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Bir an kendinizi bir zaman makinesinde veteriner hekimlik meslegini
gorebilme giiciine sahip olarak hayal edin: 2000 yilindan 6nce nasil
goriiniiyordu? O ytizyilin bazi zorluklar: ve kazanglar1 nelerdi? 2000
2019 yillarma gore ne gibi farkliliklar: vardi? Bir de, meslegin 2020-
2022de kargilagtig1 zorluklar1 diigiiniin. Ve meslegin gelecekte nasil bir
sekil alacagini?

Bugiin ve gelecekteki klinik uygulamalarinin 2000 éncesine gore
¢ok farkli oldugu ya da olacagi konusunda bir stiphe yok. Liderlik, ekip
caligmasi, hasta yakini hizmetleri, ticretler, sosyal haklar ve ¢alisma
mevzuati konularina yaklagimlar koklii bir degisimden gegti. Degisen ve
gelisen teknolojiyle birlikte saglik standartlar: ytikselirken hasta yakin-
larinin deneyimini iyilestirme olanaklar1 genisledi. Ancak, meslegi bir
sonraki agamaya tagimak i¢in ihtiya¢ duyulan degisikler klinikler tara-
findan benimsendi mi? “Bizi buraya getiren sey, bizi ortaya gotiirme-
yecek’, veterinerlik mesleginin durumunu ¢ok iyi anlatan bir ifadedir.

2020-2023 COVID doénemi, veterinerlik meslegini derinden etki-
ledi. Uygulamalardaki verimsizlikler, hasta yakini hizmetlerindeki
yetersizlikler, isgiicti sikintilari, ¢alisanlarin duygusal iyilik hali ve
memnuniyeti, sektoriin biitiiniinii etkileyen ve her klinigin ilerleme igin
odaklanmasi gereken konular olarak éne ¢ikti. Bu konular: ilgilendi-
ren ¢ok sayida faktor mevcut olup bunlarm tamamu bu ¢alismada ele
alinmustir.

Uzun vadeli ¢6ztimlerin hayata gegirilmesi ve klinik ekibinin her bir
tiyesinin bu bagariya katkida bulunmasi gerekiyor. Her zaman oldugu
gibi, her sey liderlik ile bagliyor, dogru becerilere sahip dogru bir lidere
sahip olmayan bir ekibin bagarili olmasi zor. Liderler proaktif bir yak-
lasimla inisiyatif tistlenmeli, en ¢nemli varliklarina odaklanip onlari
gelistirerek uzun vadede basariy saglamaya ¢aligmalidir.

Hedef, kliniklerin ¢alisanlarin ayrilmak istemeyecegi, caligmak
i¢in en iyi isyerine doniistiiriilmesi i¢in miimkiin olan her seyi yapmak
olmalidir. Bu bir kez basarildiginda, isgiicii sikintilar1 ve duygusal sikin-
tilar azalmaya baslar ve odak, yeni verimliliklerin gelistirilmesine ve
teknolojilerin uygulanmasina kaydirilabilecektir.

Bu ¢alisma, 6zellikle liderligin roliine ve kaya gibi saglam bir kiil-
tiirtin olusturulmasina odaklanmustir. Takim odakli bir ¢alisma ortami
savunulurken her bir boliim, isletme, insan ve hasta yakini yonetimine
odaklanmaktadur.

BU CALISMANIN OZELLIKLERI
Kritik Yetkinlikler

Veterinary Hospital Managers Association (Veteriner Klinikleri/
Hastaneleri Yoneticileri Dernegi) (VHMA) tarafindan yayimnlanan
Critical Competencies: A Guide for Veterinary Practice Management
Professionals (Kritik Yetkinlikler: Veteriner Klinikleri Yoneticileri igin
Rehber) adli ¢aligmada etkili bir klinik yoneticisi olmak i¢in gerekli
beceriler genel hatlariyla sunulmustur. VHMA, veteriner klinigi yone-
ticiligi ile ilgili bes performans alani tespit etmistir: insan kaynaklari,
hukuk ve etik, pazarlama ve hasta yakini iligkileri, klinik organizas-
yonu ve finans yonetimi. Her performans alaninda bagarili olmak i¢in

belirli bir seviyede mesleki bilgi birikimi ve kritik yetkinliklere sahip
olmak gerekiyor. Bir performans alaninda basarili olmak - ve veteriner
klinigi yoneticiligi alanindaki kariyerinizi her agidan gelistirmek - igin
sahip olmaniz gereken kritik yetkinlikler ile mesleki bilgi birikimi ilgili
bolimiin girisinde listelenmektedir. Kritik yetkinlikler arasinda karar
verme, tutarlilik, kritik ve stratejik diigiinme, planlama ve 6nceliklen-
dirme, sozlii iletisim ve kavrama ile yazili ve sozlii beceriler bulunuyor.
Boliimii okurken bu kritik yetkinlikler bu simgeyle size hatirlatilacak-
tir. Bir klinik yoneticisinden beklenen tipik bir gorevin agiklamasini
okuyun ve bu gorevi gergeklestirmek i¢in gerekli olan kritik yetkinligi
bulmaya galisiniz. Tyi bir karar verme ézellikle hangi durumlarda 6nem
tagtyor? Personel toplantilarini yonetmek ya da hasta yakini gikayetini
degerlendirmek igin hangi konularda bilgi sahibi olmalisiniz? Her mes-
lek i¢in gerekli kritik yetkinlikler ve bilgi birikimini agiklama ¢abasinin
amaci, basarili bir klinik y6neticisi olabilmeniz igin gerekli beceriler
arasindaki iliskiyi kurabilmenizi saglamak ve bu becerileri uygulamada
nasil kullanabileceginizi gostermektir.

Diger Ozellikler

Onemli Ozellikler:

Her béliimiin girisindeki Ogrenme Hedefleri ve Kilit Terimler ¢alis-
manizda size rehberlik ederken 6grenme kazanimlarinizi kontrol
edebilmenizi saglayacaktir.

Kritik Yetkinlikler - VHMA tarafindan belirlenen - her bir meslek ile
ilgili olduklarindan, béliim boyunca listelenmis olup 6nemli bece-
rileri gostermektedir.

Liderlik ipuglar1 bagarihi bir yoneticilik igin 6nemli ipuglari
sunmaktadir.

Klinik Yoneticisi Sagkalim Kontrol Listesi ilgili bolim i¢in “yapil-
masi gerekenlerden” olusan bir kontrol listesi sunuyor.

Test Sorular1 her béliimdeki 6grenim kazanimlarinizi test ederek
kalic1 olmalarini amagliyor.

Onerilen Okumalar énemli konular hakkinda ayrintili bilgi sunan ek
kaynaklar sagliyor.

EVOLVE KAYNAKLARI

Evolve egitmen internet sitesi (sadece egitmenler i¢in):

500 ¢oktan se¢meli soru ve agiklamali cevaplardan olusan bir soru
bankas1

Kitaptaki tim resimlerin bulundugu bir resim koleksiyonu (400den
fazla resim)

Egitim sunumuna yardimci olmak igin her béliime ait PowerPoint
sunumu

Evolve 6grenci ve egitmen sitesi:

Ogrenci aligtirmalart igin interaktif calisma formlari. Bu formlar
arasinda Ornek ¢ekler ve depozito makbuzlar1 ve olay raporlar:
bulunuyor.

Aligtirma testleri

Kapsamli bir sozlitk







CEVIRI EDITORU ONSOZU

“Klinisyen veteriner hekimlik, bu meslegin goriinen yiiziidiir”

Bu ctimleyi yillar 6nce dile getirdigimde, veteriner hekimligin yal-
nizca tibbi bilgi ve uygulamalardan ibaret olmadigini; ayn1 zamanda
yogun bir emek, sorumluluk ve 6zveri yolculugu oldugunu da derinden
hissediyordum. Kliniklerimiz, mesleki yasamimizin en biiyiikk boli-
miinil ge¢irdigimiz, hayallerimiz, yorgunluklarimiz ve basarilarimiz ile
insa ettigimiz siginaklarimiz. Biz veteriner hekimler i¢in klinik yalnizca
bir ¢alisma ortamu degil, mesleki kimligimizin ve emegimizin somut
karsiligidir. Peki kliniklerimiz bizleri ne kadar yansitiyor? Onlar1 nasil
daha giiclii, daha verimli ve daha siirdiiriilebilir kilabiliriz? Klinik islet-
meciligi tam da bu sorularin merkezinde yer alir.

Giiniimiiz diinyasinda veteriner hekimlik; bilimsel gelismeler, top-
lumsal farkindalik ve artan hayvan sevgisi ile birlikte hizli bir doniisiim
yasamaktadir. Son yillarda iilkemizde artan pet ebeveynligi, kliniklerin
sayisini, hizmet gesitliligini ve teknik donanimini 6nemli 6l¢tide artir-
mustir. Fakiiltelerde bizlere hastaliklarin teshis ve tedavisi 6gretilirken;
bir klinigin siirdiiriilebilirliginin, finansal yonetimden ekip organizas-
yonuna, hasta sahibi iletisiminden kurumsal duruga kadar pek ¢ok farkli
basliga dayandigini meslek hayatinda tecriibe ederek 6greniriz. Zamanla
fark ederiz ki bir klinigin ger¢ek degerini ortaya ¢ikaran en onemli
unsur, dogru isletmecilik anlayisidir.

Kliniklerimizin, hekimden bagimsiz olarak yasayan birer kurumsal
yap1 oldugunu kabul etmek, mesleki gelisim adina énemli bir esiktir.
Kendi iletisim dili, ekip kiiltiiri ve ekonomik dengeleri olan klinikle-
rimizin uzun yillar ayakta kalabilmesinin temel anahtars; giiglii ekipler,
saglikli iletisim, siirdiirtilebilir karlilik ve etkin liderliktir. Mesai arka-
daglarimizin yalnizca birer ¢alisan degil; klinigimizin yiizii, markamizin

temsilcisi ve en biiyiik giiciimiiz oldugunu kavradigimizda, klinik islet-
meciliginin 6ziine de adim atmus oluruz.

Elinizdeki bu kitap; bir klinigin yalnizca bugiinkii basarisini degil,
gelecekteki istikrarmni ve farkli ekonomik kogullara karsi dayaniklili-
gin1 da temel alan, son derece degerli bir bagvuru kaynagidir. Finansal
yonetimden ekip liderligine, iletisimden kurumsal vizyona kadar pek
¢ok temel bashk, uygulamaya déniik bir yaklagim ile ele alinmakta-
dir. Ulkemizde klinik isletmeciligi bilincinin giderek giiclendigi bu
donemde, bu eserin meslektaslarimiz i¢in yol gésterici bir rehber olaca-
gina yiirekten inaniyorum.

Bu degerli kaynagin Tiirk¢eye kazandirilmasinda emegi gegen tiim
akademisyenlere, veteriner hekimlere ve isletmecilere tesekkiir ederim.
Ceviri siirecinde yalnizca dili degil; mesleki kiltiirimiizi, iilkemiz-
deki yasal uygulamalar1 ve sahadaki gercekligi de gozetmeye ¢alistik
ve kiigiik notlar ekleyerek kaynag: zenginlestirdik. Desteklerini esirge-
meyen Giines Tip Kitabevleri ekibine, biiyiik bir titizlikle ¢aligan ¢eviri
ekibimize ve bu siiregte en bilyiik giiciim olan aileme goniilden tesekkiir
ediyorum.

Sevgili meslektaslarim; bu kitabin, mesleki yolculugunuzda sizlere
yalnizca bilgi degil, ayn1 zamanda yeni bakis agilar1 da kazandirma-
sin1 diliyorum. Farkli mizaglara, farkli deneyimlere sahip olsak da ayni
sorumluluk bilinciyle bu meslegi icra ediyoruz. Inantyorum ki birlikte
ogrenerek, birlikte iireterek ve birlikte doniiserek daha giiglii yarinlar
insa edebiliriz.

Saygilarimla,

DVM, MSc, Cagil Cokcoskun Yilmaz
Ceviri Editorii






TESEKKURLER

2020-2022 pandemi yillari, veteriner hekimlik sektorii igin firtinali bir
donemi temsil ederken, veteriner hekimligi uygulamalarinda kokli
degisimleri birlikte getirmistir. Bu siiregte her giin degisimle miicade-
leyi, adaptasyonu, dayanikliligy, ekiplerimizin moralini yiiksek tutmay:
- darbogazlarda bile - nasil saglayacagimizi 6grendik.

Herhangi bir orgiitte lider olmak, basta hizmet ettigimiz insanlara
olmak iizere baglilik gerektiriyor. Ekibini ilk siraya koyan ve potansi-
yellerine ulagmalari i¢in rehberlik sunan bir lider i¢in, olumsuzluklar:
¢6zmek daha kolay. Peki neden? Ciinkii, miisterek ¢ikarlara sahip giiclii
bir ekipte herkes birbirini destekler. Bu sayede - her ekip iiyesinin
gururla sahiplenmeyi arzu ettigi - giiven, biitiinliik, saygi, sadakat ve
diiriistliik inga edilir.

Bu dérdiincii baskinin hazirlanmasinda ¢ok sayida meslektagim
katkida bulundu. Olumsuzluklar karsisinda birbirimize yeni seyler
Ogreterek rehberlik ederken birbirimizi yetistirdik, birbirimize giiven-
dik ve 2020 yilina kiyasla bugtin daha ¢ok sey biliyoruz.

