evresi kurmak ve bdylelikle Orgiitiin olast kayiplarimi 6nlemek veya
azaltmaktir. Risk ydnetimi, 2000’li yillarin basindan itibaren 6zellikle kanun koyucularin hasta

giivenligi iizerine yogunlagmalari ile birlikte, saglik hizmeti sunumunun 6nemli bir pargasi olmustur
(Carroll, 2001: 18).

3.2.Risk Yonetimi Siireci

Temelde risk yonetimi bir saglik kurumunun finansal agidan tibbi hatalar nedeniyle finansal
kayip yasamasinin onlenmesi ile ilgili olsa da hastalar i¢in de olduk¢a Onemlidir. Risk yonetimi
kapsaminda kurum olast tibbi hatalara karsi sigortalanirken bir yandan da kazalarin Onlenmesine

yonelik faaliyetler ile hastalarin hayati korunmus olur (Abe vd., 2007: 281).

Risk yonetimi, yiikiimliiliigiin (davalardan dogabilecek) potansiyel sebeplerinin tanimlanmasi
ve bunlarin olusumunu Onleme amacli bir erken uyari sistemidir. Risk yo6netiminin oncelikli
fonksiyonlar1 hastanenin tiimiinii kapsayan bir koordinasyon, kayip onleme faaliyeti ve diizeltici
aktivitelerdir. Bagka bir deyigle bu sistem saglik kurumunun hastalar, ziyaretgiler ve galiganlar
iizerinden yiikiimliiliiklerini azaltacaktir. Sistemin baska bir artis1 ise kurumda meydana gelecek olay
ve/veya kazalarin giivenli bir sekilde raporlanmasini saglamasidir. Sistemde kullanilan olay raporlart

riskli bir durumun tanimlanmasinda birincil arag olarak kullanilmaktadir (Griffin, 2006: 193).

Risk yonetiminin tiim faaliyet alanlarinin 6nemine ragmen hasta odakli riskler programin ¢ok
o6nemli bir ayagini olusturmaktadir. Soyle ki hastalar1 tehdit edebilecek risklerin kontrol edilememesi
beraberinde bir saglik ¢aligsanini, bir saglik ekibini zarara ugratacak ya da kurumun maddi veya imaj
kaybetmesine neden olabilecektir. Genel anlamda dogrudan hastalarla ilgili riskler; (1) uygun olmayan
tibbi tedaviden dogan sonuglar (malpraktis, yanls ila¢ kullanim vb.), (2) mahremiyet boyutu ve
bilginin uygun kisilere uygun sekilde ulastirilmasi, (3) kotiiye kullanim, taciz vb. tehlikelerden
koruma, (4) riskler hakkinda hastanin bilgilendirilmesi, (5) tedavide ayrimciliktan uzak durma, (6)
hastanin maddi ve manevi degerlerinin zarara ugramasinin oniine gegme, (7) Uygun triaj ve hastalarin
uygun nakli, (8) tibbi arastirmalarda da kisilerin tam olarak bilgilendirilmesi ve onamin alinmasi ve

(9) taburcu islemlerinin ihmal veya suiistimalden uzak yapilmasidir (Sur,2007:4-6).

Risk yonetimi programinda geleneksel olarak endiistri sektoriinden adapte edilen alti adim
vardir. Asagidaki sekilde goriinen bu adimlar risk yonetimi i¢in en temel karar alma modelidir (ECRI,
2003:1).
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Sekil-2: Risk Yonetimi Siireci Basamaklari
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Uygulanmasi
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Secilmesi

G elistirilmesi

Kaynak: ECRI : Healthcare Risk Analysis, March 2003

3.2.1.Risk Tanimlamasi

Organizasyon icin potansiyel olarak hastalari, ziyaretgileri ve c¢alisanlar1 etkileyebilecek

riskleri tanimlamak risk yonetiminde karar verme siirecinin birinci adimidir (ECRI, 2003: 2).

