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OZET

Maliyeti en yiiksek saglik kurulusu olan hastanelerin israf faktorlerinden
kurtulmas1 kendisi i¢in en verimli olacak noktayr bulmasi ve verimliligini
stirdiirebilmesi bir zorunluluktur. Verimlilik kavraminin ayrintisinda, kaynaklarin bosa
harcanmamasi yaninda tretilecek iirlin miktarina goreceli olarak birim maliyetlerinin
degistigi goriilmektedir. Uretim miktarma goreceli birim maliyetler iktisat biliminde

6l¢cek ekonomileri basligi ile incelenmektedir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligima bagli hastanelerin kamu hastaneler kurumu
adiyla bir orgiit altinda toplanmas1 Kamu Hastaneleri Birligi 89 alt birime birden fazla
hastanenin baglanarak satin alma, malzeme ve cihaz degis tokusu ve hizmet
tinitelerinden birlikte faydalanma gibi avantajlarin olusturuldugu bir déneme girilmistir.
Bir bagka kamu kurulusu tiirii olan {iniversite hastanelerinin bdyle bir deneyimden
yararlanarak yeni bir yapilanmada avantaj elde edebilecegi akla gelmektedir. Heniiz
boyle bir resmi girisim olmamasina ragmen {iniversite hastanelerinde yonetici olarak

calisan gorevlilerin bu yonde goriislerinin dillendirdigi bir donem yasanmaktadir.

Universite hastaneleri kar amagl 6zel hastanelerden farkli olmanin yani sira kar
amaci giitmeyen diger hastanelerden de farkli ve 6nemli 6zelliklere sahiptir. Universite
hastaneleri saglik hizmeti sunumu yaninda egitim ve arastirma gibi dnemli misyonlar
yerine  getiren  kuruluslardir.  Universite  hastanelerinin ~ bu  misyonlar
gerceklestirebilmesi i¢in hem akademik hem de klinik faaliyetlerini bir arada yiirtitmesi
gerekmektedir. Universite hastanelerinin bu misyonu gergeklestirmesinde; verimliligin
artirtlmasi, maliyet etkili saglik hizmet sunmasi, hizmet kalitesinin yiikseltmesi ve
finansal siirdiiriilebilirliginin saglamas1 gerekmektedir. Saglik sisteminin en 6nemli yap1
taglarindan olan {niversite hastaneleri son yillarda gelirleri ile giderlerini finanse
edemeyen kurumlar haline gelmistir. Bu durum Tiirkiye’de sayilart siirekli artan ve
saglik hizmetlerinin sunumu acisindan oOnemli bir yere sahip olan iiniversite
hastanelerinin son on yillarda finansal siirdiiriilebilirligi saglamada ciddi finansal

sorunlarla kars1 karsiya kalmasina neden olmustur.

Bu tezin amaci iilkemizde bulunan 89 kamu iiniversitesi hastanesinin tamamini
tek bir birlik haline gelmesi veya birden ¢ok birlikle bir araya getirilmesi Onerisinin
iilkemize getirecegi avantaj ve dezavantajlarin belirlenmesi ve ilgililere politika
onerilerinin olusturulmasidir. istanbul Universitesi’'ne bagl faaliyet gdsteren Istanbul



Tip ve Cerrahpasa Tip Fakiiltelerinin hastanelerinde yoneticilik yapan ve hekim
olmayan 20 idareciye ek olarak Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde idari gorev iistlenmis 25

hekim yoneticinin katildig1 yiiz yiize anket ¢alismasinin verileri analiz edilmistir.

Bir segenek olarak, 70 kamu iiniversitesi hastanesinin Saglik Bakanligi'nda
oldugu gibi hastane birlikleri haline getirilmesi ve bugiin i¢cinde bulundugu finansal
krizden bu sekilde kurtulmasi 6nerisi ele alinmigtir. Goriisiilen yoneticilerin yaklasik %
40'nin ortaya konulan 9 6nerinin hepsine katilmayarak tiniversite hastane birliklerine de
kars1 goriis ileri slirmesi bu grubun her durumda hastaneleri devletin siibvanse etmesi
gerektigine inandigin1 gostermektedir. Bu grubun disinda kalan % 601k kitlenin ise
¢Oziim arayislarina sicak baktigini ve iiniversite hastane birliklerinin bazi yararlar
oldugunu kabul ettigi sonucuna ulasiimistir. Oneriler arasinda yapisal bir degisiklige
gidilmesi ve kamu iiniversitelerinin tek tek degil birlik ¢atis1 altinda hastanesinin olmasi

gOriisiiniin liniversite camiasinda tekrar tartisilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Universite, hastane, hastane birlikleri, verimlilik, &lcek

ekonomileri.



ABSTRACT

As having the highest costs in health service providing organizations, hospitals
have to exclude resource waste factors and to find the most efficient levels for
sustainability. Unit costs are quite variable since it is dependent to the quantity of
production in addition to exclusion of waste factors. Unit costs relative to production

size are examines under the topic of economies of scale.

In the recent times in Turkey, nearly 850 hospitals of Ministry of Health have
been aggregated in a quasi-autonomous organization named Public Hospitals
Organization. This organization has 89 unities and each unity has the advantage of joint
procurement, exchanging engines and devices and utilization of the same service units
together. It is recently an option for university hospitals to reach the same advantages if
a similar unity could be established among them. Despite there is no such a formal

attempt, this view is strongly advocated by some managers of university hospitals.

University hospitals differ from all other hospital types. Besides service
provision, education and research responsibilities are of importance here. It is crucial
for the mission, to sustain efficiency, cost effectiveness and increase the quality.
However, in the decade, incomes of university hospitals became less than their

expenditures. Today, the end point is the big loans and predicament.

The aims of this thesis are to determine advantages and disadvantages of
establishing a university hospitals unity in Turkey and to suggest policies to concerned
people. From Istanbul Medical Faculty and Cerrahpasa Medical Faculty of Istanbul
University, Physician and non-physician managers were offered to fill questionnaire

forms and totally 45 managers participated the survey.

The suggestion of establishment a university hospitals unity similar to Ministry
of Health Hospitals was examined as a solution for 70 public university hospitals in
Turkey. All the suggestions were expressed with nine proposals written as a five-level
Likert Scale. Approximately % 40 of the group refused to all nine proposals. These
managers believe that all expenditures of university hospitals should be subsidized by
the government. The other % 60 part of the group supports university hospitals unity
and they accept to seek solution options. As a final suggestion the researcher put

forward the unity establishment option for discussions and designs.

Key words: University, hospital, hospital unities, efficiency, economies of scale.



TESEKKUR

Hazirlamis oldugum tez calismanin gergeklestirilmesinde, degerli bilgilerini
benimle paylasan, kendisine ne zaman danissam bana kiymetli zamanini ayirip biiylik
bir ilgiyle bana faydali olabilmek i¢in elinden gelenden fazlasini sunan, giiler yiiziinii ve
samimiyetini benden esirgemeyen ve gelecekteki mesleki hayatimda da bana verdigi
degerli bilgilerden faydalanacagimi diisiindiigiim saygideger hocam Prof. Dr. Haydar
SUR'a tesekkiirii bir borg biliyor ve siikranlarimi1 sunuyorum. Yine tez calismamda bana
onerilerini sunan Dog. Dr. Haluk OZSARI hocama, manevi destegini esirgemeyen
arkadaslarim; Figen KESERCI, Sibel DERELI ve iiniversitede birlikte galistigimiz her
zaman yanimizda olan degerli hocalarim; Prof. Dr. Halil KOYUNCU, Prof. Dr. Haluk
EMIR'e ve basindan sonuna kadar yammda olan benden higbir zaman destegini

esirgemeyen aileme sonsuz tesekkiirler.



BEYAN

Bu caligmanin kendi tez ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar
hicbir asamasinda etik digi davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve

yorumlara kaynak gosterdigimi beyan ederim.
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LBOLUM

GIRIS VE AMAC

Hastaneler biitiin tilkelerin saglik sistemlerinde kosetasi niteligindeki saglik hizmet
kuruluglar1 olarak kabul edilmektedir. Bunun nedeni hastanelerin 365 giin gece ve
giindiiz hi¢ kesintisiz hizmet sunmak durumunda olmalari, saglik hizmeti
teknolojilerinin en gelismis kisminin hastanelerde yer almasi, bir¢ok alt birimin
birbirine baglantili sekilde calisiyor olmasi, kullanilan bu yiiksek teknolojinin
gerektirdigi uzmanlik dallarindan ¢ok sayida degisik nitelikte donanimli insan giiclinii
calistirtyor olmasi ve Ozellikle acil yogun bakim, ameliyathane vb. {initelerinde 6liim
kalim miicadelesi denebilecek Onemde hizmetlerin dakikalar iginde verilmesi

zorunlulugu gibi 6zellikler siralanabilir.