Rebecca Metheny, Matt Peuser, Kimberly White, Brie Sleasman,
Lu Olson, Amanda Edwards, Candiss Jacques, Cassie Mitliski ve Holly
Daugherty, paha bigilmez katkilariniz, neseniz, tiziintiileriniz, samimi
sohbetleriniz ve ge¢tigimiz 3 yilda birlikte basardigimiz biiytime i¢in her
birinize minnet bor¢luyum. Her biriniz, yukarida belirtilen degerlere
sarsiimaz bir sekilde bagli olup bunu her giin gosteriyorsunuz. Liderler
yetistiren liderlerin hayat bulmus birer tanimlarisiniz. Bu degerlerden
ve hayallerinizden asla vazgegmeyin. Birlikte ¢iktigimiz bu yolculugu
stikranla anarken, gelecekteki yolcuklar: sabirsizlikla bekliyorum.

Esim, Clink Derk, bu firtinali yolculukta gururla ve sabirla bana
eslik eden bir insan. Bundan daha iyisini istemek simariklik olacaktir.

Gegmisteki, bugiin ve gelecekteki 6grencilerim ve mentilerim:
bu kariyer tatmin edici olabilir. Sizi parlatacak ve size 151k tutacak bir
klinik bulun. Ya da kendi kliniginizi kurun! Hayat kisa. Hayallerini
takip et. Seni ne mutlu ediyorsa onu yap. Hayatin tadim ¢ikar,
yapabiliyorken.
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KISIM I

Veteriner Klinigi Ekibi
ve Gelisimi







BOLUM 1 Veteriner Hekimligin Kalbi

Ekip tiyelerine, diizeyleri ne olursa olsun bagkalarina saygi duymay1
6gretin. Her insan gegmis deneyimlerle farkli sekillerde basa ¢ikar ve
farkliliklar1 benimsemeye, gerektiginde uyum saglamaya ve birbirini
desteklemeye istekli bir ekip klinige sadik olacaktir.

Calisma saatlerinin esnekligini ve bunun ekibin duygusal esenligini
nasil olumlu etkileyebilecegini diistintin. Algs, “calismak i¢in yasamak-
tan” “yasamak i¢in ¢alismaya” doniigtii; bu da insanlarin an1 yagamay1 ve
hayattaki kii¢iik seylerin degerini bilmeyi tercih ettigi anlamina geliyor.
Daha 6nce veteriner hekimlerin daha az iicret karsihiginda daha az saat
calismak istedigi belirtilmisti; personelin de aynisini isteyecegi varsayi-
labilir mi? Haftada kirk saatlik ¢alisma norm olmak zorunda degil. Is
glicti sikintisini kargilamak ve ekip tiyelerinin esenligini artirmak igin
haftada 30 saatlik ¢aligmay1 tam zamanl statii olarak degerlendirin.
Haftada 30 saatlik calismay1 uygulayan isletmeler, ekip tiyelerinin daha
odaklanmis, daha yaratici ve isbirlik¢i oldugunu ve daha az tiikenmis-
lik yasadigini tespit etmistir.’ Daha kisa ¢aligma haftas: saatlerinin ve
daha fazla ekip tyesinin etkisi, artan yan hak maliyetidir, ancak bu,
gelir tireten sadik ¢aliganlarin eksikliginden daha kiiciik (ve iistesinden
gelinebilecek) bir sorundur.

Bordro Degerlendirmesi

Veteriner hekimler disinda ki ¢aliganlar i¢in ortalama kiyaslama ol¢iitleri,
briit gelirin (vergi giderleri dikkate almmadan iiretilen toplam gelir) %19-
27’idir. Sorulacak ilk soru sudur: Bordro maliyetim sektdr ortalamasindan
daha mu yiiksek yoksa daha mu diisiik? Eger ortalamadan yiiksekse, bu
ille de ortalamanizin kiyaslama olgiitlerine yakin olmasi igin ekip tiyele-
rini isten gikarmaniz gerektigi anlamina gelmez. Personel ¢ikarmak hasta
deneyimini de etkileyebilir. Calisanlarin fazla mesailerini gozden gegirmek
6nemlidir, ¢tinkii bu hem yiizdenizi artirabilir hem de ekip tiyelerini tiike-
tebilir. Bordroyla iliskili maliyetleri daha da azaltma yontemlerine dalma-
dan 6nce, gelir tahsilatiniza bakin. Miimkiin olan tiim geliri tahsil ediyor
musunuz? Ortalama olarak, veteriner klinikleri kacirilan {icret tahsilat-
lar1 ve indirimler nedeniyle yillik gelirin en az %10’unu kaybeder. Daha
fazla ayrmnti igin Boliim 16, Finans’ inceleyin. Ardindan, ekip gelisimine
bakin. Téim ekip tiyeleri, hasta yakinlarina tst diizey tavsiyeler sunabile-
cek sekilde uygun bir egitim aldi m1? Tavsiyelere uyum orani nedir? Ekip
ne kadar verimli? Birbirleriyle iyi ¢alistyorlar ve birbirlerini kolluyorlar
mu (Klinik kiiltiiriintin bir sonucu olarak)? Tim geliri tahsil etmek, muh-
temelen yiiksek bordro maliyetlerinden daha biiyiik bir sorundur. Bazi
durumlarda, bir klinikte ok fazla ekip tiyesi olabilir ve ¢ok fazla ekip tiyesi
verimliligi diistirebilir. Bir klinikte ayrica yogun olmayan zamanlarda ¢ok
fazla, yogun zamanlar1 desteklemek icin ise yetersiz sayida ekip tiyesi plan-
lanmus olabilir. Ortalama kiyaslama 6l¢iitleri, hekim bagsina 3-4 ekip iiye-
sinin normal oldugunu gostermektedir (buna resepsiyonistler, diplomali
teknisyenler/teknikerler, asistanlar ve kopek kuliibesi asistanlar1 dahildir).

Eger bordro maliyeti diigiikse, klinik mevcut personel seviyesiyle
inanilmaz derecede verimli ¢aligan, tikir tikir isleyen bir makine olabi-
lir. Veya klinik, sorunsuz hasta deneyimini saglamaya (ve boylece geliri
artirmaya) yardimci olacak ekip iiyelerine ihtiya¢ duydugu igin de
disiik olabilir. Dikkate alinmasi gereken son faktor (eger bordro yiiz-
desi kiyaslama ol¢iitlerinden diigiikse) ticretlerdir. Klinik, bulundugu
demografik yap1 icin yeterli ticret 6dityor mu? Veteriner hekimlikte
ticretler genellikle diisiiktiir. Rol ve deneyime gore ticretler konusun-
daki VHMA kiyaslama ol¢titlerini inceleyin (Sekil 1.5).

Veteriner hekimlere maas veya bir taban maas art1 tirettikleri ciro-
nun bir yiizdesi 6denebilir. Klinik, kendi kiiltiirii i¢in neyin dogru
oldugunu ve veteriner hekimlerin taban maaslarina ek olarak tesvik
edilip edilmemesi gerektigini belirlemelidir. Se¢ilen yontem ne olursa
olsun, veterinerin toplam iicretini (yilbasindan bugiine) incelerken
kolay bir degerlendirme, her hekimin toplam ticretinin bes kat1 gelir
getirdiginden emin olmaktir.

» KRITiK YETKINLIK: ANALITiK BECERILER

Klinik yoneticisi karmasik bilgileri kavrama, bilgiyi analiz etme ve sorunlari dogru, hizli
ve verimli bir sekilde ele almak igin manti§i kullanma becerisine sahip olmalidir.

Bordroyu Degerlendirirken Gézden Gegirilecek
Alanlar

Klinik kiiltiirii kontrolii yapin

Sektor ortalamalari ile karsilastirin

Gelir kaydini (tahsilatini) gézden gegirin

Egitim ve gelisim protokollerini gézden gecirin: Ekip
tiyeleri hedeflere ulasmak icin gerekli becerilerle
egitilmis mi?

Ekip verimliligini ve ekip liyelerinden etkin sekilde
faydalanma firsatlarini g6zden gecirin

Hasta yakini ile uyum oranlarini izleyin (ve hangi
ekip uyesinin tavsiyelerde bulundugunu takip edin)

Ucretleri gézden gegirin

B (Odeme dénemi basina fazla mesaileri gézden gegirin

Sekil 1.5 Bordro sadece rakamlardan ibaret degildir; ayni zamanda
veteriner klinigindeki verimsizlikleri belirleme yetenegidir.

Hekimlerin Uretkenligini Etkileyen
Faktorler

Her hekim basina 6denen toplam tazminat nedi
nasil 6denirler?

Her hekimin Ortalama islem Tutari (OiT) nedir?

Veteriner hekim basina diisen muayene sayisini
sektor kiyaslamalari ile karsilastirin;

Calisilan saat sayisi

Ekip tiyesi yetkinligi

Klinigin kalturi, etkin kullanimi ve verimliligi
Hizmet ve iirlin envanteri fiyatlandirmasi
Hizmet karmasi (hizmet ve liriin orani)

Hasta ve hasta yakininin klinikte aldigi deneyim

Sekil 1.6 Veteriner hekimler, hasta yakini ve hastalarin bakim ve hizmet
alirken yasadigi zorluklari azaltmak igin iyi egitilmis, etkin rol alan bir per-
sonele sahip olmalidir.

Ayrica muayene sayisina, ¢alisilan saat sayisina ve ortalama hekim
islem tutarina bakmak da énemlidir. Ekip iiyesinin yetkinligi (verimli-
lik, egitim, beceriler), hekimin verimli bir sekilde gelir tiretme yetenegini
gelistirdigi i¢in de onemlidir. Kotii kiltiir ve yetersiz hekimlik hizmeti,
hasta yakinlarinin muhtemelen tavsiye etmeyecegi bir klinik olugturur
ve gelir tiretimini durdurur. Son olarak, envanter fiyatlandirmasi, ciro
tizerinden 6deme alan hekimleri etkiler. Agikgasi, diisiik fiyatlandirma
modelleri tiretim miktarlarini azaltir. Diger taraftan, herhangi bir fiyat
artigt hekimlere de maas zammi anlamina gelir. Boliim 16, Finans,
hekimlerin tiretkenligini inceler (Sekil 1.6).

Satilan Mal-Uriinlerin Maliyeti (SMM) Degerlendirmesi

Online eczanelerin uygulanmastyla SMM, briit gelirin ortalama %18-
20%sini olusturur. Bordroda oldugu gibi, tam gelir elde edilmediginde
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KLINiK YONETICILERININ SORUMLULUKLARI

Basarili klinik yoneticileri sunlari yapmalidir:
Sabirli olmalidir.
Ekibi pozitif bir sekilde yonetmelidir.
Catismay derhal ele almali ve ayrimcilik iddialarini 6nlemek
icin tutarl disiplin saglamalidir.
Yogun zamanlarda performansi en Ust diizeye cikararak
ve daha yavas zamanlarda alternatif planlar yaparak ekip
programlarini denetlemelidir.
Tum ekip icin egitim protokolleri ve performans
degderlendirmeleri gelistirmeli ve kogluk saglamalidir.
Otopark, aydinlatma ve i¢ ve dis yapilar dahil olmak tizere bina
bakimini denetlemelidir.
Envanteri, kontrolli maddeleri ve glivenlik programlarini
denetlemelidir.
Hasta yakinlari icin iletisim materyalleri gelistirmelidir.
Geliri artirmak icin satis stratejileri gelistirmelidir.
Yasalara uygun bir sekilde ise alim, isten ¢ikarma ve egitim
yapmalidir.
Calisan yan haklari programi gelistirmeli ve stirdirmelidir.
Klinikteki tim pozisyonlar icin gérev ve prosediirlerin
tamamlanmasi icin verimli yontemler belirlemelidir.
Hastane icin biitce gelistirmeli ve stirdiirmeli, hesaplari
mutabik kilmali ve geliri takip edip 6l¢melidir.
Gelecekteki satin alimlar icin stratejik olarak plan yapmali ve
hedefler olusturmalidir.

Sekil 3.6 Klinik yoneticileri birgok sapka takar, ancak en énemlisi 6zgin
liderler olmalaridir.

ON BURO YONETICILERINiN GOREVLILERINIiN
SORUMLULUKLARI

Resepsiyonistler icin belirtilen becerilere ek
olarak, basarili 6n biiro yoneticileri sunlari yapmalidir:
B Resepsiyonistlerin gorevlerini egitmek ve denetlemek,

m  Ofkeli hasta yakinlari ile basa gikmak icin basa cikma stratejileri
gelistirmek,

B Alacak hesaplarini, ekstreleri ve tahsilatlari yonetmek,

B Hasta yakini memnuniyeti anketlerini incelemek, degerlendirmek,

Edindigi bilgi ve raporlari klinik-hastane yoneticileri ile diizenli
paylasmak, raporlamak.

Sekil 3.7 Ofis yoneticileri, sorunsuz bir hasta yakini deneyimi sunan bir
resepsiyon ekibine liderlik etmekle gorevlidir.

Bir Kklinik yoneticisi is bagindayken bir¢ok sapka takar: fotokopi
makinesi tamircisi, bilgisayar teknisyeni, tesisatgl, veteriner teknisyeni,
kopek kuliibesi asistani ve danigman. KY’ler, profesyonel ve basarili
bir atmosferle sonuglanan, tiim ekip tiyeleri i¢in agik kapi politikasina
sahip, pozitif ve samimi bir tutuma sahip olmahdir (Sekil 3.6). Daha
fazla sorumluluk i¢in, bu kitap boyunca Veteriner Hastane Yoneticileri
Dernegi (VHMA) tarafindan gelistirilen kritik yetkinlikleri ve klinik
alanlarini inceleyin.