Kavaler ve Spiegel’a (1997: 5) gore “risk tanimlamasi, hasta bakim hizmetleri ve hastane igin
potansiyel kayip teskil eden diger unsurlara dair giincel ve gecmis verilerin toplanmasini igeren
faaliyetlerdir.” Bu riskler malpraktis (tibbi hata), kontrat iptali, sakatlanma, kuruma atilan iftira,
zimmete gegirme, ¢cevreye verilen zarar, sahtekarlik ve taciz, borg, tehlikeli kimyasal madde, tibbi atik

sorunlari, hastane enfeksiyonlar1 ve tazminatlar gibi ¢cok ¢esitli konularla ilgili olabilir.
3.2.2.Risk Analizi

Risk Analizi, tanimlanmis bir risk ile ilgili kayiplarin siddetini ve frekansini belirlemeye
yonelik faaliyetlerdir. Tanimlanmus risklerin analizi hizli degisim gosteren saglik sektoriinde
devamlhilik gosteren faaliyetler gerektirebilir. Hastanelerde meydana gelen bazi riskler yiiksek
frekansa/sikliga sahip fakat diisiik siddet gosterirken (hastanin 6zel esyalarinin kaybolmasi gibi),
bazilar1 ise (Ornegin cerrahi ve anesteziye ait talihsizlikler) diisiik frekansa/sikliga sahip olmasina
ragmen hasta i¢in ciddi bir hasara ve kurum igin sonradan ortaya ¢ikabilecek kdotii sonuglara neden

olabilmektedir (ECRI, 2003: 4).

Risk yoneticisi hastalar ve organizasyon i¢in en biiyiik zararlara yol agacak alanlara oncelik
vermelidir. Siklig1 ne kadar az olursa olsun siddetli ve dramatik kayiplara yol acabilecek alanlar
analiz edilerek prosediirler gelistirilir ve gerekli egitimlere zaman ayrilir. Yoneticiler yiliksek riskli bu
alanlara yonelik risk analizi verilerinden yola ¢ikarak onleyici faaliyetler ile ilgili sistemlerini
kurmalidir.Hastane faaliyetlerine yonelik olarak riskin analiz edilmesi ile tanimlanmis riskler anlaml
bir hale gelir, analiz edilen riskin siddetine ve frekansina gore, alternatif ¢éziim Onerileri i¢inden

uygun secimler yapilmalidir.
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3.2.3.Alternatif Teknikler Gelistirme ve Diizeltici Faaliyetler

Risk yoOnetimi karar verme siirecinin Uglincli adimi belirlenmis risklere karsi aksiyon
kombinasyonlarinin ve gesitli alternatiflerin fizibilitesinin degerlendirilmesidir. Alternatif teknikler ve
diizeltici faaliyetler, risk davramisi stratejilerinden yararlanilarak gelistirilir. Bir organizasyonda
riskleri 6nlemeye yonelik risk davranmist stratejileri su sekildedir: (1)Risk kontrolii(riskin onlenmesi,
azaltilmasi veya kayiplarin minimize edilmesi), (2) Riskin finanse edilmesi veya transfer edilmesi
(ECRI, 2003: 6).

Risk kontrolii; riskin kabul edilmesi, riskten kacinma, kayip onlemek veya minimize etmek
gibi metotlar1 ve teknik kombinasyonlar1 icerir. Riskin kabul edilmesi kurumun sigorta hizmeti
almamaya karar vermesi anlamini tasir, ¢iinkili burada s6z konusu olaylarin meydana gelme ihtimali
cok diisiik veya finansal sonuglarini kurum ¢ozebilecegi icin bagka bir kuruma transfer edilmez

(Aksay, 2003: 28).

Riskten kaginma, yeni bir risk stratejisini ifade eder. Daha 6nce belirlenmis olan bir risk etkili
bir sekilde engellenemez yada transfer edilemezse riskin meydana geldigi yap1 veya faaliyet yok
edilecektir.Ornegin herhangi bir hastanede kullanilan bir tetkik cihazi ile yaptirilan bir testin maliyeti
tim kayip onleme faaliyetlerine karsin kurum disinda daha diisiik bir maliyet ile yaptirilabiliyorsa,

cihazin hi¢ kullanilmamasi ekonomik riski ortadan kaldiracaktir (Aksay, 2003:29).

Risklerin kontrol altina alinmasinda ve risklerin ortadan kaldirilmasi ve etkilerinin azaltilmasi
kararlarinda kullanilabilecek cesitli yontemler vardir. Bu yontemler; (1) hata tirii ve etki analizi
(FMEA), (2) sifir hata programi (ZFP), (3) paretoanalizi, balik kilgigt vb. sorun belirleme
yaklagimlari, (4) alti-sigma (Six-Sigma), (5) Kkalite indikatorleri ve (6) diger kalite kontrol araglaridir
(Giileg ve Gokmen, 2009: 171).