Basta insan kaynagi olmak {izere hastaneler ¢cok degisik nitelikte ve sayida kaynak
kullanir. Ornegin; Amerika'da 82 tane saglik meslegi tanimlanmis ve diinya iizerinde
saglik hizmetlerinde kullanilmakta olan 1 milyon 300 bin civarinda malzemenin
bulundugu bilinmektedir. Bu kaynaklar1 etkili ve verimli kullanabilmek i¢in mutlaka iyi

tanimlanmus siiregler, hedefler, kaynaklar vb. ile calismak gerekmektedir.

Bu acidan bakildiginda biitiin saglik hizmet kuruluslarinin birer saglik isletme oldugu
goriilmektedir. Kamuya ait hastanelerin isletme mantig1 ile calistirllmasina elestiri
getiren yazarlar bulunmaktadir ancak burada sozii edilen isletme mutlaka kar amaci
giitmek durumunda degildir. Tamamen sosyal fayda amacli bile olsa igletmeye tahsis
edilen kaynaklarin topluma maksimum saglik faydasini iiretebilmesi i¢cin yine de
isletme mantig1 ile ¢alismasi bir zorunluluktur. 21 yy gelindiginde toplumlarin giderek
yaslanan niifuslari, teknolojinin getirdigi olanaklar ile eskiden miidahale edilemeyen
vakalara miidahale edilmesi, iletisim ve ulasim olanaklarmin yardimiyla saglik
hizmetlerine olan talebin iyice artmasi, saglik hizmet kuruluslarinin Grgiitlenmesinin
yayginlastirilmast gibi gelismeler saglik harcamalarinda keskin artiglara neden
olmustur. Diinyanin en zengin {ilkelerinin bile bu artiglara dayanma giicii yoktur. Bu

nedenle saglik isletmelerinin ve 6zellikle en maliyetli olan hastanelerin israf faktorlerini



ayiklamast kendisi i¢cin en verimli olacak noktayr arayip bulmasi ve verimliligini

surdiirebilmesi beklenmektedir.

Verimlilik kavraminin ayrintisina girildiginde kaynaklarin bosa harcanmamasi yaninda
iretilecek {iriin miktarina goreceli olarak birim maliyetlerinin degistigi goriilmektedir.
Uretim miktarma goreceli birim maliyetler iktisat biliminde dl¢ek ekonomileri baslig

ile incelenmektedir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligina bagh hastanelerin kamu hastaneler kurumu adiyla bir
orgiit altinda toplanmas1 Kamu Hastaneleri Birligi 89 alt birime birden fazla hastanenin
baglanarak satinalma, malzeme ve cihaz degis tokusu ve hizmet {initelerinden birlikte
faydalanma gibi avantajlarin olusturuldugu bir doneme girilmistir. Baska bir deyisle,
olgek ekonomilerinde marjinal maliyetlerin en diisiik oldugu noktalara yaklasilmstir.
Saglik Bakanlig1 hastanelerinde bu deneyimin sonuglarinin da yavas yavas literatiire
kanitlar sundugu donemlere gelinmistir. Bir bagka kamu kurulusu tiirii olan iiniversite
hastanelerinin bdyle bir deneyimden yararlanarak yeni bir yapilanmada avantaj elde
edebilecegi akla gelmektedir. Heniliz bdyle bir {iniversite hastaneleri arasinda birlik
olusturulmasina yonelik resmi bir girisim olmamasina ragmen tiniversite hastanelerinde
yonetici olarak c¢alisan gorevlilerin bu yonde goriislerinin dillendirdigi bir dénem

yasanmaktadir.

Bu tezin amaci1 lilkemizde bulunan 89 kamu iiniversitesi hastanesinin tamamini tek bir
birlik haline gelmesi veya birden ¢ok birlikle bir araya getirilmesi Onerisinin iilkemize
getirecegi avantaj ve dezavantajlarin belirlenmesi ve ilgililere politika Onerilerinin

olusturulmasidir.



ILBOLUM

GENEL BIiLGILER

Bireylere saglik hizmeti sunan hastaneler saglik sisteminin yap1 taslarmi olusturur. ilk
caglarda dini ve sosyal kurumlar tarafindan kurulan hastaneler, yalnizca diigkiinlere
yardim saglayan kuruluslar iken bilgi c¢aginin degisen kosullari, hastanelerin
toplumdaki rollerini ve konumlarini degistirmistir. Toplumun saghgma yonelik hizmet
sunmalar1 nedeniyle hastaneler ¢ok mithim bir konuma sahiptir. Saglikli olmak
toplumda yasayan tiim bireylerin vazgegilmez hakkidir. Bu haklarin yerine
getirilmesinde ise hastanelere biiyiikk gorevler diismektedir. Hastanelerde saglik
hizmetlerinin aksamamasi insan saglhigini yakindan ilgilendirmektedir. "Hastaneler,
sistem yaklasimi icerisinde ele almip tanimlandiginda, dinamik degisken bir g¢evre
icinde aldiklar1 girdileri doniistiirme siireclerinden gecirerek ciktilarin 6nemli bir
kismin1 yine ayni ¢evreye veren, geri bildirim mekanizmasma sahip sistemlerdir.
Hastanelerin girdileri insan giicli, hasta, malzeme, teknoloji, bilgi ve sermayedir.
Ciktilar1 ise hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi, 6grencilerin
klinik egitimi, arastirma gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesine katkida bulunmaktadir. Doniistiirme siirecleri ise planlama, orgiitleme,

yiirlitme, kontrol ve yeniden diizenleme faaliyetlerini kapsamaktadir."

Saglik sisteminin en miithim pargasini olusturan hastaneler, saglik hizmeti {ireten
isletmelerdir. "Bir hastanenin oncelikli hedefi finansal kar elde etmek olsa da, saglik
hizmetinin 6nemi nedeniyle, sosyal faydayr mutlaka g6z oniine almak zorundadir. Tiim
isletmelerde yer alan sosyal sorumluluk kavraminin 6nemi, hastanelerin sundugu
hizmetin 06zelligi nedeniyle ¢ok daha fazladir. Acik bir sistem 06zelligi gosteren
hastaneler i¢inde bulundugu sosyo-ekonomik cevrede icten ve distan gelen degisim
talepleri ile kars1 karsiya kalmaktadir. Hastaneler oldukg¢a karmasik ve dinamik yapiya
sahip kurumlardir. Karmasiktir ¢iinkii saglik hizmetleri son derece uzmanlasmay1
gerektirmektedir. Dinamiktir ¢linkii tip bilimi hizla ilerlemektedir. Hastanelerin tip

bilimindeki gelismeleri takip etmemesi ve kendilerini yeniliklere agik olmamalar



gerilemeleri anlamina gelecektir. Bu sebeple hastaneler, statik degil aksine siirekli

ilerleyen bir yapiya sahip olmak zorunda olan igletmelerdir."

Oncelikli 6zelligi saglik hizmeti iiretmek olan hastaneler yararlanicilarmin kullandiklari
hizmet konusunda yetkin olmamalar1 nedeniyle hizmet yararlanicilar1 tarafindan
denetlenemeyen kurumlardir. Bu noktada hastanelerin énemli 6zellikleri ayrica, birer
hizmet organizasyonu olarak tanimlanmasindan da anlasilacag lizere, bir organizasyon
olarak tasidig: niteliklerde toplanmaktadir. Organizasyon kavrami "resmi rolleri yerine
getiren veya ortak bir amaci giiden iki veya daha fazla kisi ya da sistematik olarak
diizenlenmis hali" olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gore organizasyonlar 'amac¢ ve
misyon', 'insanlardan olusma', 'resmi rolleri belirleyen sistematik bir yap1' olmak iizere
tic ortak Ozelligi bilinyelerinde tasimaktadirlar. Hastanelerin karmasik yapida bir
organizasyona sahip olmalari1 da onu ayni biiyiikliigii sahip diger organizasyonlardan

ayiran bir 6zelliktir. Bu durumun nedenleri su sekilde 6zetlenebilmektedir.