Ofis Yoneticileri

Ofis yoneticisi, 6n biiro personelini denetlemekten ve resepsiyonistleri
sorunsuz bir hasta deneyimi sunmalar1 i¢in egitmekten sorumludur
(Sekil 3.7). Bir ofis yoneticisinin yetki ve karar verme alani, klinigin
belirledigi idari ihtiyaglara ve kriterlere bagl olarak sinirl veya olduk¢a
genis olabilir. Cogu ofis yoneticisi, alacak hesaplari, giin sonu muta-
bakat1 ve banka mevduat hazirhigindan sorumludur. Bir ofis yoneticisi

VETERINER HEKIMLERIN
SORUMLULUKLARI

Basarili veteriner hekimler sunlari yapmalidir:
Empati ve sefkatle kaliteli ve gtincel tip
uygulamalari yapmalidir.
Hasta yakinlari ve ekip tyeleriyle iyi iletisim kurmalidir.
Hasta yakinlari ve ekip Uyelerini egitmelidir.
Ekip Uyelerini motive etmeli, ekip moralini olusturmali,
strdirmeli ve klinigin temel degerlerini korumalidir.
Diizenli olarak stirekli egitim seminerlerine katilmahdir.
Sabirli olmali ve pozitif bir tutum sergilemelidir.
Gorevleri basarili bir sekilde delege etmelidir.
Teshis koymall, ilag recete etmeli ve ameliyat yapmalidir.

Verileri tibbi kayitlara dogru ve okunakli bir sekilde,
zamaninda girmelidir.

Sekil 3.8 Veteriner hekimler teshis koyar, recete yazar ve ameliyat
yapar. Ayrica her gun liderlik davranislari sergilemekle de gorevlidirler.

nazik, samimi ve profesyonel olmalidir, ¢iinkii tavirlart (olumlu ya da
olumsuz) tiim ekibi etkiler.

Veteriner Hekimler

Veteriner hekimler, ekip iginde hastalara teshis koyma, ilag yazma ve
ameliyat yapma yetkisine sahip tek iiyelerdir (Sekil 3.8). (34 yillik lisans
egitiminden sonra) 4 yillik profesyonel, AVMA tarafindan akredite
edilmis bir veteriner fakiiltesini tamamlamuislardir. (Sekil 3.9). Veteriner
hekimler, ¢alistiklar1 eyalette lisansl olmali ve lisans almadan énce hem
ulusal hem de eyalet sinavlarini gegmelidir. Veteriner hekimlerin her yil
belirli bir minimum saat siirekli egitim tamamlamalar: gerekir ve saatle-
rini eyalet veteriner hekimler kuruluna bildirmeleri gerekebilir (eyalete
gore degisir). Bu gereklilikler, veteriner hekimlerin hastalara ve hasta
yakinilere mevcut en iyi tibbi bakimi sunmasini saglar (Sekil 3.10).

Ekip tyelerinin hekim ekibinin verimli ¢aligmasini saglamasi
6nemlidir. Veteriner hekimin hasta gormeye devam etmesine olanak
tanimak i¢in uygun gorevler, diplomal1 veteriner teknisyenlerine/
teknikerlerine ve asistanlarina devredilmelidir (bu bélimiin ilerleyen
kisimlarindaki etkin kullanim konusuna bakin). Ekip iiyeleri yeter-
siz egitimli, yetkinliklerinden faydalanilmayan veya eylemlerinden
sorumlu tutulmayan oldugunda, veteriner hekimler {izerinde asir1 bir
zorluk olugabilir. Harika ekip tiyeleri, veteriner hekimin ihtiyaglarini
onceden tahmin edebilir ve teshis veya prosediirleri tamamlamak igin
gereken tiim ekipman veya malzemeleri (veteriner hekim istemeden
once) hazir bulundurabilir.

Veteriner hekimler, teshis, regete yazma ve ameliyat yapma yoluyla
“aktif gelir” elde eder. “Pasif gelir” ise, ekibin geri kalan tiyeleri tarafin-
dan randevu olusturma, hasta yakini egitimi, yatan hastalarin tekni-
kerlik bakimi, rontgen ¢ekme ve dis tas: temizligi prosediirleri (sadece
birkagini saymak gerekirse) gibi gorevlerin etkin bir sekilde yerine
getirilmesiyle tretilir. Giiglii performans gésteren bir ekibe sahip, iyi
yonetilen bir klinik, toplam gelirin %50’sini agan pasif gelir tiretebilir.

Veteriner hekimler, her hastanin klinigi her ziyaret ettiginde en iyi
tavsiyeyi almasini saglayan Bakim Standartlarini (SOC) olugturmaktan
sorumludur (bkz. Boliim 11,Bakim Standartlari). Genellikle, veteriner
ekip tiyeleri bir hasta yakininin finansal giicii hakkinda 6n yargida
bulunur ve hasta yakininin karsilayabilecegini diisiindiikleri seye daya-
narak standartlarin altinda bakim sunar, bu da bazen ekip tarafindan
istemeden hastanin ihmal edilmesine neden olur. Her ekip iiyesi, hasta
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Sekil 3.20 Korkusuz (Fear Free®) bir deneyim yaratmak, yasam bulgu-
lari alinirken hastanin sevdigi 6dil mamalarini vermeyi igerir. Bu kdpek
yavrusunun dikkati asidan énce peynirle dagitiliyor. (Kaynak: Beaver BV.
Canine behavior: insights and answers. 2. baski. Saunders; 2009.)

olusturmak, zaman kazandiran ve veteriner saglik ekibi, hasta ve hasta
yakuni icin daha hos bir deneyim yaratan hizli bir siireg olabilir. Daha fazla
bilgi i¢in https://FearFreePets.com adresini ziyaret edin.

» KRIiTiK YETKINLIK: SUREKLi OGRENME

Klinik yoneticilerinin 6grenmeye karsi bir meraki olmalidir. Becerileri giincel
tutarken aktif olarak yeni bilgileri, teknolojileri ve yéntemleri arastirmak, yeni
bilgilerin ise uygulanmasina olanak tanir.

ON BURO PROSEDURLERI

Cogu Klinikte, her ekip tiyesi 6n biiro prosediirleriyle iliskili gorev-
lere katkida bulunur veya bu goérevleri tamamlar. Ekip tiyelerini gesitli
rollerde (resepsiyonist olarak vardiyalar1 dolduran veteriner asistani
veya resepsiyonistler mesgul oldugunda yedek olarak hizmet veren
diplomal1 bir teknisyen/tekniker) hizmet vermeleri i¢in ¢apraz egiten
ve gelistiren kliniklerde, asagida listelenen her alanin sunumu kritik
6neme sahiptir. Ayrica, hasta yakinlariimn ¢ikis islemlerini muayene
odasinda yapan kliniklerde, teknisyen/asistan sorunsuz bir hasta yakini
deneyimini tamamlamak i¢in agagidaki gorevlerde ustalagmalidur.

Resepsiyon Alanini Yonetmek

Resepsiyon alaninda bir¢ok faaliyet gerceklesir: hasta yakinlari sohbete
dalar, evcil hayvanlar birbirleriyle etkilesime girebilir, evcil hayvanlar
stresli ve korkmus bir sekilde gelebilir ve gocuklar alan: kesfedebilir; bun-
larin hepsi riskler igerir.

Hasta yakinlar1 genellikle birbirleriyle bilgi paylasmaya ¢alisir ve
zaman zaman bu bilgi dogru veya uygun olmayabilir. Ekip iiyeleri
konusmalari izlemeye ¢alismali ve ele alinan konu nedeniyle bir hasta
yakinini beklenenden daha erken bir muayene odasina almalar1 gere-
kebilir. “Toksik” konular arasinda hasta yakininin klinikte yasadig
veya gecmiste yagsadigi kotii bir deneyim, hastaliklar veya tedavilerle
ilgili yanlis bilgiler ve rahatsiz edici konular ve dil yer alir. Magduru
uzaklastirp failin klinige gelen bagka bir hasta yakiniyla konusmay:
tekrarlamasina izin vermektense, faili izole etmek ve magdurdan éziir
dilemek daha kolaydur.

KORKUSUZ (FEAR FREE®) BiR DENEYIM
YARATMANIN ILK ADIMLARI

Diger hayvanlardan, insanlardan ve
kokulardan kaynaklanan stresi azaltmak
icin evcil hayvani bekleme alanindan,
mimkiin oldugunca cabuk cikarin.

Evcil hayvanin muayene odasina
alismasina izin verin.

Feromonlardan yararlanin.

“Korkutucu” prosedirleri tamamlarken evcil hayvanin zihnini
mesgul etmek icin gesitli 6dil mamalari sunun.

Yavas calisin. Evcil hayvanin stresi ve korku seviyesi artarsa,
birkag dakika geri cekilin.

Gerektiginde ilag kullanin. Gerginligi almak ¢ok daha konforlu
bir ziyaret saglar.

Kedileri ensesinden tutma tekniklerini asla kullanmayin,
bunun yerine dustk stresli tutus teknikleri kullanin.

Kopekler icin dustik stresli tutus teknikleri kullanin, agizhgi son
care olarak degerlendirin.

Kaynak: http://www.fearfreepets.com

Sekil 3.21 Korkusuz (Fear Free®) yaklasimini benimseyen kliniklerin,
benimsemeyenlere gore daha ylksek hasta yakini uyumu ve elde tutma
oranlari vardir.

Evcil Hayvan Davranislarini izlemek

Hasta yakinlar1 randevularini beklerken, diger hastalar, hasta yakinlar

veya cocuklarla etkilesime girmeye caligabilirler. Képekler birbirine

saldirmaya ¢aligabilir ve tagima ¢antasinda olmayan kediler kagmak
i¢in sahiplerini tirmalayabilir. Ekip tyeleri her kopegin tasmali oldu-
gundan emin olmali ve gerektiginde bir tane temin etmelidir. Eger
kediler bir tasima ¢antasinda degilse, ekip tiyeleri bir tasima ¢antasi
odiing vermeyi veya oda hazir olana kadar kediyi bir kedi konaklama
tinitesine yerlestirmeyi teklif edebilir. Ekip tiyeleri, resepsiyon alaninda
kazalar1 veya yaralanmalar1 6nlemek iin her tiirlii gabay: gostermelidir

Evcil hayvanlar klinige stresli ve korkmus bir sekilde gelebilir ve
gogu zaman resepsiyonistler bu evcil hayvanlar1 girerken goriirler.

Sekil 3.22, stresli evcil hayvanlarin gosterecegi 6zellikleri sunmaktadar.

Ekip tiyeleri stresi su yollarla azaltmaya yardimei olur:

o Diger hastalarla etkilesimleri azaltmak i¢in hastalar1 miimkiin olan
en kisa stirede muayene odalarina almak.

o Feromonlu muayene odalarini kullanmak ve hasta yakinlarina, ekip
tiyeleri girmeden 6nce evcil hayvanin uyum saglamasi ve rahatla-
masl i¢in zamana ihtiyac1 olmasinin 6nemli oldugunu agiklamak.

o Evcil hayvanlarin ve hasta yakinlarinin rahatlamasina yardima
olmak i¢in muayene odalarinda yumusak, klasik miizik ¢almak.

o Sakinlestirme stirecini baslatmak igin evcil hayvana birkag 6diil
mamasi sunmak.

o Korkulu veya stresli bir hasta muayene odasina yerlestirildiginde
ekip iiyelerini bilgilendirmek.

o Hastalar bazen agir1 stres seviyelerini azaltmaya yardimci olmak
i¢in ilaglara ihtiya¢ duyar. Muayeneden 6nce ilaglarin uygulanmasi
gerekmesi durumunda bu bilgiyi tibbi ekibe iletin.

Cocuk Etkilesimlerini lzlemek

Cocuklar zaman zaman bekleme odasindaki diger hayvanlari sev-
meye ¢alisabilir, bu da ¢ocuk igin tehlikeli olabilir veya bulagici
hastaliklarin yayilmasini kolaylagtirabilir. Ekip tyelerinin bekleme
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CALISAN HAKLARI

ALISAN YALAN MAKINESI KORUMA YASASI

Calisan Yalan Makinesi Koruma Yasasli, cogu
Ozel isverenin, ise alim 6ncesi tarama veya

istihdam sUresince yalan makinesi testlerini
kullanmasini yasaklar.

YASAKLAR lsverenlerin, herhangi bir calisandan veya is basvurusunda bulunandan yalan
makinesi testi yaptirmasini istemesi veya talep etmesi ve bir test yaptirmayi red-
dettigi veya Yasa kapsamindaki diger haklarini kullandigi i¢in bir ¢alisani veya
mustakbel ¢alisani isten ¢ikarmasi, disipline etmesi veya ona karsi ayrimcilik
yapmasi genellikle yasaktir.

iSTISNALAR  Federal, eyalet ve yerel yonetimler bu yasadan etkilenmez. Ayrica, yasa, Federal
Hlkimet tarafindan ulusal glvenlikle ilgili faaliyetlerde bulunan belirli 6zel kisile-
re yapilan testlere uygulanmaz.

Yasa, 6zel sektorde, belirli kisitlamalara tabi olarak, guivenlik hizmeti firmalarinin
(zirhl arag, alarm ve muhafiz) ve ilag Ureticileri, distributorleri ve da@iticilarinin
belirli mistakbel ¢alisanlarina yalan makinesi (bir tir yalan dedektéri) testlerinin
uygulanmasina izin verir.

Yasa ayrica, isveren igin ekonomik kayipla sonuglanan bir is yeri olayina (hir-
sizlik, zimmete para gegirme vb.) karistigindan makul olarak stphelenilen 6zel
firmalarin belirli galisanlarina, kisitlamalara tabi olarak, yalan makinesi testi ya-
pilmasina da izin verir.

Yasa, herhangi bir Eyalet veya yerel yasanin veya yalan makinesi testleriyle ilgili
daha kisitlayici olan herhangi bir toplu is sézlesmesinin herhangi bir hikmunt
gegersiz kilmaz.

TESTE GIRENIN Yalan makinesi testlerine izin verildigi durumlarda, testin yapiimasi ve siresine
HAKLARI iliskin cok sayida kati standarda tabidirler. Teste girenlerin, testten 6nce yazil bir
bildirim hakki, bir testi reddetme veya durdurma hakki ve test sonuglarinin yetki-

siz kisilere agiklanmamasi hakki da dahil olmak Gzere bir dizi 6zel hakki vardir.