Risk transferi saglik hizmeti sunumunda meydana gelebilecek riskleri dnlemeye yonelik
alternatif tekniklerin ikincisidir. Risk transferi ile risk kontrol faaliyetleri ayn1 amaci paylasirlar. Amag
her iki adimda da risklerin kurumu en az seviyede etkilemesini yada hi¢ etkilememesini saglamaktir.
Risk transferinde yaygin olarak kullanilan yol risk etkisinin sigorta kurumlarina transfer edilmesidir.
Sigorta kurumlarma transfer edilecek riskler arasinda yaralanmalar, maddi degerlerin zarar gérmesi,
yangin hasarlari, calisanlara tazminat ddemeleri ve hastalarin 6zel esyalarinin zarar gérmesi gibi

riskler yer almaktadir (Aksay, 2003: 30).
3.2.4.En lyi Teknigin Secilmesi ve Uygulanmasi

Risk yonetimi karar verme siirecinin dordiincii adimi alternatif risk onleme ve azaltma
teknikleri i¢inden kurum i¢in en uygun olanimnin se¢imidir. Bu se¢im genellikle risk kontrol ve risk
finansman1 stratejilerinin bir kombinasyonu seklinde gerceklesmektedir. Risk yonetiminde karar
verme siirecinin besinci adimi olan segilen risk stratejilerinin gelistirilmesi ve etkinliginin arttirilmast,

tiim departman yoneticilerinin, doktorlarin ve diger personelin birlikte hareket etmesini ve destegini
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gerektirir. Ayrica risk ya da kalite yoneticileri, kilit personelin karar verme ve strateji gelistirme

slirecine zaman kaybetmeden katilimini saglamasi gerekmektedir (ECRI, 2003: 7).
3.2.5. Etkililigin izlemesi ve Degerlendirme

Risk yonetimi stratejileri gelistirilmeye baslandiginda siirecin son adiminda, gelistirilen bu
yontemler izlenmekte ve degerlendirilmektedir. Segilen teknigin etkinliginin kaniti, finansal veriler,
sigorta poligeleri lizerinden 6denen tazminatlarin durumu, sigorta sirketlerinin yapmis oldugu anketler
ve bu sirketlerden alinan bilgiler, olay ve kaza durum raporlari, hasta giivenligi, enfeksiyon kontrol ve

performans gelistirme komitelerinin raporlarindan elde edilmektedir (ECRI, 2003: 7).
4. Materyal ve Metod

Caligmada inovasyon, inovasyon ydnetimi ve risk yonetimi kavramlarina yonelik literatiir
taramas1 yapilarak teorik temel olusturulmustur. Elde edilen teorik bilgilerden hareketle, hastane
isletmelerinde gergeklestirilecek inovasyon c¢aligmalarinda yasamsal, etiksel, finansal ve diger
konularda karsilasilabilecek risklerin kabul edilmesi ya da edilmemesi kararlarinda kullanilacak
yontemler iizerine bir model Onerisi sunulmustur. Ayrica yapilan bu calisma ile girdi ve ¢iktisinda
insan faktorii olan hastanelerde yapilan/yapilacak inovatif ¢alismalarda, olusabilecek risk faktorleri
konusunda bir farkindalik olusturabilmek amaglanmistir. ilgili alan yazin incelendiginde inovasyon ve
risk yonetimi agisindan hastanelerin beraberce degerlendirildigi az sayida ¢aligma oldugu gorilmiistiir.
Bu c¢aligmanin tiim saglik sistemi oyuncularina ve paydaslarina katki saglayacagi

degerlendirilmektedir.
5. Risk Yonetiminin inovasyon Siirecine Entegrasyonu

Bu boéliimde kavramsal ¢ergevesi olusturulmus olan inovasyon ve risk yonetimi kavramlarinin
hastane isletmeleri icin muhteva ettigi anlama vurgu yapilarak, inovasyon yapma diigiincesinde olan

hastanelerin kullanabilecekleri bir model sunulmustur (Sekil-3).