-Hastane disinda, s6z konusu organizasyonu etkileyen unsurlarin diger bir deyisle
hastane ¢evresinin karmagik olusu onun karmagik bir yapiya sahip olmasindaki 6nemli

etkenlerdendir.(mesleki orgiitler, kamu kuruluslar1 veya sigorta sirketleri gibi)

-Yine hastane cevresi olarak adlandirilan alanin, hastalarin ¢esitliligi ve hastalarin
hastaneye gelislerindeki diizensizligin neden oldugu karmasaya sahip olmasi da diger

bir neden olarak belirtilmektedir.

-Yapisal karmasay1 etkileyen asir1 is boliimii ve uzmanlagsma da 6zellikle belirtilmesi

gereken bir konu olmaktadir.

-Hastanelerde kullanilan karmasik teknolojiler de ayrica onun karmagsik yapisini
etkileyen faktorlerden sayilmaktadir. Bu teknolojiler asir1 uzmanlagmayi da beraberinde
getirmektedir (1).

Bir organizasyon olarak hastanelerin diger bir 6zelligi, onun matriks yapida faaliyet
gostermesidir. Yapilacak bir gruplandirma da "fonksiyon ve mal (hizmet) esas1 birlikte
alindiginda ortaya ¢ikan yap1" olarak tanimlanan matriks yapida, biri fonksiyonel
yonetici digeri de proje yoneticisi olarak tanimlanan iki tiir yonetici bulunmaktadir.
Fonksiyonel yonetici gruplandirilmis faaliyetlerin yani s6z konusu olacak olan boliimiin
yonetimini devam ettiren idareciyi ifade etmesine karsin proje yoneticisi, "belirli bir

malin (veya hizmetin) iretilmesiyle 1ilgili her tiirli faaliyetin planlanmasi,



organizasyonu ve Yylritilmesi sorumlulugunu iistlenmis idarecidir." Fonksiyonel
yOnetici isi kimin yapacagi, nerede ve mesleki agidan nasil yapilacagt gibi sorular ile
ilgilenirken proje yoOneticisi neyin ne zaman yapilacagi ve neden yapilmasi konulari

tizerinde calismaktadir.

Hastanelerin Fonksiyonlari

Tibbi Fonksiyonlari: Hastaneler ihtiyacit olan kisilere tibbi tedavi, teshis, gdzlem,

rehabilitasyon, klinik, poliklinik, ameliyathane hizmetlerini sunmaktadir.

Idari Fonksiyon: Hastanelerin ayni tibbi hizmet sunan birer kurum olmalarindan
kaynaklanan kurumsal birtakim hizmetleri kapsamaktadir. Hastane biinyesindeki tim
yonetim ve organizasyon faaliyetleri; personel ile ilgili sorumluluklar, planlama,
orgiitleme, kadrolama, icra, uyumlastirma, maas, izin, terfi, disiplin, kayit ve

dokiimantasyon isleri hastanenin idari fonksiyonlari ile ilgilidir.

Mali Fonksiyonlar: Malzeme, arag-gereg, yiyecek, giyim, yakacak vb. maddelerin satin
alinmas1 ve personel ile iliskili ddemelerin yapilmas: gibi tiim gelir-gider yonetimini

ilgilendiren hususlar bu kapsama girmektedir.

Egitim ve Arastirma: Hastane personelinin hizmeti¢i egitimi, hasta veya yakinlarinin
egitimi ile 6grencilerin egitimi ve kamuoyunun saglik kapsaminda bilgilendirilmesi
hastanelerin  egitim fonksiyonlarindandir. Ayn1 zamanda gerek kliniklerde,
laboratuarlarda, ameliyathanelerde ve arastirma sahalarinda yapilan her tiirlii ¢alisma

hastanelerin arastirma-gelistirme fonksiyonlarina girmektedir.

Teknik Fonksiyonlar ve Otelcilik Fonksiyonu: Hastane igerisindeki hastalarin tedavi
siiresince barinmalarin1 kapsayan otelcilik fonksiyonu ayni zamanda hastalarin iyi
agirlanmas1 ve rahat ettirilmesine hizmet etmektedir. Teknik fonksiyonlar ise

hastanelerin makine, cihaz, tesisat, bina, havalandirma, mutfak vb. islerini icermektedir.

Sosyal Fonksiyonlar: Sosyal hizmetler uzmani, halkla iliskiler gorevlileri ve varsa

goniilliiler grubu tarafindan yiiriitiilen sosyal sorumluluklardir (1).



2.1. Tiirkiye de ve Diinyada Hastane isletmeleri

"Hastanenin kelime anlami, hasta ve yarali insanlarin tedavi edildigi kurumlardir. Diger
bir tanima gore hastane doktorlarin ve hemsirelerin egitimleri i¢in hasta ve yaral
insanlarin tedavi edildigi miiesseselerdir. Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeliginde hastaneleri; hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar

seklinde tanimlanmaktadir (2)."

"Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastaneleri, "miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak {izere gruplandirabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa stireli

tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” seklinde tanimlamustir (3)."

En genis ifade ile "hastane, her tiirlii saglik hizmetinin ekonomik ve kesintisiz olarak
uretildigi, egitim, aragtirma ve toplum sagligi hizmetlerinin yiritildiigi, kar
gbzetmeyen, saglik endiistrisi pazarinda ¢evreden etkilenen ve ¢evreyi etkileyen, cesitli
girdileri igleyip faydali ¢iktilar haline donistiiren, karmasik, pahali ve kendine has bir

takim Ozellikler gosteren bir hizmet isletmesi ¢esididir (2)."

"Hastane isletmeleri, dinamik bir ¢evrede acik sistem ozelligi gostererek faaliyetlerini
stirdiiriirler. Bundan dolayr hastaneler sistem yaklasimina gore de tanimlanmaktadir.
Boyle bir tanima gore hastaneler, "dinamik, degisken bir ¢evre icinde, aldiklar1 girdileri
dontistiirme siireglerinden gecirerek, ciktilarinin 6nemli bir kismini gene ayni ¢evreye

veren, geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir (4)."

Giiniimiiz toplumunda hastaneler, iki dnemli yere sahiptir. Birincisi hastanelerde tedavi
edici ve koruyucu olmak tizere iki gesit saglik hizmeti verilmesidir. Saglikli yagam
stirmek her insanin gereksinimidir ve insanlarin saglikli hayat siirmelerinde hastaneler
onemli role sahiptir. Niifus artis1 kentlesme, sanayilesme, sosyal gilivenlik kapsaminin
genisletilmesi gibi degisik nedenlerle birlikte, kisilerde biling seviyesi yiikseldikce
hastanelerin bu roliiniin daha da artmasi1 ka¢inilmazdir. Bunun nedeni, en gelismis tibbi
teknolojiden ve laboratuar olanaklarindan faydalanarak tedavi olmak, diizenli
hemsirelik bakimi almak, ancak hastanelerde saglanabilmektedir. Hastaneleri miihim

hale getiren diger sebep, sunulan hizmetin maliyetinin ¢ok yiiksek olmasidir. Hastane



maliyetlerinin yliksek olmasinin sebebi, kullanilan malzeme fiyatlar1 ile calistirilan

personelin ticretlerinin diger sektorlere gore daha fazla yiiksek olmasidir (3).

"Tip bilimi ve tibbi teknolojinin ilerlemesi, hemsirelik hizmetlerinin gelismesi ve
mesleklesmesi, tip egitimindeki gelismeler, saglik sigortasinin yayginlagsmaya
baslamasiyla birlikte bugliniin modern hastaneleri ortaya c¢ikmistir. Modern hastane,
genel veya ozel, biiyiik veya kiiciik, diiniin veya bugiiniin olsun herhangi bir saglik
kurumunun sahip oldugu olanaklar1 en iyi sekilde kullanabilmis, en iyi kurallara
dayanabilmis modern bir kurum olarak degerlendirilebilir. Modern hastane, gorev ve

sorumluluklar oldukga ileri olan bir sosyal miiessesedir (3)."