YAPTIRIM Calisma Bakani, ihlalleri engellemek i¢in mahkeme kararlar alabilir ve ihlalcilere
kars! para cezalari uygulayabilir. Calisanlar veya is bagvurusunda bulunanlar da
kendi mahkeme davalarini agabilirler.

YASA, iSVERENLERIN BU POSTERi CALISANLARIN VE i$ BASVURUSUNDA
BULUNANLARIN RAHATCA GOREBILECEGi BiR YERDE SERGILEMESINI
GEREKTIRIR.

hrsc)

1-866-487-9243
TTY: 1-877-889-5627 &
www.dol.gov/whd m

UCRET VE CALISMA SAATLERIi BOLUMU
AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI CALISMA BAKANLIGI

WH1462 REV 0716

Sekil 4.7 Calisan yalan makinasi koruma yasasi.
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BAKIM ALANI ASISTANLARI iCiN ASAMALI EGiTiM ORNEGI

BAKIM ALANI ASISTANI MO-DUL BiR

BAKIM ALANI ASISTANI MODUL iKi

BAKIM ALANI ASISTANI MODUL DORT

B Politikalar ve evrak isleri B Beslenme B Zapt etme teknikleri
B Ekip Uyesi personel el kitabi Farkl mama tirleri hakkinda bilgi Kdépekler ve kediler
B Ekip Uyesi prosediirleri el kitabi Yavru, idame ve yasli formlleri; Psikolojik zapt etme
B Ekip Uy.esi.beklentileri receteli mamalar Uygun sekilde kaldirma
B Mesleki etik Her hayvana verilecek mama miktari Hircin hastayi idare etme
B W-4, -9 ve yan haklar formlari ol .
B Puantai saati (Gl Lateral yatis pozisyonu
vantaj s“aa ! NPO (Agizdan hicbir sey verilmemesi) Sternal yatis pozisyonu
B Kiyafet ydnetmeligi PO (Agizdan) . T
B Temizlik . 9 o Venipunktur icin zapt etme (kan
B izolasyon ve temizlik protokolleri ile astane glz‘e 9¢ erl o alimi)
hastalik bulasmasinin énlenmesi Gerekli tedavileri takip etme Juguler (boyun)
Tiim izolasyon temizlik B Hastalan glvenli bir sekilde gezdirme Sefalik (6n bacak)
malzemelerini izolasyonda tutun. Hastalari kafeslerden/kuliibelerden Safen (arka bacak)
B Temizlikte kullanilacak kimyasallar guvenli bir sekilde ¢cikarma Femoral (ic bacak)
B Klorheksidin Kaydirmali tasma B Gerektiginde 6nlem alma
B Rescue Gunde u¢ kez, gerekirse daha fazla Agizliklar
A g
Tgmlzllkte KULLANILMAYACAK IV sivilarla “epalimielhEsn
kimyasallar . . -
Uizl Bandaj malzemesi, alcilar veya diger Ne zaman daha siki tutulacagini veya
malzemelerle 5
Amonyak . e Z d.aha az zapt etme kullanilacagini
®  Ekipman el e.r bilme
Ovma fircalar Kil kum Hayvanlari zapt ederken sahibinin
Paspaslar ve kovalar Emici olmayan kum endiselerini anlama
. Sipurgeler Kagit kum B E-yakaliklar (Elizabet yakalg)
« Teknik B Normal yasamsal bulgular
Ovma Vicut sisi
Temas suresi Nabiz
Durulama ve kurutma o o o
- BAKIM ALANI ASISTANI MODUL U¢ Solunum saysi
Gamasir Tuy Bakimi (Grooming)
B Sicaksu B Hastane bakimi
B Deteri - e Tarama ve fircalama
o)
eterjan ve gama§.|r suyu C" p" Kulak temizligi
B Havlular ve battaniyeler B Sipurme/paspaslama .
. . I Tirnak kesimi
Battaniye glivenligi: delik veya B Temizlik S
i «  Anal kese bosaltimi
yirtik battaniye olmamali B Fanlar, teshir raflar %
B Kesici ve Biyolojik Tehlikeli Atik L B Ykama ’ ,
o B Aydinlatma armatiirleri
Kaplarinin Uygun Sekilde Imhasi - | I balastl
B Cansiz Bedenlerin Uygun Sekilde Ul ST R
lisilhas) B Disarisi: yabani otlar, hayvan atiklari ve 6n
Ozel defin sundurma gorinimi

Toplu veya 6zel yakma

A

Wl

Sekil 4.14 Yeni ise alinan personelin asir yiklenmemesi igin, klinikteki her rol igin bir egitim programi dizenleyin.

Ekip tiyelerinden, giinlitk olarak gergeklestirdikleri tim prosediirleri
yazarak katkida bulunmalari istenebilir. Departman veya teknige gore
prosediirleri listeleyen bir taslak olusturulabilir, bu da daha sonra bir
igindekiler tablosuna doniistiiriilebilir. SOP el kitabi daha sonra kolay
ve hizli erisim igin alfabetik siraya gore diizenlenebilir. Her SOP tanim-
lanmali, prosediirii bagarmak igin gereken adimlari ana hatlariyla
belirtmeli ve prosediiriin neden bu sekilde tamamlanmas: gerektigini
igermelidir. Bu, ekip iiyelerinin gerektiginde prosediirleri tam olarak
anlamalarini ve hasta yakinlarina agiklayabilmelerini saglar.

Ekip tiyeleri SOP’lerin olusturulmasina katildiginda, bunlar1 uygu-
lamaya ve kullanmaya yardimci olma olasiliklar: daha yiiksektir. Her

protokoliin tamamlanmasiyla birlikte, her ekip tiyesi bir kopya almali
ve klinigin icinde kolayca bulunabilen merkezi bir yerde basili bir
kopya saklanmalidir. Kagitsiz klinikler, SOP’leri klinik sunucusuna
yiikleyerek ekip tiyelerinin klinikteki herhangi bir bilgisayardan eris-
melerine olanak taniyabilir.

Yeni ekip tiyeleri ise alindiginda, egitim birkag hafta boyunca ger-
ceklesecek sekilde kendi kopyalarini almalidirlar. Cok fazla bilgiyi ¢ok
hizl1 bir sekilde ele almak, yeni ekip iiyesini bunaltacak ve bilgilerin
kagirilmasina neden olacaktir. SOP’ler ayrica asamali egitim prog-
ramlar gelistirmek i¢in de kullanilabilir ve ekip tiyeleri bir protokolii
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hedeflerini belirlemeli, hedeflerin degisebilecegini anlamali ve karsi-
sina ¢ikacak zorluklar: kabul etmeye hazir olmalidir.

“Hedeflerinize nasil ulasacaksiniz?” Ek egitim, is firsatlar1 veya
gonilliliik deneyimleri, hedeflere ve hayallere ulasmaya yardimei ola-
bilir. Bir isin geregi olarak alinacak spesifik bir sorumluluk, adayin bir
hayalini veya hedefini gergeklestirmesi igin bir firsat sunabilir; boyle
bir durumda, o hedefe ulasmak i¢in dogru adimlar atmak 6nemlidir.

“Giiglii ve zayif yonleriniz nelerdir?” Kendi giiglii ve zayif yon-
lerini belirlemek avantajhidir. Bu soru muhtemelen bir miilakatta
sorulacaktir ve potansiyel igveren, iyi diigiiniilmiis bir cevabi takdir
edecektir. Cogu durumda, veteriner ekibi tiyelerinin en biiyiik zayif-
lig1 “hayir diyememek’tir. Cok fazla projeye katilirlar, bunaldiklarinda
higbirini zamaninda ya da beklenen seviyede tamamlayamayabilirler.
Onemli bir giiglii yan liderlik ve etkidir. Iligkiler kuran ve hedeflere
ulagan harika bir ekip tiyesi, olduk¢a aranan bir siiper giice sahiptir.
Tyi bir galisan ¢ok konusabilir, ancak hasta yakinlar1 sosyal, dinleyen ve
degerli bilgilerle cevap veren ekip tiyelerini sever.

“Ne tiir avantajlar veya maas bekliyorsunuz?” Maas ve yan hak-
lar genellikle ise alimda belirleyici faktérlerdir, bu nedenle bu konuya
goriismeden 6nce ciddi distiniilmelidir. Bu konu gériisme siirecinde
giindeme gelebilir veya gelmeyebilir; ancak bir is teklifi yapilana kadar
mutlaka giindeme gelir. Veteriner hekimler, veteriner teknisyenler
ve klinik yoneticileri, bulunduklar1 bolgede 6denen standart maas-
lar1 6grenmek igin yasal tavsiye niteligindeki oda ticret tarifelerinden
faydalanabilirler. Diger degerlendirme unsurlari ise ekip tiyelerine
sunulan yan haklardir. Cogu zaman yan hak paketleri maastan daha
degerlidir; bu nedenle her ikisine de 6nem verilmelidir. (Bkz. B6lim
4 ve $ekil 6.6)

Adaylar, bagvurduklar: isletme hakkinda bilgi edinmelidir. Misyon
bildirileri, degerler ve sunulan hizmetler genellikle sirketin web sitesin-
den elde edilebilir. Eger aday, sirketin mevcut ¢alisanlarini taniyorsa,
sirket politikalari, yan haklar, firsatlar ve tesvikler hakkinda once-
den sorular sorabilir. Sosyal medya paylasimlari, sirketin miisteriler

Yaygin Miilakat Sorulan

“Uzun vadeli hedefleriniz nelerdir?” Potansiyel bir isveren, adayin
hedeflerini bilmek ister. 1 yil, 5 y1l veya 10 yil i¢inde nerede olmak
istiyor? Uzun vadede sirkete fayda saglayacak m1? Kisisel olarak aday,

GORUSMELER iCiN TEMEL iLKELER

B Sorular sorun.
B Maas konusmasini sona birakin. Once is hakkinda bilgi
alin ve bilgi ve becerilerinizin neden role uygun oldugunu
paylasin.
B Sevkinizi gosterin, profesyonel giyinin ve g6z temasi kurun.
B Asir konuskan olmayin veya fazla agresif goziikmeyin,
diizglin bir gramer kullanin.
B Sakiz cignemeyin.

Sekil 6.5 is goériismeleri iki tarasi bir etkilesimdir. Adaylar potansiyel
isverene pozisyonun “dogru segim” oldugunu anlayabilmek igin sorular
sormalidir.

YAYGIN i$ GORUSMESi SORULARI
POTANSIYEL iSVERENLERE

Su an bir iste calisiyor
musunuz?

Kendinizi tarif edin.

Bu isten nasil haberiniz
oldu?

Hedefleriniz neler? Bes
yil sonra? 10 yil sonra?
Takimimiza neler
katabilirsiniz?

Nasil bir 6rglin egitim
aldiniz?

Kafanizdaki ideal is
nedir?

En gui¢li yonunliz nedir?
En zayif yonliniz nedir?
Onceki islerinizde

en az keyif aldiginiz

sorumluluklariniz nelerdi
ve neden?

Onceki islerinizde en
cok keyif aldiginiz
sorumluluklariniz nelerdi
ve neden?

Nasil bir maas
bekliyorsunuz?

Neden bu sirketle
ilgileniyorsunuz?

Neden bu pozisyon

icin yeterli oldugunuzu
distntyorsunuz?
Neden is degistirmek
istiyorsunuz?

Sirketimiz sizi neden ise
almali?

SORABILECEGINiIZ SORULAR

B letisim, sorun c6zme ve personel sorunlari konusundaki
acik kapi politikanizi anlatabilir misiniz?
Ekip Uyelerinize degerlerini nasil hissettiriyorsunuz?
Ekibinizde kac kisi calisiyor?
Bu klinik/sirket icin kisa vadeli hedefleriniz neler?
Bu klinik/sirket icin uzun vadeli hedefleriniz neler?
Bu pozisyonla beraber genellikle sunulan yan haklar
neler?
Bu klinigin/sirketin size gére en gii¢lii yonii nedir?
Personel degisim hiziniz nedir?
Size gore bu sirketin en zayif 6zelligi nedir?

Sekil 6.6 Bir potansiyel calisanin ya da isverenin kendisine sorulabilecek sorulara hazirlikli olmasi 6zglven gosterir ve gortismenin akisini gelistirir.
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aksakliklar olabilir; PIMSlerin teknoloji kismin1 anlayan bir persone-
lin olmasi, diger ekiplere destek vermesi yonetimin ve ekibin {izerin-
deki stres yiikiinii azaltir.

PIMS Yedekleme icin Bulut Tabanli veya Yerel Sunucu

Bulut tabanli yazilim sistemleri, tiim verilerin klinikte yer alan bir
sunucuda/bilgisayarda degil, “server merkezlerinde/bulutta® de-po-
lanmasi olarak tanimlanir, yerel sunucu ise verilerin klinigin iginde
bulunan bir sunucuda tutulmasidir. Klinik yoneticileri geleneksel ola-
rak verileri bulut tabanli bir sisteme yerlestirmekten ¢ekinirler. Ancak
dosya sifreleme konusunda deneyimli bilgili bir personel yardimiyla
bulut tabanli sistemler, yerel sunucularda ¢alisan sistemlere goére daha
glivenlidir. Ornek verecek olursak L.T. Guru, veterinerlik sektoriine
6zel ¢aligan bir sirkettir ve IT altyapisi, glivenlik izleme, is stirekliligi ve
bulut tabanl gegis hizmetlerinde uzmanlagmigtir; ayrica veterinerlik
sektoriindeki ¢ogu PIMS hakkinda genis bilgiye sahiptir. Bir I'T uzmani
size ancak onu yaninizda bulundurmadiginizda pahaliya mal olur: Veri
kayb1 yasadiginizda ya da daha da kotiisii, tiim hasta sahibi verilerinin
calinip fidye i¢in tutuldugu bir siber saldiriya ugradiginizda.