Sekil-3. inovasyon Siireci-Risk Yénetimi Entegrasyonu Modeli

Fikrin Kullamima
Sunulmas:
(Ticarilegmesi)

Etkiliigin izienmesi ve
Degerlendiriimesi
Analzi

HASTANE RISK YONETICISI
Alternatif Tekniklerin

Segilen Gelgtirilmesi
Teknigin Uygulanmas
g Uyg Enyi Tekngin
S

wesesnsy Bilgi Akis1
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Saglik kurumlar teknoloji yogun isletmeler olarak dis ¢evredeki degisim ve yenilikleri takip
etmek ve inovasyon yapmak zorundadir. Diger taraftan da makro ve mikro planda olusabilecek her
tirlii risk faktorlerinden kendilerini korumak icin proaktif ve reaktif risk Onleme ve azaltma

faaliyetleri igerisinde bulunmak durumundalar.

Sekilde sunulan model, kurumlarin ayakta kalabilmeleri i¢in ¢ok 6nemli bir yere sahip olan
inovasyonun saglik kurumlarinda uygulanma siirecinde, saglik hizmetlerine 6zgii durumlarda goz
oniinde bulunduruldugunda i¢inde barindirdig: riskli yapisi, konunun risk yonetimi paradigmasi ile ele
alimmasi gerektigi gercegini giindeme getirmektedir. Modelin en 6nemli 6zelligi inovasyon siirecinde
yer alan her bir asamanin risk yonetimi siizgecinden bilgi akigin1 saglayarak entegrasyon
saglanmasidir. Bunun saglanmasi, inovasyon siirecinin daha giivenli bir sekilde ilerlemesi sonucunu

doguracaktir.

Hastaneler birgok farkli uzmanligi icinde barindiran ve pek ¢ok farkli sektor ile etkilesim
icerisinde olan matriks organizasyonlar olarak kabul edilmektedir. Bunula birlikte uzmanlasma
seviyesinin artmasiyla beraber tibbi teshis ve tedavi hizmetleri de daha karmasik bir hal
almis/almaktadir. Ornegin yalmzca dis hekimliginde; periodontoloji, pedodonti, endodonti, protez,
ortodonti ve oral diagnoz gibi birbirinden farkli ve uzmanlik gerektiren dallar mevcuttur. Tiim bu
uzmanlik alanlar1 da kendi alanlartyla ilgili inovasyonlar yapmaktadirlar ve bu faaliyetler dogal olarak
belli oranda riski de beraberinde getirmektedir. Bu noktada inovasyon faaliyetlerinde
gerceklestirilecek risk analizi siireglerine, kendi alanlarinda uzman olan insan kaynaginin da dahil

edilmesi ¢ok bliyiik 6nem tagimaktadir.

Kalite ve akreditasyon kriterleri agisindan durum degerlendirildiginde ise, hastaneler, direkt
insan sagligi ile ilgili olmasi nedeniyle sifir hata felsefesi isiginda hizmet vermesi gereken
kuruluslardir. Bu nedenle hatalar hastane agisindan bir risk unsuru haline gelmeden 6nce proaktif risk
yontemleri mutlaka uygulanmalidir. Rekabet avantaji elde etmek isteyen her bir saglik kurulusu,
kalite, akreditasyon ve hasta gilivenligi kriterleri agisindan ulusal ve uluslararasi kabul gormiis
indikatorler agisindan i¢ dinamikleri agisindan proaktif bir 6zdegerlendirme ortami olusturmalidir.

Yukaridaki modelin hastanelerde uygulanmasinin temel amaci da budur.

Modelin agiklamalarina devam etmek gerekirse; fikrin gerceklestirilmesi asamasinda, bu
yontemin uzmanlasmamis kadroyla uygulamaya sokulmasi halinde, hastalarda geligebilecek
istenmeyen komplikasyonlar ve oliim vakalar1 yiiziinden hastane hem hukuki, hem de imaj

zedelenmesi gibi biiyiik risklerle kars1 karsiya kalabilecektir.

Fikrin diger iki siirecte gelistirilmesi ve gerceklestirilmesi asamasinda bir risk unsuru
bulunmamasina ragmen son asama da dikkatle uygulanmalidir. Robotik cerrahi yontemi hastanede
kullanilmasina ve bu sistem sayesinde biiyiik bir rekabet avantaji yakalanmasina ragmen, eger geri

O0demeler konusunda Sosyal Giivenlik Kurumu ve &zel sigorta sirketleriyle bir anlagsma
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saglanamamigsa -yliksek maliyetler sebebiyle- hastane avantaji biiylikk bir finansal riske

doniisebilecektir.