Hastane isletmeleri birer hizmet organizasyonu olup ¢esitli amaclar1 bulunmaktadir. Bu
amaglarin en temeli saglik hizmeti sunmaktir. Saglik hizmeti sunmak disindaki

amaglarmi su sekilde siralayabiliriz:

- Tibbi gozlem, tetkik, teshis, dahili ve cerrahi tedavi rehabilitasyon ve dogum

hizmetleri gibi tedavi hizmetlerini liretmek ve ihtiya¢ sahiplerine sunmak,

- Koruyucu saglik hizmetlerine iliskin arastirma, tarama ve bagisiklama gibi saglik

hizmetlerini tiretmek ve ihtiyag sahiplerine ulastirmak,

- Cevre saglig ile ilgili arastirma ve c¢evre sagligi sartlarinin iyilestirilmesi i¢in hizmet

faaliyetlerini yerine getirmek,

- Verimlilik ve etkililik ilkelerine gore trettigi tiim saglik hizmetlerini, ihtiyag

sahiplerine kaliteli ve diisiik maliyetli bir bi¢imde sunmak,

- Saglik hizmetleri ile ilgili arastirma ve egitim faaliyetlerini yliriitmek, buna her tiirli

imkan ve ortami saglamak,"
Hastane Isletmelerinin Ozellikleri

"Hastane isletmeleri saglik hizmetini ¢ok farkli meslek gruplariyla treten kompleks
yapida organizasyonlardir. Bu organizasyonlarinin birgok 6zelligi bulunmaktadir."

Bunlar:

1) Hizmet organizasyon 6zelligi:" Hastaneler hastalarin tedavi gérmeleri amacina dayali

olarak wvarliklari1 sitirdiirmektedirler. Ciinkii gerek hastanelerde; gerekse diger



organizasyonlarda, organizasyonun hayatini siirdiirebilmesi, birinci derece ¢ikarlarina

hizmet ettigi kisilere yararli olmaya devam etmesine baglidir."

2) Karmasik Yapida - A¢ik Dinamik Sistemlerdir: Hastanelerin kompleks yapida olma

Ozellikleri asagidaki gibi siralayabiliriz:

- "Hastanedeki asir1 is bolimii ve uzmanlasma, yapisal, karmasikliga yol acan
nedenlerden bir baskasidir. Ozellikle 20. yiizyilda tipta ve teknolojide goriilen biiyiik
ilerlemeler yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasina ve tipta ihtisaslagsmaya yol agmistir. Bu
gelismelerin hastaneye yansimasi hastanede hem personel, hem de hizmet birimleri

sayisinin hizla artmasina neden olmustur (2)."

- "Hastanedeki karmasikligin diger bir sebebi ise kullanilan teknolojinin karmasik
olusudur. Tibbi teknolojinin hizla gelismesi sonucu, teshis ve tedavide kullanilan
cihazlar, hem say1 olarak artmis hem de yalnizca uzmanlarin kullanabilecegi bir 6zellik

kazanmistir."

3) Matriks Yapida Organizasyonlardir: "Hastaneler matriks yapida faaliyet gdsteren
organizasyonlardan biridir. Hastanede faaliyetlerin tibbi hizmetler, hemsirelik

hizmetleri seklinde gruplandirilmas: fonksiyonel orgiitlenmeyi ifade etmektedir."

4) 7/24 Hizmet Veren Isletmelerdir: "Tedavi ihtiyaciyla hastaneye basvuran insanlarin
tedavisi reddedilemez Ozellige sahiptir. Diger taraftan yogun bakim {initeleri basta
olmak iizere, acil servis ve kliniklerde bir kisim hastanin siirekli gozetim altinda
tutulmast gerekmektedir. Bu nedenlerden dolayr hastaneler 7/24 hizmet sunmak

zorunda olan igletmelerdir (2)."

"Hastaneler sunduklari hizmeti tiirlerine gére de smiflandirilir. Her gesit hastaligin
tedavisini iistlenen genel hastaneler, daha ¢ok kisa siireli bakim gerektiren akut
hastaliklar iizerinde yogunlasir. Kiiciik bir genel hastanede yatak sayist genellikle 200
civar1 dolaymdadir. Bu hastanelerde orgiitlii bir hekim, hemsire ve hasta bakic1 kadrosu
ile tan1 ve tedavi cihazlarina ek olarak laboratuvarlar, eczane, rontgen ve fizik tedavi
birimleri, poliklinik ve acil servis bulunabilir. Daha biiyiik hastanelerde dis hastaliklari
ve prematiire bebekler i¢in 6zel servislerden organ bankasina, bobrek diyaliz ve yogun
bakim birimlerine kadar daha bagka servislerde bulunabilir. Genel hastanelerin
kompleks yapisi, II. Diinya Savasi'ndan sonra, laboratuvar tekniklerinde, ameliyat

yontemlerinde, radyoterapi ve fizik tedavi alanlarinda elde edilen gelismeleri ve



ilerlemeyi yansitir. Hastane hizmetleri, tip uzmanlik alanlarina gore ayrilmig servis ya
da kliniklerden baska, hasta bakimi, temizlik, teknik isler, saymanlik, eczane, patoloji,
rontgen ve arsiv olmak {iizere ¢esitli boliimlere ayrilmistir. Hastane yonetiminden

bashekim, yonetim miidiirii ve baghemsire ile servis sefleri sorumludur."”

Diinyanin her yaninda bir hastalik ya da hasta tiirii lizerinde uzmanlasmis hastanelerde
vardir. 1880-1940 arasinda verem hastaneleri hastalarin yatarak dinlenmesini, 6zel
beslenmelerini, temiz hava almalarini saglayan ve hastanin iyilesebilmek i¢in iki yildan
fazla kalmas1 gereken kuruluslardi. Gogiis cerrahisi ve rontgenle tani tekniklerindeki
gelismeler ve antibiyotik kullanimi, bugiin veremi 6zel hastanelerde tedavi edilmesi
gereken bir hastalik olmaktan ¢ikarmistir. Ciizamin bir hastalik oldugu diisiincesi,
yiizyillar boyunca clizamli hastalarin toplumdan tecrit edilmesine yol agmisti. 14.yy'da
Fransa'da ciizamlilar icin 7 bin dolayinda ev vardi; Ingiltere'deki ilk hastaneler de
clizamlilar i¢in kurulmustu. Bugiin ciizamlilarin tecrit edilmesinin lizumsuz oldugu
anlasilmis, hastalik erken donemlerde ilagla tedavi edilmeye baslamistir. Uzmanlagmis
baska tedavi kurumlarinin arasinda psikiyatri hastaneleri, dogumevleri, ¢ocuk
hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri, geriatri hastaneleri ve

g0giis hastaliklar hastaneleri sayilabilir (5).

"Ulkelerin gelismis sayilabilmesi icin mutlaka sagliga yeterli yatirimlari yapmasi
gerektigi bir¢ok kurum, kurulus ve kisilerce dile getirilmektedir. Diinyadaki saglik
sistemlerinin ortak sorunlar1 vardir ve acil 6nlem alinmazsa ilkelerin gittikce saglik
sorunlar1 ve yoksulluk altinda ezilecegi belirtilmektedir. Ortak sorunlarin baslicalari
arasinda kaynaklarin yanlis tahsisi, hizmetlerde hakkaniyetin saglanamamasi,
hizmetlerdeki biiyiik verimsizlik ve maliyet artiglariin giin gegtikce gelir artiglarina
oranla daha fazla olmasi gelmektedir. Gelismis iilkelerin planlamacilar1 bile saglik
hizmetlerindeki bu agir tablodan iirkmekte ve Onlem almakta ¢ok acele edilmesi

gerektiginde 1srar etmektedir."”

Coziim Onerilerine bakildiginda, hepsinin ortak bir goriiste birlestigi goriilmektedir.
Klasik tedavi edici ve doktor-hemsire ikilisinin baskin rolii ile yiritiilen sistemler
bugiin i¢in gegerliligini yitirmis durumdadir. Saglik hizmetlerinde doktor ve hemsirelere
ek olarak yepyeni farkli meslekler ortaya c¢ikmistir ve gelismis iilkelerde bu yeni
meslekler sistemin yliriimesinde miihim islevleri yerine getirmektedir. Diinya Saglik

Orgiitii saglik mesleklerini 29 baslik altinda toplamistir. Saghik hizmetlerinin



sorunlarinin ¢oziimiinde yer alacak insan giicliniin yalnizca Tip veya Hemsirelik
bilgileriyle donanmis olmasinin yeterli olmadig1 goriilmektedir. Bugiin artik Saglik
Ekonomisi, Finans Yonetimi, Insan Kaynaklari Y&netimi, Kalite Yonetimi, Saglik
Mevzuat1 ve Hukuku, Saglk Isletmelerinde Pazarlama, Sosyal Giivenlik ve Saglik
Hukuku gibi konularda egitim almamis insanlarla bu egitimi almis insanlarin arasindaki

fark hig tartismasiz kabul edilmektedir.