Bulut tabanh sistemler, verilerin asla kaybolmamas: igin siirekli
yedekleme yapilmasini saglar. Bu, potansiyel hirsizlik, yangin veya dogal
afetlerden kaynaklanan hasarlar1 géz 6nitinde bulundurdugunuzda, veri-
leri giivence altina almak igin en iyi ve en giivenli yontemdir. Ver-ileri
depolamak i¢in yerel bir sunucu segilecekse, bilgisayarlar ideal olarak her
saat, en azindan giinliik olarak yedeklenmelidir. Ayrica, yedeklemenin
gercekten yapildigindan ve sunucu ¢oktiigiinde verilerin geri yiiklenebi-
leceginden emin olmak i¢in yedeklemeler diizenli olarak test edilmelidir.
Sunucular, su basma ve toz birikme olasilifi olan bir zeminde degil, serin
bir odadaki raflarda uygun sekilde sak-lanmalidir (Sekil 8.8).

Bulut tabanli PIMS’in bir baska avantaji, yeni giincellemelerin
kolay bir sekilde yapilabilmesidir. Bir giincelleme hatasi varsa, bir yazi-
lim miihendisi PIMSe uzaktan baglanarak sorunu hemen diizeltebilir.
Bulut tabanli PIMS’ler genellikle biraz daha yenilik¢idir ve giivenlik,
islevsellik ve verimliligi artirmanin yollarini her zaman arastirir ve
uygular. Aslinda, bulut tabanli PIMS’ler server giivenligini izler ve bu
server yonetiminden sorumludur.

Yerel sunucu tabanli sistemleri tercih eden kliniklerin genellikle daha
yiiksek donanim maliyetleri vardir; buna ekipman bakim ve ye-nileme
giderleri ile yazilimin ilk satin alma (veya kagit kayitlardan yazilima

- AT

Sekil 8.8 Klinik Bilgi yonetim sistemi (PIMS) ekipmanlari, veri kaybi
riskini azaltmak igin uygun sekilde depolanmalidir.

gegisteki aktarun) maliyetleri dahildir. Bulut tabanli PIMS’lerin bulut
server bakimu ile ilgili maliyetleri daha diisiiktiir, gereksinimleri daha
azdir ve genellikle platforma abonelik i¢in aylik/yillik 6deme yapilir.

Elektrik kesintisi yaganmasi ve PIMS’in kullanilamamasi her zaman
bir endise kaynagidir. Klinikler i¢in jenerator ise yarayabilir, ancak bu
durumda da internet baglantis: olmayacaktir. Bu nedenle bulut tabanli
PIMS’ler igin ikincil bir plan, herhangi bir kisisel mobil cihazdan eri-
sim saglayarak kayitlara ulagabilmektir.

Ekibi Degisime Hazirlama

PIMS yenilemenin 6niindeki en biiyiik engel ekiptir. Gegis siirecinde
agilmasi gereken engeller olacaktir; yeni siiregleri 6grenmek her zaman
verimliligi yavaslatir ve gegici bir hayal kirikligina neden olur. Degisime
en fazla direng gosterebilecek ekip iiyelerini belirleyin ve onlarla yakin-
dan ¢aligmak igin bir plan olusturun. 2. boliimde, degisime direncin
nedenleri ele alinmakta ve ekibin ileriye odaklanmasini saglamak igin
yontemler sunulmaktadir. Eger klinikte degisim gerceklesecek ise,
stireci ekibe erken agsamada anlatin, onlar1 olusabilecek durumlar hak-
kinda bilgilendirin, fark analizine dahil edin ve siirece heyecanla katil-
malarini saglayin. ilk asamada olusabilecek sorunlarin yan sira, egitim
ve destegin de saglanacagini ve bunun sonucunda hatalarin ve yanlis
dosyalama islemlerinin azalacagini ve verimliligin artacagini garanti
altina alin. Degisime etkili sekilde hazirlanmak i¢in Degisim Planlama
Formu'nu (Sekil 2.24) doldurun.

» KLINIK YONETICISI ICIN KRITIK
YETKINLIK

Kritik ve Stratejik Diistinme

Stratejik diistinme ve planlama, finansal tahminler, pazarlama planlari ve klinigin
biiylimesi igin uzun vadeli planlar icin kritik Gneme sahiptir. Yoneticiler, bu konu-
larla ilgili sorulari, problemleri ve tartismalari tanimlayabilmeli; mantik ve elesti-
rel akil yirtitmeyi kulla-narak alternatif ¢6ziimlerin ya da problem yaklasimlarinin
glicli ve zayif yonlerini belirleyebilmelidir.

Yaygin Engeller

Klinik ¢aliganlarinin kii¢iik bir ytizdesi her zaman degisimde engellerle
karsilasacaktir. Bu normal bir siirectir. Biiyiik liderler engelleri agar
ve ekibi basariya tagir. Yeni bir PIMSe gegiste (veya giincellemelerde)
kargilasilan en biiylik engellerden bazilar1 teknoloji korkusu, verimli
bir sekilde yaz1 yazamama ve hasta sahipleriyle goriisiirken 6nlerinde
kagit dosyalari bulunmamasidir.

Korkular1 dogrudan ele alin. Degisimin korkutucu oldugunu kabul
edin, ancak egitimle, giiglii bir ekibin destegiyle ve segilen yazilimin
kullanim kolaylig1 sayesinde teknoloji, fark analizinde belirlenen
hedeflere ulasmada klinige yardimci olacaktir.

Eski nesil ekip iiyeleri, yeterince hizli yaz1 yazamayacaklarindan
korkar ve bunun siireci yavaslatacagini “hisseder”. Verimli bir sekilde
sistemi kullanmak, yazmak, her sey gibi pratik gerektirir. Ancak, sesli
komut ile yazmak yada veteriner asistanlari/teknisyenlerinin yardimi
ile yazmak verimlilikten endise duyan veteriner hekimleri rahatlata-
caktir. Segilen yazilimin sesli komut 6zelliginin oldugundan veya ek
hizmet saglayic1 sesli komut programlar ile entegre ¢alisacagindan
emin olun. Ayrica, bir teknisyenin, hekim hasta sahibine muayene
bulgularin: aktarirken bu bulgular1 es zamanli olarak PIMSe girmesi,
verimliligi arttirir. Hasta sahipleri bilgiyi hem “duydugunda hem de
gordugiinde” anlayislar ve uyumlar: dramatik sekilde artar.

Veteriner hekimlerin muayene formu gibi kagit cizelgelerini orta-
dan kaldirmak streslidir ve bu anlagilabilir bir durumdur. Bu, yillarin
aligkanhginin degismesidir. Veteriner hekimlere, bilgilerin hala klinik
kayitlarinda mevcut oldugunu ve sadece yeni sisteme alismalar: gerekti-
¢ini hatirlatin. Veteriner hekimlerin, bilgisayar formatina alisirken hasta
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gibi ifadeleri kullanmaktan kaginmalidir. Bunun yerine, “Harika bir
soru, Ogrenip size doneyim” diyerek hasta yakinini cevaplamalidir.
Aceleyle “Bir saniye” demek yerine, “Bu bilgiyi almak i¢in bana biran
izin verebilirmisiniz” denilmelidir. Kelimeler ve ses tonu birlestiginde
hastada giiclii bir etki birakir. “Kesinlikle!”, “Ne kadar 6nemsediginizi
biliyorum”, “Sizi anliyorum” gibi ifadeler empatiyi gii¢lendirir. ( Sek.
11.5) Bazi hastalar ekip tiyeleri ile telefonda uzun sohbet etmeyi sever.
Evcil hayvanlar1 hakkinda konusmak onlar1 mutlu eder, veteriner kli-
nigi ekibi ise ideal dinleyicilerdir. Ancak resepsiyon gorevlisi, bagka
bir hasta bekledigi, bir hastanin taburcu islemleri yada klinige Kabul
islemleri bekledigi durumlarda ekip iyelerinin konusmanin uzunlu-
gunu control etmesi gerekir (Sekil 11.6). Konusmalar1 control altina
almak tizere bir kag segenek vardir.

1. Bagka bir hasta ve hasta yakinmnin bekledigini belirtip, 10 dakika
iginde geri aramay teklif edebilir (5 dakika i¢inde geri arayarak
beklentiyi agabilir).

2. Konusmay1 kapatmak igin evet/hayir sorular1 sorabilir (“Fluffy kusu-
yor mu?”, “Ishali var m1?”). Bu yontemle yapilan kapal konugmalar
yanlizca uzun siireli telefon konugmalarini kontrol altina almak igin
kullanilir, tam bir anemnez almak i¢in bu yontem uygun degildir.
Bazi hasta yakinlar1 yine de konusmay1 uzatmak isterler, yetenekli

ekip iyeleri randevu ayarlayarak konusmay: sonlandirabilir. Pratik

yapmak konugmalarin hem samimi hem de kontrollii ilerletilebilme-
sini saglar.

Resepsiyonistler telefonlar1 cevaplarken siklikla ayni sorularla
karsilagir. Sik sorulan sorular ve dogru yanitlar, tibbi ekip tarafindan
bir rehber olarak derlenerek resepsiyonistlere yardim edebilirler. Bu

GUCLU KELIMELER VE
IFADELER

“Anliyorum”

“Petinizi ne
kadar ¢ok
sevdiginizi
_ biliyorum”
“Asin
derecede”

“Kesinlikle”

“Kosulsuz”

"

“Kuskusuz

“Muazzam”

Sekil 11.5 Guclu kelimeler ve ifadeler, danisanlara karsi sefkat ve
empati ifade etmek icin kullanilabilir.

resepsiyon ekibinin hizli, verimli ve giivenle sorulara yanit vermesini
saglar (Sekil 11.7).

Telefon Goriismelerinde Onceliklendirme (Triaj): Klinik bazen
evcil hayvanlarinin acil durumda oldugunu fark etmeyen ama endige-
lerini dile getiren hasta yakinlarindan telefon alirlar. Tyi egitilmis ekip
tiyeleri, hangi durumlarin acil oldugunu bilir, hemen klinige gelmesi
gereken hastay1 ayirt edebilmelidir. Veteriner Hekim ekibi ile birlikte
hangi durumlarin acilen ele alinmasi gerektigi ile ilgili bir liste hazir-
lanmast ve hastalar i¢in en hizli miidahaleye yonelik bir hazirlik yap-
malidir. Bunun i¢in hasta yakinmnin da siirekli egitim seminerleri ile
acil durumlar igin egitilmesi ve bilgilendirilmesi gerekir. Gozlerini
kisan ve goziinde akinti olan bir hastay: hayal edin. Evcil hayvanlar
gozlerini kasimamalar: gerektigini bilmezler ve bunun canlarini yaka-
cagini da distinemezler. Boyle vakalar tizerinden gok zaman gegme-
den ele alinmalidir. Bunun gibi durumlar ile ilgili ipuglar1 i¢in Randevu
Yonetimi Boliim 10’a bakiniz.

Birden Fazla Telefon Hattin1 Yonetmek: Resepsiyonistler ayni
anda hem gelen hastalar1 karsilar, hem giden hastalar1 ugurlar, ayni
zamanda fatura girisi yapar ve birden fazla telefon hattina yanit verirler
(Sekil 11.8). Telefonun, en fazla iki kez ¢aldiktan sonra agilmasi gerekir.
Cogu hasta cep telefonundan arar (sabit hatlardan degil); telefon has-
tanin telefonunda ¢almaya basladiginda, klinige ulagsmadan 6nce bir
kez ¢almis olur. Yani klinikte iki kez ¢aldiginda, hasta tarafinda tig kez
¢almis demektir. Fazla ¢alma sesi, hasta algisin1 olumsuz etkiler.

Resepsiyonist bagka bir hasta ile ilgileniyorsa veya bagka bir hat-
tan konugsuyorsa, arayana kisa stire beklemesi kibarca sorulabilir:
“Giinaydin, ABC Hayvan Klinigi, ben Teresa. $u anda baska bir hat-
tayim [veya bagka bir hastayla ilgileniyorum], bu bir acil durum mu,
yoksa bir dakika bekleyebilir misiniz?” Hasta “bekleyebilirim” dedi-
ginde ( ki muhakkak yanit vermesi i¢in zaman verilmelidir), kendisine
tesekkiir edilmelidir. Boylece resepsiyonist ilk hastayla isini tamam-
layabilir. “Bekleyebilir misiniz?” yerine sadece “Bekleyin” demek, bir
ricadan ¢ok emir gibi algilanir.

Goriigmeye geri doniildiigiinde, “Beklediginiz i¢in tesekkiirler, size
nasil yardimer olabilirim?” denmelidir. Eger hatlar yogun sekilde ¢al-
maya devam ediyorsa, hastaya beklemesi yerine geri aranma segenegi
sunulabilir; “Beklediginiz i¢in tesekkiirler, ben Teresa. $u anda basgka
bir hastayla ilgileniyorum. Sizi 10 dakika i¢inde geri aramam uygun
olur mu? Boylece daha ¢ok beklemek zorunda kalmazsiniz” Hastay:
mutlaka 5 dakika i¢inde geri aramak gerekir.

Arayanlar1 1 dakikadan fazla hatta bekletmemek Onemlidir.
Mevcut telefon sistemleri genelde kisa bir siire sonra uyari sesi verir;
bu durumda hastaya hemen doniilecegi belirtilmelidir. Alarm her ¢al-
diginda tekrar hatta almak yerine, eger bekleme 1-2 dakikadan fazla

Sekil 11.6 Resepsiyonistler dostca ve kibar bir sekilde coklu gérev
yapabilmelidir.