Ornegin, bir hastanede robotik cerrahi ydnteminin kullanilmas: fikri inovatif bir fikir olabilir
ancak bu yontemi uygulayabilecek profesyonel kadronuzun bulunmamasi halinde bu fikrin

uygulamaya konulmasi hastaneyi finansal agidan ciddi riske sokabilecektir®.

Hastaneler tiim teshis ve tedavi edici iglemlerinin yani sira hizmet siiregleri yoniiyle de risk
haritalarini ¢ikarmalidir. Caligsanlarin ig ve gorev tanimlar1 yapilmali, belirli araliklarla revize edilmeli,
yapilacak tiim faaliyetlerin is akis semalar1 yapilmalidir. Tiim ¢alisanlar, bulunduklar1 alanlarla ilgili
risk calismalarina aktif sekilde katilmali ve yoneticiler de bu konuda calisanlar1t motive etmelidir.
Yapilacak tiim bu koordinasyon ve calisma ile hastanelerde risk ¢aligmalar1 ivme kazanacak, yapilacak

yenilikler ve degisim siireci de bu ivme ile dogru orantili olarak pozitif yonde gelismeye baslayacaktir.

Yapilan risk ¢alismalar1 kurum ve yonetim kademesi i¢in oldugu kadar, c¢alisanlar icin de
biliylik 6neme sahiptir. Yapilan bircok c¢alisma gostermektedir ki, hatalar biiyilkk oranda sistem
odaklidir. Sistemden kaynaklanan bircok hata ise ¢alisanlar1 istemedikleri bir¢ok olayla kars1 karsiya
getirmektedir. Yasanan olaylar, personelin moral ve motivasyon diizeyini olumsuz yonde etkilemekte,

bu durum da kurum performansinin diismesine sebep olmaktadir.*

Hastanelerde risk olgusu ve risk faktorleri konularinda tim c¢alisanlar —ozellikle risk
yoneticileri tarafindan- bilgilendirilmeli ve hasta ve ¢alisan giivenligi konular1 paylasilan kurumsal
degerler arasinda yer almalidir. Ayrica calisanlarin yenilik¢i fikir ve diislincelerini agikca dile
getirebilecegi platformlar olusturulmali, caliganlar yeni fikir ve diisiincelerinden dolayr tesvik
edilmelidir. Ozellikle her fikir ve diisiince “yapan bilir” diisiincesinden hareketle, ilgili uzman

personelce risk dnleme siizgecinden gecirilerek hayata gecirilmeye ¢alisilmalidir.
Hastane risk yoneticisinin yapmasi gereken temel gorevler asagida verilmistir:

1. Hastanedeki tiim birimler arasi esgiidiim mekanizmasi saglanmalidir. (Ornegin kalibrasyonu
yapilmamis bir cihaz, ya da uygun steril edilmemis bir alet, hastanin liimiine kadar yol agabilecek bir

riskli siirecin basglangici olabilir).
2. Hastanedeki tiim siiregler risk acisindan degerlendirilmeli ve riskler dnceliklendirilmelidir.
3. Calisanlarin is ve gorev tanimlar1 mutlaka revize edilmelidir.

4. Calisanlar inovatif fikir ve diisiinceler konusunda tesvik edilmelidir.

® Ameliyat robotu “Da Vinci” Tiirkiye’de 2000°1i yillarda kullanilmaya baslanmis ancak 21 Ocak 2012 tarihinde yayimlanan
Resmi Gazetede ile Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Saglik Uygulama Tebligi kapsamina girmistir. SGK anlagmasi olmayan
kurumlarda bu ameliyatlar 25-35 bin TL civarinda yapilmakta olup, son teblig ile anlasmali kurumlarda -6zellikle timor
vakalarinda-herhangi bir ek ticret alinmamaktadir(www.medimagazin.com.tr).