"Biitiin bu gercekler gelismis iilkelerde anlasildigindan beri bu {ilkeler var olan
sistemlerinde genis boyutlu reformlara girismisler ve bu sayede harcamalarinda 6nemli
tasarruflar elde etmiglerdir. Saglik hizmetlerinde doktor, hemsire gibi klinige
odaklanmis meslek gruplarinin 6nemi yadsinamaz. Ancak bunlarin yeterli sayida ve
istenilen kalitede var olmasi iilke problemlerinin ¢oziimiine yeterli olmamaktadir.
Ciinkii problemlerin biiyiik bir boliimii yanlis yonetimden kaynaklanarak karsimiza
cikmaktadir (6)."

Diinya Saglik Orgiitii'niin 1996 yilinda Kopenhag'da yayimlanan European Health Care
Reforms-Analysis of Current Situation isimli raporunda Saglik Reformu igin su
aciklamalar yapilmaktadir: “Egitimin rolii, ozellikle de derinlemesine yodnetim
egitiminden geg¢mis kisilerin sayisi ve ayrica uyum saglik enformasyon sisteminin
verlestirilmesi, mevcut saglik sisteminin durumu ile birlikte saglik reformlarinin etkili

)

ve basarili olmasinda en biiyiik pay sahibidir.’

Saglik yoneticiligi biitiin diinyada oldukca yeni bir meslektir ve bu meslegin en gelismis
dali hastane yoneticiligidir. Saglik yonetimi alaninda ilk egitim programlar1 "Hastane
Yoneticiligi adiyla baslatilmistir. Gliniimiizde hastane yoneticileri, kit kaynaklar ile ¢cok
hizli bir sekilde ilerleyen teknoloji ve tiiketici hareketlerinin baskisi altinda ¢ok biiyiik
bir biitgenin sorumlulugunu tasimakta ve cok farkli alanlardan profesyonel, yari
profesyonel ve yardimci hizmet personelinin uyumunu saglamak iizere son derece
kompleks bir kurumu isletmek durumunda kalmaktadir. Amerika'da 1910 yilinda
baslayan saglik yoneticiligi egitimi seriiveni Ozellikle son yirmi yilda yeniden

sekillenmis ve gereksinimlere uygun hale gelmistir.

"Ulkemizde saglik hizmetleri yillardir hekim-hemsire agirlikli ve hastane-muayenehane
merkezli hizmetlerdir. Her tiirlii insan giicii sayisal olarak azdir ve denge hekimler
lehine bozulmustur. Ulkemizin gelismislik diizeyine gore cok kotii saglik gdstergelerine

sahip oldugu bilinen bir gergektir. Ornegin dogumda beklenen yasam siiresi ortalama 67
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yildir ve bu siire gelismis iilkelerin ortalamasinin en az 10 yil gerisinde bulunmaktadir.
Bebek oliim hizi ise en iyimser hesaplamalara gore binde 42 olarak bulunmustur ve bu
hiz gelismis iilkelerin hizindan (6rnegin Japonya da binde 5) 10 kat daha yiiksektir.
Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) elemanlarinca 1995 yilinda
yayimlanan raporda Tiirkiye'nin diinya siralamasinda kisi basia diisen gayri safi milli
hasila bakimindan 69. sirada; hastaliklar ve saglik sorunlari siralamasinda ise 91 sirada

yer aldig1 belirtilmekte ve aradaki farka dikkat ¢ekilmektedir."”

"Hekim dis1 saglik personelinin sayisal azligi bir yana, bazi saglik mesleklerinin
iilkemizde hi¢ bulunmadig1 goriilmektedir. Var olan egitim sisteminde de bir karmasa
gozlenmektedir. Sonugta elimizdeki sisteme bakildiginda bunun merkeziyet¢i, sorun
¢oziicli yonetim ¢ok geleneksel idareci zihniyetiyle, kat1 sistem kurallar1 i¢inde, karar
alma yetkisini uygun sorumluluk diizeylerine devretme uygulamasinin hi¢ olmadigi,
standartlarin  konulmadigi ve izlemin yapilamadigi, gorevlendirmelerin formal
maharetlere gore yapildigi ve takim c¢aligmasi anlayisinin hi¢ olmadigi bir sistem oldugu

goriilmektedir (6)."

Tirkiye'de saglik hizmetleri, hizmet arzi ve talep acisindan Onemli bir cesitlilik
gostermektedir. Kamu ve 6zel sektor, ayn1 zamanda saglik hizmetleri sunumunda da
faaldir. Toplam saglik giderlerinin gayrisafi milli hasila igindeki oran1 1998'de % 4,8
iken 1992'de % 3,8'dir. Kamunun toplam saglik harcamalarindaki payr % 72, 6zel
sektor igin % 28'dir. Bu toplam giderin %72'si vergiler, varliklar ve sigorta primleri
tarafindan finanse edilirken, % 28'1 ortak 6demeler gibi dogrudan 6demelerle finanse
edilmektedir. Ug 6nemli halk saglayici, Saglik Bakanligi (SB), Sosyal Sigorta Kurumu
(SSK) ve Universiteler aracihifiyla Universite hastaneleridir. Bu bazi kamu
bakanliklarina ek olarak, bazi devlet tesebbiisleri ve belediyeler de saglik hizmetleri
sunmaktadir. Kamu sektorii, Tiirkiye'de hastane kapasitesinin % 92'sini olusturuyor.
Saglhik Bakanhg (SB), Sosyal Sigorta Kurumu (SSK) ve Universiteler, yatarak tedavi

goren hastanelerin bakim hizmetlerinin baglica saglayicilaridir.

Merkez diizeyinde Saglik Bakanligi (SB), sektorel politika olusturma, ulusal saglik
stratejilerinin uygulanmasi ve saglik hizmetlerinin saglanmasi i¢in 6nemli bir devlet
kurumudur. Saglik Bakanligi, birinci basamak, ortadgretim ve hasta ayakta bakimi
konusunda uzmanlagsmis genis bir saglik kuruluslar ag1 isletmektedir. Saglik bakanligi,

ayn1 zamanda birincil ve ikincil saglik hizmetlerinin biiylik saglayicisidir ve temel
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olarak koruyucu saglik hizmetlerinin tek saglayicisidir. Saglik Bakanligi (SB)
hastaneleri tiim hastanelerin yataklarinin % 48'ini ve ayakta tedavi ziyaretlerinin
yarisindan fazlasin1 olusturmaktadir ayrica yapilan harcamalarin ana finansman
kaynaklari, vergi kaynakli genel biitceden olusmaktadir. ikincil bir finansman kaynagi,
hastanelerin doner sermayeleridir. Saglik Bakanlig1 (SB) kaynaklarinin bir¢ogu hastane
hizmetlerinin finansmani igin kullanilmaktadir. Ulkemizde yeterli ve diizenli hasta nakil

sistemi olmadig1 i¢in hastalar hastanelerdeki her ¢esit saglik hizmetini istemektedir.
Ozel poliklinik hizmetleri bes farkli ortamda saglanmaktadir;

1) 6zel sektorde tam zamanli olarak calisan 6zel doktorlar,

i1) 6zel sektorde yar1 zamanli ¢alisan kamu doktorlart,

iii) 6zel poliklinikler ve tibbi merkezler,

iv) 0zel hizmetler,

v) Elli veya daha ¢ok calisani olan 6zel sirketler tarafindan yiiriitiilen s6zde is hekimleri

tarafindan saglanan saglik hizmetleri.