BOLUM 12 Pazarlama

Sekil 12.2 Sorunsuz bir hasta deneyimi, durum ne olursa olsun her hasta ve hasta yakinina tutarl yiksek kaliteli tibbi hizmet ve musteri hizmetleri

sunar.

ayni renklerin kullanilmasi) ve tistiin tibbi hizmet ve hasta yakini hiz-
metlerinde tutarlilig: stirdiirmeleri gerekir. Tiim hastalara, her klinik
ziyaretinde ayni bakim standardi sunulmalidir (bkz. B6liim 11, Bakim
Standartlar1). Hasta deneyimleri olumsuz oldugunda, marka taninirhig
zarar goriir ve olumsuz yorumlar hizla yayilir.

Ozetle, marka taninirhigy; olaganisti hasta yakini hizmeti, etkinlik,
mitkemmel tibbi uygulamalar, hasta yakini egitimi, agik, 6z ve diiriist
iletisim, her pet ebeveynine bir tedavi plani sunulmasi, verilen sozler
dogrultusunda gerekli takiplerin yapilmasi ve klinigin genel kilttirii
tarafindan sekillendirilir. Marka taninirhginda kiiltiiriin oynadig1 rol
i¢in Bolim 2'de yer alan Kiiltiir bagligini inceleyiniz.

Ekip ve Hasta Yakini iletisimi

Tletisim konusu Béliim 11'de kapsamli bir sekilde ele alinmustir ancak
pazarlama alaninda da deginmeye degerdir. Agikgasi, sorunsuz hasta
yakini deneyimi ve ekip iiyesi deneyimi, olagantstii iletisim olmadan
zarar gorecektir.

Temiz, itiilii tiniformalar giyen ekip tiyeleri profesyonel ve ulagi-
labilir bir gortinim sergiler, bu da pet sahiplerinin soru sormalarini
tesvik eder. Her hasta yakini giriste kargilanmali ve ¢ikista kendilerine
yardimci olunmalidir. Yaka kart: takan ekip iiyeleri, hasta yakinlarina
kim olduklarini ve klinikteki pozisyonlar1 hakkinda da bilgi verir.

LIDERLIK NOKTASI

Tim ekip tiyeleri tarafindan sergilenen profesyonelligin (goriinim ve tutum) bek-
lenti ve norm oldugu bir kiilttir gelistirin.

Ekip tiyelerinin, hasta yakinlariyla uzun vadeli iliskiler kurmasi,
ayni zamanda klinigin markasini da destekler (Sekil 12.3). Iliskilerin
gelistirilmesi, ekip tiyelerinin hasta yakinlarina isimleriyle hitap etme-
sini saglar ve bu da kisilerin kendisini 6nemli, saygideger ve degerli

Sekil 12.3 Hasta sahiplerine tutarl ve olagantstl hizmet sunmak, uzun
vadeli sadakati ve agizdan agiza yonlendirmeleri gelistirir.

hissetmesine yol acar. “Giinaydin Bayan Thurman. Siz ve Fluffy bugiin
nasisiniz?” ifadesi hem hasta yakini hem de evcil hayvan i¢in mitkem-
mel bir selamlamadir. Evcil hayvanin ad1 ve ge¢misi dile getirildiginde,
o kisininde klinige duydugu giiven artar ve bu da genel memnuniyetin
yiikselmesine katki saglar.

Bekleme alaninda ekip tiyelerinin isim ve fotograflarinin sergi-
lenmesi, hasta yakinlarinin ekip ile tanismasini ve her bir ekip tiye-
sinin roliint 6grenmesini kolaylastirir. Veteriner hekimler ve yetkin
veteriner teknisyenleri/teknikerlerinin, sahip olduklar1 lisans veya
onlisans dereceleri dahil olmak tizere ilgili unvanlar1 belirtilmeli-
dir. Klinik yoneticileri ise, eger sertifikali iseler, CVPM (Sertifikali
Veteriner Klinik Yoneticisi) belgelerini listelemelidir (Sekil 12.4).

» KRIiTiK YETKINLIK: YARATICILIK

Klinik yéneticileri, durumlari yaratici bir sekilde degerlendirme ve hayal giict
ile is birligini kullanarak firsatlari gdrebilmek igin yeni ve farkli yollari benim-
seme yetenegine sahip olmalidir. Bu yaklasim yenilikgi ¢6ziimlerle sonuglanir.




KISIM Il  Klinik Faaliyetleri

Hayvanin viicut dilini gézlemleyin ve “hayvani dinleyin”. Sunulan viicut
diline gore hastaya karsilik vermek, yaralanmalarin olugmasini 6nleyebilir.

Hayvani zapt etme yontemleri ii¢ kategoriye ayrilir: fiziksel zapt
(elle tutma), kimyasal zapt (sakinlestirici ilaglar) ve mekanik zapt
(agizliklar, tagima cantalar: veya battaniyeler). Fear Free uygulama
teknikleri hayata gegirilirken, kimyasal zapt yontemleri mekanik zapt
yontemleri distiniilmeden ¢ok once uygulanmalidir. Fear Free® proto-
kolleri ve diisiik stresli zapt etme teknikleri kullanarak ekip tiyelerinin
yaralanma oranini azaltma hakkinda daha fazla bilgi i¢in 3. Bolim
(Veteriner Ekibi) ve 11. Boliim (Hasta Sahibi Deneyimi)’ne bakiniz.

Unutmayin ki, agr1 normalde dost canlist bir képegin saldirgan
davranmasina neden olabilir ve korku, “iyi” bir kdpegin bile 1sirmasina
yol agabilir.

Kacan Hayvanlar

Bir hayvanin kagmasini 6nlemek i¢in her tiirlii nlem alinmalidir; aksi
takdirde klinik sorumlu tutulabilir. Pencereler, sineklik takili olsa bile,
asla agik birakilmamalidir; hayvanlar sineklikten gegebilir. Kapilar da
asla agik birakilmamalidir; kopekler fiziksel kontrolden kurtulabilir
veya tasmasindan siyrilabilir. Tasima kabi veya kafesten ¢ikarilan her
kopege, genellikle yeterince siki olmayan sahibinin getirdigi boyun-
luk ve tasma yerine kayis tasma (slip leash) takilmalidir. Kayis tasma,
boyun etrafinda sikilarak képegin kagmasini 6nler.

Képekler disari gikarilirken son derece dikkatli olunmalidir. Ideal
olarak, kacis1 onlemek amaciyla kopek gezdirme igin ¢itle gevrili
bir alan bulunmalidir. Yine her zaman kayis tasma kullanilmalidir.
Kagmaya egilimli veya korkmasi muhtemel bazi kopeklerin gezdiril-
memesi gerekebilir. Bu gibi durumlarda, kopegin giin iginde gezdiril-
mesi i¢in sahibi davet edilebilir.

Korkmus hayvanlar tepki verdiginde, ekip iiyesinin giivenligi tehli-
keye girebilir. Klinik yoneticisi ve giivenlik yoneticisi, ekip tyelerinin
glivenligini tehlikeye atan riskleri azaltmahdir.

Yabani Hayvanlar

Yabani hayvanlar her zaman son derece dikkatli bir gekilde ele alinma-
lidir. Muayene gerekiyorsa, bagka hayvanlarin giremeyecegi sessiz bir
odaya alinmalidirlar. Oda, hayvanin fiziksel zapttan kurtulmasi duru-
munda yaralanma veya zarar riskini azaltmak i¢in miimkiin oldugunca
az raf ve kirilabilir esya icermelidir. Baz1 yabani hayvanlar hafif fiziksel
zapt ile muayene edilebilir; hayvani tirkiitmemek i¢in yavas ve dikkatli
hareket edilmelidir. Hayvan fiziksel zapttan kurtulursa, hem hayvanin
hem de klinik personelinin yaralanmasini 6nlemek i¢in sakinlesmesi
i¢in zaman tanmmalidir. Bu miimkiin degilse yakalama teknikleri kul-
lanilmalidir. Yabani bir kediyi yakalamak i¢in yakalama ag1 yardimei
olabilir; agresif bir kopek i¢in ise kuduz hayvan yakalama sopasi gere-
kebilir. Hayvan isiriklarini 6nlemek i¢in tiim onlemler alinmalidir.

Sekil 15.6 Bir hasta, hastanenin bir bélimUtnden baska bir bélimine
tasinirken her zaman kayis tasmalar kullaniimalidir.

Klinik personelinin giivenligi i¢in, bazi yabani hayvanlarin muayene
6ncesinde sedasyon uygulanmasi gerekebilir.

Biiyiik Hayvanlar

Klinik personeli, biiyiik hayvanlar ve biiyiikbag yonlendirme koridorlar1
ile ¢alisirken her zaman dikkatli olmalidir. Personel, higbir zaman hay-
vanla birlikte yonlendirme koridorunun iginde kalmamalidir. Hayvan,
disaridan ip yardimiyla koridora yonlendirilebilir; ¢iinkii bitytik hayvan-
lar, kagis imkani olmadiginda personeli yaralayabilir. Biityiik hayvanlarin
bulundugu bolmeler ayrica hirsizligi énlemek amaciyla kilitlenmelidir.
Kesilemeyecek saglam, dayanikli kilitler kullanilmahdir.

Banyo

Hastalarin ytkanmasi ve ilagli soliisyonlara batirilmasi tehlike olugturabi-
lir; bu nedenle her yikama veya ilagh suya batirma isleminde mutlaka goz
korumasi kullanilmalidur. Evcil hayvanlar islandiklarinda silkelenme egi-
limindedir ve {izerlerinde hala bulunan kimyasallar, personelin goziine
sigrayarak hasara yol agabilir. Boyle bir durumda personel gozlerini
ovusturmamaly, en yakin goz yikama istasyonuna giderek Giivenlik Bilgi
Formunun 6nerdigi siire boyunca gozlerini yikamalidir. Ayrica, ilagh
soliisyonla banyo yapilan alanlar iyi havalandirilmaldir ¢iinkii bir¢ok
soliisyonun buhari agindirici olabilir.

Elektrik Giivenligi

Veteriner kliniklerinde elektrik giivenligi genellikle prizler ve giig
kablolarma odaklanir. Kliniklerde ¢ikan yanginlarin ¢ogunun nedeni
agr1 yitklenmis devreler veya arizali kablolardir (Sekil 15.7). Personel,
ozellikle hasta kafeslerinin yakinindaki kablolar1 diizenli olarak aginma
ve yipranma agisindan kontrol etmelidir. Kafes kapilarindan veya hay-
vanlarin kablolar: kemirmesinden kaynaklanabilecek biikiilme ya da
kopma gibi hasarlar olup olmadig1 gézden gegirilmelidir.

Uzatma kablolar1 yalnizca gegici olarak kullanilmalidir. Daha fazla
prize ihtiya¢ duyuluyorsa, sertifikali bir elektrik¢iye bagvurulmali-
dir. Agir1 yiiklenmis devrelere kesinlikle izin verilmemelidir. Prizler,
uzatma kablolari, agir1 gerilim koruyucular veya herhangi bir priz
¢ogaltict yalnizca tagiyabilecekleri yiikte kullanilmalidir. Kullanilan
ekipmanin amper degerini ve kablonun kapasitesini kontrol ederek
agir1 yiiklenmediginden emin olunmalidir. Elektrik sorunlarmin belir-
tileri arasinda devrelerin sik sik atmasi ve bityiik ekipmanlar kullanil-
diginda 1giklarin parlakliginin azalmast yer alir.

Sekil 15.7 Alt elektrik fisinin bagl oldugu son derece glivensiz bir priz
paneli.



BOLUM 16 Finansal Yonetim

Ongoriilen Gelir (%10 Biiyiime) Ocak-Aralik 2023=
Gelir — Gider = Kar Giderlerde Ongériilen Artis: %4,8
Actual 2022 Revenue: $1,500,000