4Omegin, Onlenebilir ve istenmeyen tibbi hataya maruz kalmis bir hasta, kurum ve saglik calisani aleyhinde dava
acabilmekte, bu durum kurumun imajini etkiledigi kadar, ¢alisan1 da hukuki anlamda ciddi bir riskle karsi karsiya
getirmektedir.
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5. Calisanlarin riskler ve yenilikler konusunda bilgilendirilmeli ve bu konuda bir egitim

takvimi olusturulmalidir (Yeni bir cihazin kullaniminin bilinmemesi hasta i¢in bir risk unsuru olabilir).

6. Risk analiz yontemleri her birime ilgili boliimiin uzmanlarinin katilimiyla belirli periyodlar

halinde uygulanmalidir.

7. Model gercevesinde her bir inovatif fikir risk yonetim siirecivalt basamaklarindan mutlaka

gecirilmelidir.

8. Her bir is icin is akis diyagramlar1 diizenlenmeli, calisanlarin hangi durumlarda ne

yapacaklarinin belirlendigi bir acil durum eylem plan1 mutlaka olmalidir.

9. Calisanlar, malpraktis (tibbi hatali uygulama) kavrami ile ilgili egitilmeli,

karsilasabilecekleri hukuki ve mali sorunlar konusunda bilgilendirilmelidir.

10. Hastane ulusal ve uluslararasi tiim kalite indikatorleri agisindan degerlendirilmeli,

eksik/aksak hususlar i¢in 6nlemler alinmalidir.

11. Yonetim kademesine kalite, akreditasyon, hasta giivenligi ve risk yonetimi konularinda

danigmanlik yapmalidir.

Tim bu yukarida sayilan hususlarin temel amaci hastalari, ¢alisanlar1 ve dolayisiyla kurumu
olusabilecek risklere karsi korumaktir. Bu baglamda yapilan ¢aligmalarin inovatif fikirlerin aciga
cikarilabilmesi ve uygulanabilmesi agisindan risk faktorlerinin hastane sisteminin her bir agamasina
entegrasyonu —modelde goriildiigii lizere- esas alinmalidir. Bu uygulamalar, sinetjik, inovatif, proaktif
ve sistematik oldugu siirece hastanelerin risklerini kabul edilebilir sinirlara ¢ekebilecegi

degerlendirilmektedir.
6. Sonuc ve Oneriler

Inovasyon tiim kurumlar igin siirdiiriilebilir basarinin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Ancak
inovasyonun ger¢eklesecegi kurumun bir hastane olmasi hayati riskleri de beraberinde getirecektir. Bu
noktada inovasyon faaliyetleri tiim asamalar1 ile risk yOnetimi programina entegre olarak
gerceklestirilmek durumundadir. Bu kapsamda hastanelerde inovasyon siirecinin herbir asamasinda
oncelikle risk tanimlamasi ve risk analizi yapilmali, alternatif teknikler gelistirilmeli, en iyi teknigin
secilerek uygulamaya konulmasi ve son olarak da etkililigin izlenmesi ve degerlendirilmesi inovasyon

surecine dahil edilmelidir.

Gergeklestirilen bir inovasyon faaliyeti risk degerlendirme siizgecinden gecirilmediginde,
hastane agisindan rekabet avantaji saglayacagi yerde biiyiik bir risk unsuru haline doniigebilecektir. Bu
durumda her bir inovasyon siireci, basli bagina bir tehdit unsuru olacaktir. Hasta ve calisan
giivenliginin saglanmasi ve finansal riskleri Onleme amagli bu risklerin Onlenmesi amaciyla

hastanelerde bu faaliyetleri yonlendirecek, egitimleri planlayacak, hukuki sorunlar olustugunda
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ilgilenecek, saglik kurumundaki gerekli kiiltiirel degisimler i¢in dncii olabilecek pozisyonda bir birime

ya da yoneticiye gereksinim vardir.

Son donemde yiiriirliige konan yasal yiikiimliliikler ile risk kontrolii ve kalite odakli
yaklagimlar geregi hastanelerde risk yoneticisi kadrosu olusturulmalidir. Geligmis tilke 6rneklerine de
bakildiginda hastanelerin yonetim kurullarinda bir risk yoneticisine yer verildigi goriilecektir. Kurumu
her tiirlii riske karsi korumakla ilintili faaliyetlerin yiiriitiiciisii olacak bu pozisyon daha giivenli bir

hizmetin sunulmasinda etkili olacaktir.
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