Ote yandan, Tiirkiye'de kamuya acik olmayan hastaneler, 6zel hastaneler (Tiirk
vatandaslarinin sahip oldugu ve kurum olarak kurulan hastaneler), vakif hastaneleri,
etnik azinliklara ait hastaneler ve yabancilar tarafindan hastaneler olmak tizere dort
kategoriye ayrilmistir. Ozel hastaneler, kamu hastaneleri arasinda baskin bir grup olup,
kamu olmayan hastanelerin % 82'sini olusturmaktadir. Béyle bir organizasyon yapisina
sahip 6zel sektorde giderlerin % 16's1 hastane giderlerini, yaklasik % 56's1 doktor, dis
hekimi ve tibbi laboratuvar giderlerini, % 28" ila¢ giderlerini olusturmaktadir. Tirk
saglik sisteminin en 6nemli sorunu, saglik sektoriiniin Gayri Safi Yurti¢i Hasila'dan
(GSYIH) paymm gelismis iilkelerle karsilastirildiginda ¢ok diisiik olmasidur.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinin saglanmasi hala yetersiz kalmaktadir. Kaynak
yetersizliginin yani sira, saglik harcamalarinin ¢ogunun hastane masraflart igin
kullanilmas: ve Yyetersiz kullanimi dikkat edilmesi gereken diger bazi sorunlardir.
Ornegin hastanelerde yatak doluluk orani yaklasik % 55-60 civarindadir. Hasta nakil
sistemi yeterli diizeyde kurulmadigindan hastane giderleri artar. Bu nedenle tiim saglik
hizmetleri sistemini ve hastaneler gibi 6nemli saglik birimlerini analiz eden ¢aligmalar

ve bu ¢alismalarin sonuglari saglik planlamacilari igin biiyiik 6nem arz etmektedir (7).
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2.1.1. Tiirkiye de Hastane Hizmetlerinin Tarihcesi

Milattan sonra 7. yiizyilda Islamiyet’in ortaya ¢ikisi ile birlikte hastane anlayisinda ve
sayisinda ciddi bir degisim gozlenmistir. Hz. Muhammed déneminde kurulan hastaneler
o doneme gore ¢ok gelismis ve donanimli 6rnekleri olusturmaktadir. Aynit dénemde akl
hastalar1 i¢in yapilan bakimevleri, on asir sonra Avrupa da goriilecek olan akil
hastanelerinin ilk &rnekleridir. Islamiyet’in gelismeye basladigi donemdeki hekimler
tibbi uygulamalarin yansira farmakoloji ve kimya da bilmek zorunda olan hekimlerdir.
Orta ¢aga gelindiginde Islam diinyasindaki hastaneciligin en 6nemli 6rneklerine Kahire,
Bagdat ve Sam'da rastlanmaktadir. Bu hastanelerde farkli semptomlar olan hastalarin
birbirinden ayrildigi, agir vakalar ile iyilesme donemindeki hastalarin farkli boliimlere
yatirildigi, hastalar hakkinda detayli kayitlarin tutuldugu ve bu kayitlardan hekimlerin

egitimi amaciyla yararlandigi bilinmektedir (8).

"Islam toplumunun ilk hastanesi, Akkavi'nin tespitine gére Emevilerin baskenti
Dimagk'ta bulunan ve Muaviye doneminde yaptirilmis olan el-Bimaristanii's-Sagir'dir.
Ancak bazi hadis rivayetlerine dayanarak, Hz. Peygamber doneminde yasayan Riifeyde
adl1 bir kadinin ¢adirindan, saglik ¢adir1 olarak bahsedilmekte ve Islam toplumunun ilk

saglik kurulusu olarak bu ¢adir kabul edilmektedir (9)."

"Tiirklerin ilk kurdugu saglik kurulusu, 1206 yilindaki Kayseri'deki Gevher Nesibe
Sultan Hastanesi ve Tip Medresesidir. Ayni yiizyillda Selguklular tarafindan, Sivas,
Divrigi, Kastamonu, Aksaray, Mardin, Konya, Erzincan, Aksehir, Amasya, Cankir1 ve
Erzurum'da hastaneler kurulmustur. Osmanli doneminde, merkezde hekimbasilar,
tasrada ise dariissifa denilen hastaneler ilgiyi tizerine ¢ekmektedir. Seretibba-i Sultani
denilen ve halkin kisaca hekimbas1 olarak adlandirdigi hekim, saraym oldugu kadar tiim
tilkenin saglik islerinden de sorumlu olup bugiinkii saghik bakani ile esdegerdi.
Hekimbasilik bazi kayitlara gore II. Murat zamaninda (1404-1451), kanitlayict belgelere
gore ise Fatih doneminde (1432-1481) kurulmustur. Hekimbagilik 380 yil siirmiis ve bu
siire igerisinde 46 hekimbas1 gdrev yapmistir. Ilk hekimbas1 Kutbettin, son hekimbas1
ise II. Mahmut déneminde Abdulhak Molla'dir. 1849'da hekimbasilik kaldirilarak,
saglik iglerini yiirlitmek tizere Mekteb-i Tibbiye Nezareti (Tip Okulu Bakanligi)
kurulmustur. Hekimbasilik doneminde saglik hizmetleri iicret karsiligi hasta bakan

hekimler ve cerrahlar ile Dariigssifa adi sunulan vakif hastaneleri tarafindan
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yirlitilmekte idi. Osmanlilar, Selguklulardan devraldiklar1 dariissifalar1 vakfiyeleri ile
birlikte kabul ederek isletmisler, kendileri taht sehirleri disinda (Edirne, Bursa ve
Istanbul) disinda pek az hastane kurmuslardir (10)."

Osmanlilarca yaptirilan ilk hastane Bursa'daki Dariigsifasi'dir (1400). II.Beyazid'in
yaptirdig1 kiilliyenin i¢inde yer alan bu kurumda dariiltitb ad1 sunulan ve tip egitimi
yapilan bir dershanede bulunuyordu. II. Mehmed'in (Fatih) Istanbul’da yaptirdig
kiilliyede yer alan Fatih Dariissifas1 (1470), ac¢ildigi tarihte Avrupa'daki en biiyiik
hastanelerden biriydi. Yatakli tedavinin yaninda poliklinik hizmetleri de veren bu
kurulus, Istanbul T1p Fakiiltesinin ¢ekirdegi olarak kabul edilir. Ortadaki avluyu dért bir
tarafindan ¢eviren revaklarla bunlarin arkasinda yan yana siralanan hiicrelerden olusan
medrese planina gore yapilan ve genellikle bir kiilliyenin i¢inde yer alan Osmanli dartis-

sifalari, saglik hizmeti sunmaktan baska usta ¢irak iliskisi icinde hekimde yetistirirdi

).

On yedinci Yiizgyil

On yedinci ylizyll tipta mithim gelismelerin oldugu bir yiizyil olmasi nedeniyle
hastanecilik bu yiizyilda 6nem kazanmis ve sekil degistirmeye baslamistir. Kan
dolasimina ait fizyolojik gerceklerin bulundugu, mikroskobun kesfedildigi bu dénemde
bilimsel c¢alismalar spekiilasyonlardan, deneysellige dogru yer degistirmistir.
Hastanelerin miilkiyeti ve sorumlulugu ise hem Amerika'da hem de Avrupa'da dini

kuruluslardan devlet ve yerel yonetim kuruluslarina dogru kayma gostermistir (8).

On sekizinci Yiizyil

On sekizinci yiizyillda hastane sayisinda hizli bir artis olmus, bir 6nceki yiizyilin
kesiflerinin de etkisiyle teknolojinin ¢ok kullanilmaya baslandigi, hekimlerin daha ¢ok
zaman gecirdigi mekanlar haline gelmeye baslamistir. Bu yiizyilin en miithim bilimsel

gelismesi agiin bulunmasidir (8).
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On dokuzuncu Yiizyil

Modern tibbin basladig1 yiizyil olarak kabul edilen on dokuzuncu yiizyil hastanecilik
anlayisinda bir doniim noktasi sayilir. Sanayi devrimi ve hizli kentlesmenin
gerceklestigi bu ylizyilda ¢aligma hayatinin getirdigi is kazalar1 gibi saglik sorunlari ile
toplu yasamanin kolaylastirdigi bulasict hastalik salginlar1 hastanelerin artmasina ve

saglik hizmetleri agisindan 6nem kazanmasina neden olmustur.

Florence Nighingale'in hasta bakimia getirdigi yenilikler ve hemsirelik mesleginin
ortaya c¢ikmast Louis Pasteur'un mikrobiyolojik buluslari, anestezinin kesfi,
sterilizasyonun oneminin kavranmasi bu déonemi 6nemli yapan baslica olaylardir. Tiim
bu gelismeler modern hastaneciligin temelinin atilmasini saglamistir. Kadinlarin uzun
miicadelelerden sonra ilk kez hekimlige kabul edilmeleri de bu doneme denk

gelmektedir (8).