Situn 1 Siitun 2 Situn 3 Siitun 4 Situn 5 Siitun 6 Situn 7 Siitun 8
%4,8 Gider Toplam Toplam
2022 Artist Beklenen Ongoriilen Beklenen
Kategori Alt kategori 2022 Gergeklesen (Siitun C x Yillik Harcama | Gelirle Yillik Aylik
Gergeklesen ($) | (%) %4,8) $) % Harcama ($)
|Satilan Mal ve
Hizmet Maliyetleri |Profesyonel Hizmet Maliyetleri | $  98,874.32 6.6 $ 474597 | $ 1,08,620.29 6.3% $  8,635.02
Eczane $  1,01,189.23 6.7 $ 4857.08| $ 1,06,046.31 6.4% $ 8837.19
Gériintiileme $ 1,890.43 0.1 $ 90.74 | $ 1,981.17 0.1% $  165.10
Cerrahi iglemler $ 2,298.94 0.2 $ 110.35 | $ 2,409.29 0.1% $ 200.77
Dis saghgi hizmetleri $ 1,384.05 0.1 $ 66.43 | $ 1,450.48 0.1% $ 120.87
Diyet ve 6zel beslenme drinleri | §  19,897.43 1.3 $ 95508 | $  20,852.51 1.3% $  1,737.71
Perakende satis / recetesiz Urlinler | ¢ 8,987.43 0.6 $ 43140 | $ 9,418.83 0.6% $ 784.90
TOPLAM $ 2,34521.83 15.6 $ 11,257.05 | $ 2,45,778.88 14.9% $ 20,481.57
Idari Giderler | Muhasebeci $ 7,441.82 0.5 $ 357.21 | § 7,799.03 0.5% $  649.92
Reklam giderleri $ 9,874.09 0.7 $ 47396 | $  10,348.05 0.6% $ 86234
Cek makinesi ticretleri $ 2,477.28 0.2 $ 11891 | $ 2,596.19 0.2% $ 21635
lletisim giderleri $ 5,768.78 0.4 $ 276.90 | $ 6,045.68 0.4% $ 503.81
Kredi karti iglem tcretleri $ 5,600.00 0.4 $ 268.80 | $ 5,868.80 0.4% $  489.07
Hayir amagl bagiglar $ 3,564.60 0.2 $ 17110 $ 3,735.70 0.2% $  311.31
(rcon. oy kanwa vay o $ 369434 0.2 $ 177.33| $ 387167 0.2% $ 32064
Sigorta- Sorumluluk $ 6,598.00 0.4 $ 316.70 | $ 6,914.70 0.4% $ 576.23
Ruhsat / Lisans giderleri $ 2,356.03 0.2 $ 113.09 | $ 2,469.12 0.1% $ 205.76
Ofis malzemeleri $ 5,678.99 0.4 $ 27259 | $ 5,951.58 0.4% $ 49597
Nakliye/Kargo $ 2,767.34 0.2 $ 13283 | $ 2,900.17 0.2% $ 24168
Vergiler- Satis vergisi $ 62,500.00 4.2 $ 3,000.00 | $ 65,500.00 4.0% $ 5,458.33
TOPLAM $ 1,18,321.27 7.9 $  5679.42 | $ 1,24,000.69 7.5% $ 10,333.39
Tesis Giderleri |Kablo / Uydu televizyonu $ 600.00 0.0 $ 28.80 | $ 628.80 0.0% $ 52.40
Cep telefonu $ 2,456.87 0.2 $ 117.93 | $ 2,574.80 0.2% $ 21457
Elektrik $ 5,115.85 0.3 $ 24556 | $ 5,361.41 0.3% $ 44678
Dogalgaz/Su/Kanalizasyon $ 3,657.98 0.2 $ 17558 | $ 3,833.56 0.2% $ 319.46
Bina bakimi $ 2,398.09 0.2 $ 11511 | $ 2,513.20 0.2% $  209.43
Ekipman bakimi $ 1,529.88 0.1 $ 7343 | $ 1,603.31 0.1% $ 13361
Ekipman alimi $ 4,800.00 0.3 $ 230.40 | $ 5,030.40 0.3% $ 419.20
Ekipman kiralama $ 6,720.97 0.4 $ 32261 | $ 7,043.58 0.4% $ 586.96
Sigorta-Miilk $ 2,987.34 0.2 $ 143.39 | $ 3,130.73 0.2% $  260.89
Kira $ 54,698.30 3.6 $ 262552 $ 57,323.82 3.5% $ 4,776.98
TOPLAM $  84,965.28 5.7 $  4,078.33 | $  89,043.61 5.4% $  7,420.30
Veteriner Hekim| Maas /Bodro — Veteriner
iSahip Gdemeleri| Hokim sahibi $  1,25,000.00 8.3 $ 600000 $ 1,31,000.00 7.9% $ 10,916.67
Srekli egitim giderleri $ 1,427.88 0.1 $ 68.54 | $ 1,496.42 0.1% $ 12470
Saglik sigortasi $ 4,800.00 0.3 $ 230.40 | $ 5,030.40 0.3% $ 41920
isci tazminat sigortasi $ - 0.0 $ - |s - 0.0% $ -
Emeklilik plani $ - 0.0 $ o $ - 0.0% $ o
Bordro vergileri $ 8,750.00 0.6 $ 420.00 | $ 9,170.00 0.6% $ 764.17
issizlik sigortast $ 1,250.00 0.1 $ 60.00 | $ 1,310.00 0.1% $ 109.17
TOPLAM $ 1,41,227.88 9.4 $  6778.94 | $ 1,48,006.82 | $ 0.09 $ 12,333.90
Veteriner Hekim
(Sahip Olmayan)| Maas /Bordro — Kadrolu $ 2,02403.24 13.5 $ 971536|$ 21211860 12.9% $ 17,676.55
Odemeleri veteriner hekim
Surekli egitim giderleri $ 3,450.00 0.2 $ 165.60 | $ 3,615.60 0.2% $ 301.30
Saglik sigortasi $ 9,600.00 0.6 $ 460.80 | $  10,060.80 0.6% $ 83840
is¢i tazminat sigortasi $ 234.10 0.0 $ 1124 § 245.34 0.0% $ 20.44
Emeklilik plani $ 2,622.40 0.2 $ 125.88 | $ 2,748.28 0.2% $ 229.02
Bordro vergileri $ 8,986.76 0.6 $ 431.36 | $ 9,418.12 0.6% $ 784.84
Issizlik sigortasi $ 1,650.87 0.1 $ 79.24 | $ 1,730.11 0.1% $ 14418
TOPLAM $ 5,11,403.13 34.1 $ 24,547.35 | $ 5,35,950.48 32.5% $ 44,662.54
[Personel Odemeleri| -
([;I?:SEEE:;::?;M hMeakai'ri'Bd?;%Zr_sg/f;?"ner $  1,90,987.54 127 $  9,167.40| $ 2,00,154.94 12.1% $ 16,679.58
Saglik sigortasi $ 3,600.00 0.2 $ 172.80 | $ 3,772.80 0.2% $ 31440
isci tazminat sigortasi $ 2,106.90 0.1 $ 101.13 | $ 2,208.03 0.1% $ 184.00
Emeklilik plani $ 7,756.45 0.5 $ 37231 $ 8,128.76 0.5% $  677.40
Bordro vergileri $ 6,678.90 0.4 $ 320.59 | $ 6,999.49 0.4% $ 58329
issizlik sigortasi $ 7,176.00 0.5 $ 344.45| $ 7,520.45 0.5% $ 626.70
TOPLAM $  2,18,305.79 14.6 $ 10,478.68 | $ 2,28,784.47 13.9% $ 19,065.37
Toplam Giderler $ 11,67,517.30 77.8 $  62,819.77 | $ 11,42,780.48 69.3% $ 95,231.71
Gelir — Gider = KAR $ 3,32,482.70 222 $ 5,07,219.52 30.7% $ 42,268.29

*Visit www.AAHA.org to download a COMPLETE COA Template. The above example is an abbreviated form for publication purposes.

Sekil 16.11 2023 butge ornegi.



KISIM Il Veterinerlik Operasyonlari

ORGANIZASYONEL GELISIMIN
ANAHTAR ALANLARI

Miisteri Deneyimi (B6liim 11)

B Musteriler memnun mu? Randevular zamaninda mi
yapiliyor?

B Miusteri iletisimi acik m1?

B Klinik en glincel teknolojiyi kullaniyor mu?

Hasta Bakimi

B Tum hastalar her ziyaretlerinde yiiksek standartta
bakim aliyor mu? (Béliim 11)

B Her hasta icin dusuk stresli tedavi teknikleri ve Fear
Free Klinik uygulamalari kullaniliyor mu? (Bélim 11 ve
12)

Ekip Uyesi Gelisimi
Ekip uyeleri ise alindiklari ilk glinden itibaren etkili bir
sekilde egitiliyor mu (Bolim 4)?
Ekip uyeleri, Vizyon- misyon- degerler ile ilgili olarak
stirekli egitim aliyor mu?
Calisanlarla iletisim hizli ve en iyi sekilde ytrtltyor
mu?
Calisanlar islerine bagl ve yaptiklarindan sorumlu mu?

Uygulama igindeki Gelir Merkezleri*

B Mdisteri Deneyimi (Bélim 11)

B Envanter (B6liim 13)

B Kontrolli Madde Yonetimi (Bélim 14)
B Finansal Yonetim (B6liim 16)

* Liste sadece Ornek niteligindedir ve hicbir sekilde eksiksiz degildir.

Sekil 17.3 Organizasyonel Gelisim icin Degerlendirilecek Uygulama
Alanlari

hedeflere ulagmay1 artiran kararlara oncelik verilmesi sayilabilir (Sekil
17.3).

Organizasyonel Gelisimin Adimlan

Sorunun tanimlanmasi, ¢6ziimiin tasarlanmasi, ¢ézimiin uygulanma31
ve degerlendirme ile takip edilmesi kurumsal gelisimin dort bilesenidir.

Sorunun tanimlanmasi, veri toplanmasini ve belirli bir verimsiz-
likle ilgili bosluklarin belirlenmesini igerir. Tiim bosluk analizlerinde
oldugu gibi, konu alaninin bugtin nasil performans gosterdigini ve
gelecekte nerede olmasi gerektigini belirleyin. Boglugun nedenlerini
belirleyin ve her zaman ilgili olabilecek farkli paydaslar1 (hasta yakin-
lari, hastalar, ekip tyeleri, saticilar) géz 6ntinde bulundurun. Bosluk
Analizi 6rnegi i¢in Boliim 2, Liderlike bakiniz.

Bir ¢oziim tasarlamak genellikle kurumsal gelisimin en zor
kismidir. Agik¢a tanimlanmis hedefler gelistirirken (degerlendirme
asamasinda ol¢ime izin verir) ekibi dahil ettiginizden emin olun ve
bu hedeflere ulagmak i¢in ihtiya¢ duyulacak araglar: belirleyin. Ekip
tiyeleri degisimi ger¢eklestirmek igin ek bilgi, beceri ve yeteneklere
ihtiya¢ duyacak m1? Bir verimliligin digerini nasil etkiledigini ve degi-
sikliklerin bagka bir departmani nasil etkileyebilecegini goz 6niinde
bulundurun ve her zaman bir risk degerlendirmesi ekleyin (degisim
yaratmayla ilgili tim riskleri belirlemek 6nemlidir. Bazi riskler azaltila-
bilir, bazilarinin ise degisim siireci boyunca yonetilmesi gerekecektir).
Hedefleri, olgiilebilirleri ve hedeflere ulagmak (ve 6l¢mek) i¢in gereken

ORGANIZASYONEL GELIiSiM
BASARISIZ OLABILIR

Liderlik degisiklikleri desteklemedi veya taahhit
etmedi.

Yanls mesaj iletildi ve/veya mesaj ekipte yanki
bulmadi.

Degisiklikler, ekip ile isbirligi icinde sunulmak yerine
zorla iletildi.

Degisiklikle ilgili net bir iletisim eksikligi olustu.
Degisiklikler vizyon-misyon-degerler ile uyumlu degil.

Sekil 17.4 Organizasyonel Gelisimin Basarisiziginin Yaygin Nedenleri.

kaynaklari/araglar1 belirleyecek yazili SMART hedeflerinin kullanimi
i¢in Boliim 12, Pazarlama’ya bakiniz.

Klinik igletmesi iginde verimliligi ve etkinligi artirirken, ekip tara-
findan degisikligin “islerde her zaman yaptigimiz sekilde” olmasi
istenecektir. Degisikliklere kars1 ne tiir bir direng olusabilecegini ve
degisime kimlerin direnebilecegini belirleyin. Dikkate alinmasi gere-
ken son bir 6nemli soru: Klinik kiiltiirii degisimi destekliyor mu? Cogu
zaman, yoneticiler degisimi uygulamaya ¢aligmis, ancak sonunda isler
statiikoya geri donmiistiir. Dolayistyla ekibin algisi, klinik kiiltiirii-
niin degisimi desteklemedigi yontindedir (bkz. Boliim 2, Liderlik ve
Degisim Direncini Gézden Gegirme).

Uygulama asamasi kritiktir ¢iinkii ekip iletisimi burada hayati
6nem tagir. Degisiklikleri tartismak i¢in ekip toplantilar1 diizenleyin,
ekip tiyelerine giinliik olarak kogluk yapin ve degisiklikleri vizyon-mis-
yon ve performans degerlendirmelerine baglayin. Liderler ayrica degi-
simi benimseyen ve savunan ekip tyeleri i¢in tegvikler veya ddiller
eklemeyi de diisiinebilirler. Tasarim asamasinda gelistirilen metrikleri
degerlendirin ve basarilari ekibe rapor edin. Orgiitsel gelisimin bagari-
s1z olmasinin yaygin nedenleri Sekil 17.4’te listelenmistir.

OGRENEN KURULUSLAR VE ORGUTSEL OGRENME

Ogrenen bir kurulus, degisime uyum saglama ve gevresel/tiiketici
degisikliklerine hizla yanit verme becerisiyle karakterize edilir. Apple
ve Google gibi bityiik sirketleri diisiintin. Son derece biiyiik olmalarina
ragmen, 6grenme, degisim ve adaptasyon felsefesini kisilestirmislerdir.
Zorlu tiiketici ortami stirekli degismektedir. Rekabet edebilmek igin
isletmelerin tiiketiciler igin cazip olan yenilikleri uygulamaya koymasi
gerekir; sirket hayatta kalmak i¢in 6grenmeli, degismeli ve tiiketicinin
ihtiyaglarina uyum saglamalidir.

Veteriner hekimlik uygulamalar: da 6grenme, degisme ve uyum
saglama felsefelerini benimsemelidir. Veteriner hizmetleri tiiketicisi
artik bir zamanlar oldugu gibi sadik bir hasta yakini degil. Thtiyaglar:
degisiyor ve veteriner klinik uygulamalarinda teknoloji ve yenilik ar1-
yorlar (Teletip, evcil hayvanlarinin tibbi kayitlarina erisim, gevrimici
randevu alabilme, istedikleri zaman tedavi i¢in yedek ilag talep etme ve
ilaglarin dogrudan evlerine gonderilmesini saglama). Veteriner klinik-
leri ile diizenli olarak iletisim kurmak i¢in basit ve kolay yontemler isti-
yorlar (iki yonlii kisa mesaj). Sadece yillik muayene sirasinda degil, yil
boyunca devam eden iliskiler istiyorlar ve sorularina aninda yanit
almak istiyorlar. Kliniginiz bu ihtiyaglar1 karsilamak icin ne yapti?

LIDERLIK NOKTASI

Hizla degisebilen gevresel, teknolojik faktorler ve tiiketici taleplerine yanit
vererek, klinigi bunlara uyum saglayarak 6grenen bir kurulus haline getirin.