"Osmanli Devleti'nde 19.yy baslayan degisikliklerle ortaya ¢ikan pek ¢ok yeni kurum
arasinda askeri ve sivil hastanelerde vardi. III. Selim'in orduyu ¢agdaslastirma ¢abalari
kapsaminda kurulan askeri hastanelerin ilki Zeytinburnu Askeri Hastanesi'dir (1974).
19.yy'da agilanlarin en Onemlileri ise Taksim Topg¢u Hastanesi (1809), Mekteb-i
Harbiye Hastanesi (1834), Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane Hastanesi (1839),
Haydar Pasa Askeri Hastanesi (1845) ve Giimiissuyu Askeri Hastanesi'ydi (1846).
1877-78 Osmanli-Rus Savasi sirasinda Plevne ve Erzurum gibi bolgelerde gecici
hastaneler kuruldu. Savastan sonra ordunun hizla geri c¢ekilmesi nedeniyle Istanbul'a
yigilan asker ve go¢menlerin ihtiyaclarini karsilamak {izere de hastaneler yaptirildi.
19.yy'da kurulan sivil hastanelerin basinda, sarayda yasayanlara saglik hizmeti sunmak
icin Topkap1 Sarayi'nda yaptirilan Mabeyn Hastanesi (1834) gelir. Bunu Edirnekapi'da
Mihrimah Sultan Medresesi'nde kurulan Gariplere ve Bekarlara Mahsus Hastane
(1837), Yenibahg¢e'deki Bezmialem Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi (1845),
hastane olarak yaptirilip sonradan dogumevi haline getirilen Zeynep Kamil Hastanesi
(1862), Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye (Sivil Tibbiye) Hastanesi (1893), Dariilaceze
Hastanesi (1895), ilk ¢ocuk hastanesi olan Hamidiye Etfal Hastane-i Alisi (1899) izledi

(5)."
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Yirminci Yiizyl

Yirminci ylizyll modern hastaneciligin yaygimlastigi ve gelistigi bir donemdir. Bu
donem 19. ylizyilda kogus seklinde olan hasta yataklari 6zel ya da yar1 6zel odalar,
mekanlar seklinde diizenlenmeye baslamis, hastaneler ¢evredeki halka hizmet etmenin
yani sira saglik personelinin uygulamali egitiminin yapildigi, hizmet i¢i egitim ve
siirekli egitim faaliyetlerinin yiiritiildiigii, tibbi arastirmalarin gergeklestirildigi

mekanlar haline gelmeye baslamistir (8).

"20.yy ilk ceyreginde de Cerrahpasa Hastanesi (1910), Haydarpasa intaniye Hastanesi
(1924) ve ilk verem hastanesi olan Heybeliada Sanatoryumu (1924) kuruldu. Bunlarin
yani sira Istanbul’daki azinliklarn kurdugu Alman Hastanesi, Fransiz Pasteur ve La
Paix hastaneleri gibi 6zel hastanelerde vardi. Tiirkiye'deki hastanelerin ¢ogu devlete ve
belediyelere baglidir. Bunlarin arasinda Saglik Bakanligi'na bagli devlet hastaneleri ve
dogumevleri, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'na bagl Sosyal Sigortalar Kurumu
hastaneleri. Milli Savunma Bakanligi'na bagli askeri hastaneler, ayrica Siimerbank,
PTT, TCDD gibi kuruluglara bagli hastaneler ile tip fakiiltelerinin hastaneleri
soylenebilir. Ozellikle niifusun siirekli artis gdsterdigi biiyiik kentlerde yogunlasan 6zel

hastaneler de Saglik Bakanligi tarafindan denetlenir (5)."

1920-1938 Déonemi Tiirk Saglik Sistemi

"Bu donemde, saglik programlarinin planlanmasi, diizenlenmesi ve uygulanmasini
hedef alan birgok yasal diizenleme gergeklestirilmistir. Bu diizenlemelerin hedefleri,
savas sonrasi sorunlarin ¢oziilmesi, saglik personelinin nicelik ve nitelik bakimindan
desteklenmesi, merkezden baslayarak kdylere kadar ulasan organizasyonlarin
olusturulmasi ve koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi seklinde siralanabilir.
Koruyucu halk saglig1 programlarin 6zellikle tiiberkiiloz, sitma ve clizzam gibi bulasici

hastaliklarin kontroliine yonelikti (11)."

Bu donemde c¢ikan yasalar bazi degisikliklere ugramakla birlikte, bugiinde hala

yiirtirliiktedir;
1) 1920 tarih ve 38 sayil1 Tababet-i Adliye Kanunu,

i1) 1927 tarih ve 992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlar1 Kanunu,
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iii) 1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarm Tarz-1 icrasina Dair Kanun
Iv) 1930 tarih 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu,

v) 1936 tarih ve 3017 sayili Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin

Kanunu

vi) 1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger

Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanunu

cesitli degisikliklere ugramakla birlikte giinimiiz mevzuati i¢inde yerlerini hala

korumaktadir (11).

1939-1960 Donemi Tiirk Saghk Sistemi

"Bu donemde merkezi yap1 kuvvetlendirici ve sosyal igerikli politikalar gelistirilmeye
yonelik yasal diizenlemeler ve uygulamalar yapilmustir. ikinci Diinya Savasi’ndan sonra
ortaya cikan sitma, sucicegi, sifilis ve ciizzam ile miicadele etmek i¢in “Olagandisi
Sitma Savas Kanunu Yasas1” ¢ikarilmis ve hastaliga yonelik dikey orgiitsel yapilar
gelistirilmistir. 11 Ozel Idareleri ve vyerel yetkililer tarafindan saglanan hastane
hizmetleri Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Sigortalar Kurumu’nun da temellerini
atan Is Giivenligi Yasasi ¢ikarilmis ve hizmet ile istihdam alanindaki SB tekeli ortadan

kaldirilmigtir. Bunlarin yani sira, saglik ocaklarinin sayis1 da hizla artmistir."”

Bu donemde yapilan yasalardan birgogu hala yiirtirliikktedir ve saglik orgilitlenmemizin

temelini hala bu yasalar olusturmaktadir; Ornegin;

1) Optisyenlik ve Optisyenler Yasas1 (Y1l 1940, Say1 3958)
i1) Tiirk Tabipler Birligi Yasas1 (Y1l 1953, Say1 6023) 73
iii) Eczacilar ve Eczaneler Yasasi (Y1l 1953, Say1 6197)
iv) Hemsirelik Yasas1 (Y1l 1954, Say1 6283)

v) Tiirk Eczacilar Birligi Yasasi (Y1l 1956, Say1 6643) bu yasalardan bazilaridir.
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1961-1980 Donemi Tiirk Saghk Sistemi

"1961 yilinda, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (224 sayili)
kabul edilmistir. 1980 yilina kadar uygulanan saglik politikalar1 bu yasa ¢ercevesinde
sekillenmistir. Bu kanun, Tiirkiye’de ulusal saglik hizmetlerinin kurulmasina zemin
hazirlamistir. Dikey oOrgiitlenmeler azaltilarak farkli nitelikte saglik hizmetleri veren
yapilar saglik ocaklari biinyesinde entegre hale getirilmistir. Sosyallestirme pilot
uygulamalarda baslamis ve bu kapsamda doktorlarin serbest olarak ¢alismasi
engellenmistir. Bu donemde 1960 sonrasi planli doneme gecilmis ve bes yillik kalkinma
planlar1 bu tarihten itibaren saglik politikalarinin belirlenmesinde en 6nemli unsur
haline gelmistir. 1963 yilinda, ilk kez, bes yillik kalkinma planinda sagliga yer

verilmistir." Saglik sektdriine yonelik ilk bes yillik kalkinma planinin hedefleri sunlardi:
1) Koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmesi,

i1) SB araciligryla halk sagligi hizmetleri sunulmasi

1i1) Saglik personelinin iilke genelinde esit sekilde dagitilmasi,

1v) Toplum saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi,

v) Ulusal ilag sanayinin tesvik edilmesi,

vi) Ozel hastanelerin kurulmasinin desteklenmesi,

vii) Genel Saglik Sigortasi’nin (GSS) kurulmast,

viii) Devlet hastanelerinde doner sermaye sisteminin kurulmasi. Daha sonra, genel
saglik sigortasi diisiincesini destekleyen GSS Yasasi taslak olarak hazirlanmistir; bu
yasa ancak 1971°’de TBMM’ye sunulabilmis, lakin kabul edilmemistir. 1974 yilinda

yasa tekrar Meclis’e sunulmus; ancak hi¢bir zaman goriisiilmemistir.