BOLUM 17  Stratejik Planlama

Ogrenen bir organizasyonda, bilgi tiim organizasyon tarafindan edi-
nilmelidir; bu, uygulamanin tiiketici ihtiyaclarma uyum saglamasina
yardimer olmak igin her ekip {iyesinin stirekli egitim almasi gerektigi
anlamina gelir (sadece veteriner hekimler ve yetkili veteriner teknis-
yenleri degil) (bu boliimiin ilerleyen kisimlarinda tartisilan orgiitsel
ogrenme olarak da bilinir). Ekip iiyelerinin, mevcut uygulama disin-
daki metodolojilere hi¢ maruz kalmamislarsa yenilik¢i ¢oziimler iret-
meleri beklenemez.

Ogrenen organizasyonlar aym zamanda “sistem diisiincesini” de
kullanmalidir, yani klinikteki her ekip birlikte fikir tiretmeli ve ilgili tim
taraflar icin faydali ¢éziimler yaratmalidir (Sekil 17.5). Ornegin, resep-
siyon ekibi tarafindan uygulamaya konulan uygulamalar ve politikalar
teknisyen ekibini olumsuz etkileyemez. Ya da yatili hayvanlar i¢in uygu-
lamaya konulan politika ve prosediirlerin kopek kuliibesi ve resepsiyon
ekipleri tizerinde olumsuz bir etkisi olamaz.

Ogrenen bir organizasyonda sistem diisiincesini uygulamak igin,
her ekip tiyesinin aktif olarak klinigin vizyon-misyon ve degerlerinin
yagamast ve solumasi gerekir. Bu, tiim ekip tiyelerinin klinigin hedefle-
rine ulagmasina katkida bulunmasini saglar.

Ekip tiyeleri, liderligin degisimi kucakladigini ve 6nerileri kolayca
kabul ettigini bilmelidir. Ekip tiyeleri, hasta sahiplerine daha iyi hizmet
sunmak ve hastalara yonelik teshisleri gelistirmek i¢in yenilikei fikir-
ler 6nermeye tesvik edilmelidir (psikolojik giivenlik). Bazi neriler ve
protokoller beklenen sonuglar1 vermeyebilir ve bu cezalandirilamaz.
Basarisizliklar 6grenme firsatlar1 yaratir. Her kurulus bir noktada baga-
risizhiklar: beklemeli ve onlari kavrayarak ilerlemelidir. Basarisiz bir
6neriyi kimin yaptigina bakilmaksizin (liderlik veya ekip tiyeleri), her-
kes hatalardan ders ¢ikarabilir ve yoluna devam etmek i¢in engellerin
iistesinden gelebilir. Bu da daha giiglii, daha dinamik bir ekip yaratir.

Orgiitsel Ogrenme, ekip iiyeleri i¢in egitim ve gelisim olarak da bili-
nir. Ogrenen bir organizasyon (bir dnceki paragrafta ele alinmigtir) ekip
tiyeleri igin Orgiitsel 6grenmeye deger verir. Bagarili bir egitim ve gelisim
uygularken, yetiskin 6grenme teorisini anlamak ¢ok 6nemlidir. Yetiskin
Ogrenme teorisine gore, yetigkinlerin ¢ocuklardan farkli 6grenirler,
gocuk ogrenciler bilgiyi beyinlerine “iterek” ogrenirler. Ogrenciler
dgretmeni dinler, kitap okur ve ev 6devlerini tamamlar. Ogrenilen bil-
giler daha sonra kullanilmak {izere depolanir. Yetigkinler ise yeni bil-
gileri akillarinda tutabilmeleri i¢in, bu bilgilerin hemen kullanilmasi

Ozel Teknisyen
departmanlar ekibi

Resepsiyon
ekibi

Yatar Hasta
Bakim Ekibi

Sekil 17.5 Degisikliklerin veteriner kliniklerinde her bir rolt nasil etkile-
yecedini anlamak igin Sistem Duslncesi kullanilmalidir.

gerekir; bilgiler daha sonra kullanilmak tizere saklandiginda, akilda
tutulmalar miimkiin olmaz. Ayrica, yetiskinlerin ti¢ 6grenme stili var-
dur: gorsel, isitsel ve kinestetik. Yetiskinler en iyi akilda tutma sonuglar1
i¢in 6grendiklerini gormeli, duymali ve dokunmalidir. Veteriner klinik
uygulamalarinda bu, ekip tyelerini egitirken prosediirlerin tamamla-
nirken agiklanmast (isitme ve gérme) ve ardindan ekip tiyelerinin pro-
sediirii kendilerinin yapmasina izin verilmesi (kinestetik) anlamina
gelir (Sekil 17.6).

Ayrica dikkate alinmasi gereken iki 6grenme sekli vardir. “Itmeli”
ogrenme, bilginin ekip tiyesine itildigi ders tarzi sunum olarak tanimla-
nir. Ote yandan, “cekerek” 6grenme, ekip iiyelerinin verileri aragtirmasi
ve bilgileri kendilerine ¢ekmesi olarak tanimlanir. Yetiskin 6grenme
teorisinde, ¢ekerek 6grenme akilda tutma oranlarini artirir. Bu nedenle,
uygulamalarin birlesik 6grenme stilini igermesi faydalidir. Ekip tiyeleri,
egitim oturumlarinda Ogretilenlere ek olarak gevrimigi bilgi arastir-
maya tesvik edilmelidir. Ve 6grenmeyi bir adim 6teye tagimak igin,
materyal bir ekip tyesi tarafindan 6grenildikten sonra ekipteki diger
kisilere de 6gretilmelidir. Bu ayrica 6grenmenin kalicihigini da giiglen-
dirir (Boliim 4t gozden gegirin).

LIDERLIK NOKTASI

Yetiskin 6grenme teorisini her editim programina dahil edin.

Stratejik plan tarafindan belirlenen hedeflere ulagmak i¢in her tiirlii
6grenmeyi daima kurumun vizyonu, misyonu ve degerleriyle iligkilen-
dirin. Egitimlerini ve bilgi birikimlerini ilerletmeye direng gésteren
ekip tiyeleri varsa, liderlik bunun nedenlerini aragtirmalidir. Egitimin
faydali oldugunu diisiinmeyen ekip iyeleri ekibin geri kalani igin
zehirli olabilir ve uygulamanin bityiimesini engelleyebilir (Sekil 17.7).
Ekip iiyelerindeki siirekli egitimlere karsi direncinin olasi nedenleri
icin Béliim 2 (Liderlik) ve Boliim 4’ (insan Kaynaklar1) bakiniz.

YETiSKINLER COCUKLARDAN FARKLI
OGRENIR

Gorerek, duyarak ve yaparak 6gretin.

Ogrenme tiirlerini birlestirerek kendi kendine
ogrenme, cevrimici ve yliz ylize uygulamali egitimi
dahil edin.

Ogrendikten sonra 6gretin, bylece bilgiyi daha iyi
hatirlayin.

Ogrendiginiz bilgileri hemen kullanin.
Basarisizliklart 6grenme deneyimlerine donustirin.

Sekil 17.6 Yetiskin Ogrenme Teorisinin Ozellikleri.

BAZI EKiP UYELERININ SUREKLI
EGITIME DIRENC GOSTERMELERININ
NEDENLERiINi ANLAMAYA CALISIN

B Yonetimden destek eksikligi

Degisime karsi karakteristik direng

“itme” seklinde 6grenme ile “cekme” seklinde
6grenme

Uygulamada bilgi veya yeni bilgilerin
reddedilme ge¢misi

Durgunlasmis ekip yelerinden gelen olumsuz
akran baskisi

Sekil 17.7 Ogrenmeye Direncin Yaygin Nedenleri.




KISIM Il Veterinerlik Operasyonlari

Amac/Misyon Beyani

Her hasta ve hasta yakinina her zaman benzersiz hasta
bakimi ve olaganusti musteri hizmeti sunun.

Kaliteli,
rahat ve
sefkatli

bakim

Kliniklerde en son
teknoloji ve donanimli
personel ile
kaliteli bakim

Hasta / Hasta
Yakini
Memnuniyeti

—

Blyime

—

Giderleri Yonetme

Finans

Hacim/Gelir

o= .GE>’- baghhgi ve

<85 saglikli yasam

'”S'E programlarini
g gelistirin

—
Ekip tyelerinin
geri bildirimlerini

ve katilimcihigi
tesvik edin

e icin gerektiginde
degisime
uyum saglayin

kisileri ise alin
ve elde tutun

Ogrenme
ve Gelisim

ygulamayi ilerletmek

Stratejik hedefleri
destekleyen surekli
egitime
yatirrm yapin

Gelecekteki
altyapiya yatirim yapin

Sekil 17.9 Dengeli Puan Karti Ornegi.

STRATEJIK PLAN iCiN TUTARLI BiR
DENETIM SURECI GELISTIRIN

Ne denetlenmelidir?
Anket gelistirin.

Verileri toplayin.
Sonuglari dig referanslarla
karsilastirin.

Sonuglarla iligkili riskleri
ozetleyin ve riskleri 6ncelik
sirasina koyun.

Eylem plani olusturun.
Uygulayin.
Degerlendirin.

Sekil 17.10 Denetim Surecindeki Adimlar

STRATEJIK PLANLAMA iGiN KLINiK YONETICisi
HAYATTA KALMA KONTROL LISTESI

] Bina bakimini biit¢e planlamasina ve stratejik hedeflere dahil edin.

[ Stratejik hedeflere ulagan bir biitge gelistirin.

[] Yazil bir stratejik plan gelistirin ve bunu ekiple paylasin (ve aylik
glincellemeleri paylasin).

(] Uygun oldugunda klinik isletmesi yonetim sistemini giincelleyin.

VETERINER HEKiMLIK UYGULAMASINDA
ONEMLI EK NOKTALAR

insan kaynaklari (Calisan hukuku, kayitlarin
saklanmasi ve sosyal haklar)

GUlin sonu mutabakati

Kontrolli maddeler

Finansal

Sigorta (sorumluluk, miilk, bina, ¢alisan saghgr)

Afet miidahalesi (OSHA, dogal afetler)

Veri kurtarma (sunucu arizasi, elektrik kesintisi)

is Saghgi ve Guivenlik (OSHA)

En iyi uygulamalar (i¢ ve dis karsilastirmalar)
Stratejik planlar (Vizyon-Misyon- Degerler (VMV)
hedeflerle uyumlu mu? Liderlik VMV’leri 6rnek aliyor
mu? Uygulamanin guglu ve zayif yonlerini tanimlayin:
stratejik planla uyumlu mu?)

Sekil 17.11 Rutin Denetimler igin Dikkate Alinmasi Gereken Uygulama
Alanlari.

[ Ekip tiyeleri i¢in halefiyet planlamas: gelistirin.

(] Ekipman bakim programlarini uygulayin (teshis ve tedavi ekip-
manlari, buzdolaplars, 1siticilar, sogutucular, vb.) ve siklikla izleyin.

[] Her y1l stratejik planlama toplantilar1 diizenleyin (en azindan).

[1 Her yil ileri diizey liderlik kurslarina katilin.

[ Bir ig devam plan: gelistirin ve bunu her yil gézden gegirin.

[ Yeterli sigorta kapsamu saglayin ve yillik olarak gozden gegirin (yan-
gin, sel, genel, sorumluluk, profesyonel, vb.).






Veteriner Hekimlikte Klinik Yonetimi
Hasta Karsilama, Isleyis ve Gelisim

Bir veteriner kliniginde giiclii ve etkili bir lider olmak ic¢in ihtiyac
duydugunuz tiim klinik isletmeciligi becerilerini kazanmanizi
saglayan kapsamh bir kaynaktir.

Veteriner kliniklerinde igletme yonetiminin tiim kritik baghklarini kapsayan bu rehber; ekip liderligi, insan kaynaklari
yonetimi, yetenek kazanimi ve ekip iiyesi baghhiginin saglanmasi, stok yonetimi, randevu yonetimi, finansal yonetim,

stratejik planlama, ekip gelisimi ve giiclii iletisim teknikleri aracihigiyla hasta yakim deneyiminin miikemmellestirilmesi
gibi temel konular ele almaktadir.

4. BASKIDA EKLENEN VE ONE CIKAN OZELLIKLER:

» Tele-saghk ve entegre klinik yonetim yazilimlarim kapsayan yeni boliimler eklenmistir.

¢ Liderlik, finansal yonetim ve stratejik planlamanin yam sira; telefon iletisimi, randevu planlamasa,
hasta kabul ve taburculuk islemleri ile hasta yakinlariyla etkili iletisim.

» Tibbi kayit yonetimini etkileyen giincel teknolojik ve mesleki gelismeleri yansitan giincellenmis
icerikler.

« Liderlik, Profesyonel Gelisim ve insan Kaynaklar: boliimii 4. Baskida yeniden diizenlenmis; Stratejil
Planlama ve Pazarlama béliimleri genisletilmistir.

+ Klinik yardimei personel uygulamalari; hasta muayenesi ve anamnez alma siireclerinden, yatih
bakim ve hospitalizasyon prosediirlerine kadar genis bir yelpazede ele ahnmaktadir.

* Veteriner Hekimlik Etigi ve Hukuki Konular béliimii eklenmis, klinigin etik ilkelere ve veteriner
hekimlik mevzuatina uygun sekilde yonetilmesine rehberlik eder sekilde diizenlenmistir. Bu
boliimlere iilkemizdeki mevzuatla ilgili detaylarda eklenmistir.

» Boliim sonu tekrar sorulari ile, temel kavramlarin pekistirilmesini ve 6grenme diizeyinin
olciilmesini saglar.

s Her boliimiin sonunda yer alan Klinik Yoneticisinin Hayatta Kalma Kontrol Listesi, en kritik
bilgilerin hizlica giozden gecirilmesine imkan tamr.

Orjinali “Practice Management for
the Veterinary Team Front Office,
Operations, and Development” olarak

yayinlanan bu kitabin Tiirkge
cevirisi Elsevier sozlesmesi altinda
yaymnlanmaktadir
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