1981-Giiniimiize Donemi Tiirk Saghk Sistemi

1982 Anayasasi, saglik hizmet ve yonetiminde 1961 Anayasasi’na goére paralel
diizenlemeler icermektedir. 60. maddesi herkesin Sosyal giivenlik hakkina sahip
oldugunu ve devletin bu sorumlulugu istlendigini igerir. Genel Saglik Sigortasi’nin

(GSS) kurulabilir ifadesi 1982 Anayasanin 56. maddesinde yer almigtir. Bu donem,
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1961°de baslayan sosyallestirme politikalarinin genisletilmesi ¢abalarina sahit olmustur.
Saglikta finans yonetiminin Oneminin artmasiyla birlikte Genel Saglik Sigortasi'nin
(GSS) 1987°de tekrar giindeme gelmis fakat bu husustaki diizenlemeler
gerceklestirilememistir. Aynmi yil saglik hizmetleri temel kanunu ¢ikarilmistir. 1992
yilinda diizenlenen Birinci Ulusal Saglik Kongresi’nde, Genel Saglik Sigortasi (GSS)
uygulamasinin baglatilmasi konusu yeniden ele alinmig; ama herhangi bir ilerleme
kaydedilememistir. Ancak, aymi yil, Yesil Kart programinin baslatilmasi ile beraber,
sigortasiz nifusun saglik harcamalarimin karsilanmasiin artirilmast konusunda cok
mithim bir gelisme meydana gelmistir. 2003 yilinda, saglik sisteminin durumu 6nceki
donemlerde meydana gelen gelismeleri yansitmaktaydi. S6z konusu saglik sistemi,
topluma sinirlt ticretsiz saglik hizmetleri sunan ulusal bir saglik hizmeti ve kayith
sektordeki niifusun farkli kesimlerini kapsayan bir sosyal sigorta sistemi ile yoksul ve

zayiflara yonelik bir sosyal destek programinin birlesiminden olusmaktaydi (11).

2.1.2. Yirmi Birinci Yiizyilda Diinyada Hastane Isletmelerinde Egilimler

"Son yirmi yilda saglik sistemlerinde Onemli degisiklikler yasanmistir. Saglik
sistemlerinde degisimler saglik hizmetlerini arz ve talep modellerini degistirmis ve
hastanelerin rolleri bundan etkilenmistir. Gilinlimiizde hastaneler yatakli saglik
hizmetlerinin verildigi kurumlar olmaktan ¢ikarak, ileri seviyede 6zellik arz eden teshis
ve tedavi hizmetlerinin verildigi kurumlar haline gelmistir. Modern hastanelerin asil
rolii artik yatan hasta bakimi olmaktan ¢ikmistir ve hastaneler giin gectikce kisa siireli
yatis gerektiren uzmanlasmis teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi merkezler haline
gelmistir. Diinyanin her yerinde hastane reform c¢aligmalari; yonetim otonomilerini
artirmayl, kamu orgiitlerini isletmeye doniistirmeyi, kamu sektoriindeki oOrgiitlerin
miilkiyetle birlikte 6zel sektore devrini igermektedir. Bu sebeple diinya genelinde
hastane reformlar1 saglik sektoriinde liberallesmeyi Ongéren diizenlemeler olarak
nitelendirilmektedir. Hastane oOrgiitlerinde performansi artirmak i¢in bazi reform
stratejileri  kullanilmaktadir. Bu stratejiler optimum klinik performansi saglayici
Ozendiricileri, 6deme yontemlerinin degistirilmesini ve Orgiitsel ¢evrede yapilan

degisiklikler igermektedir (12)."

Saglik sorunlarmin niteligi, kisilerin saglik sistemlerinden talepleri tiim diinyada oldugu

gibi ililkemizde de degisim gostermektedir. Tedavi hizmetlerinin kapsami, teknolojisi ve
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maliyeti artmakta; ilkeler, kisilerin sagliklarin1  koruyup gelistirerek tedavi
hizmetlerinin maliyetlerini diisirme ve kaynaklarim1 daha etkili ve verimli
kullanabilmek i¢in sistem arayislarina girmektedir. Cesitli yollarla saglik harcamalari
olmas1 gerekenin lizerinde gerceklesmekte ve bir bakima da kaynak israfina neden
olmaktadir. Bu sebeple iilkeler, saglik harcamalarinin artisini kontrol altina almaya
calismakta ve bu yonde politikalar gelistirmektedirler. S6z konusu politikalar, “reform”
olarak nitelendirilmekte ve saglik piyasasinin hem arz hem de talep ayagina
odaklanmaktadir. Daha iyi saglik diizeyi, artan beklentiler, demografik degisimler,
teknolojik gelismeler ve finansal baskilar gibi cesitli faktorlerin kaynaklik ettigi saglik

reformlar1, hemen hemen tiim iilkelerde ya tartisilmakta ya da gergeklestirilmektedir.

"Tiirkiye saglik reformlar1 da bu global saglik reformu egiliminden izole kalmamustir.
Tiirkiye’de saglik reformlar1 50 yili askin bir siiredir, 6zellikle de son 20 yilda,
giindemde olan bir durum arz etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iiyesi olan
Tiirkiye, 1978’de temeli atilan “Herkese Saghik Hedefleri ve Stratejileri”’nin
giincellenmesi ve 21. yy. hedeflerinin belirlenmesinde aktif rol almistir. Ayrica,
1998°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bolge Komitesi tarafindan kabul edilen
“21. yiizyillda 21 Hedef”1 benimsemistir. Tiirkiye bu hedefler dogrultusunda, Avrupa
Birligi Saglik Mevzuatina uyum saglamay1 amaclayan stratejik planlamasini 2001°de
gerceklestirmis, 2003 yilinda da “Saglikta Doniisiim Programi™ni (SDP) uygulamaya
baglamistir (13)."

"Birinci basamak saglik hizmetleri hastalarin sisteme ilk giris noktast olmasi
bakimindan 6nemli olmakla beraber, giiniimiiz hastaneleri hizmet ettikleri toplumlara
temel ve gelismis saglik hizmetlerini sunduklar1 ve ayn1 zamanda hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde saglik harcamalarinin en biiylik kismini olusturduklart i¢in
bliylik oneme sahiptirler. Bu sebeple verimlilik, esitlik ve kalite gibi hedefleri
yakalamayr amagclayan saglik sektorii reform caligmalarinin 6nemli bir ayagim
olusturmaktadir. Gegtigimiz yiizyilin son yirmi yili incelendiginde; basta Avrupa
iilkeleri olmak tizere diinyanin bircok yerinde siirdiiriilebilir bir saglik sistemi insa
etmek icin baglatilan reform caligmalarinda hastane reform calismalarinin mithim bir
yer tuttugu ve bu ger¢evede mevcut hastane Orgiitlerine yeniden sekil verilmeye

calisildig1 gozlenmektedir."
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Hastane sektoriinde yasanan gelismeler son yirmi yil iginde Avrupa iilkeleri eksenli
reform ¢aligmalartyla smirli  degildir. Ozellikle genel toplumsal —gelismeler
(kiiresellesme ve ekonomik yapidaki degisimler; bilgi teknolojilerindeki gelismeler;
demografik degisimler; devletin sagliktaki roliiniin degismesi; sosyal ve ahlaki
degerlerde yasanan degisimler) ile iilkelerin saglik sistemlerindeki sosyal doniisiimlerin
(kamu saglik biitgelerinin siirlandirilmast; saghik sektoriinde daha giicli pazar
ekonomisi; tibbi hizmetlerde rasyonalite ve sinirlandirma; alternatif tiptaki gelismeler)

hastane sektoriindeki yasana gelismelere yon verdigi kabul edilmektedir (12).

2.1.3. Tiirkiye de Saghkta Doniisitm Programi ve Hastanelerin Durumu

Tiirkiye 1980'1i yillarin ikinci yarisindan itibaren diinyada goriilen en yogun saglik
reformu c¢alismalarindan birisini baglatmis ve 1980'li yillarin sonu gibi kisa bir siirede
bu reformlar1 hayata gegirebilmistir. Bu programin ¢ok kapsayici olmasi nedeniyle
programa “Saglikta Donilisim Programi” (SDP) ismi verilmistir. Beklendigi gibi
yenilikleri destekleyenler yaninda bunu elestirenler de ortaya c¢ikmistir ve SDP’nin
sonuglari halen tartisilmaktadir. Bu program iilkemizde oldugu gibi diinyada da biiytik

yank1 bulmustur.

Saglhk Kavrami

"Diinya Saglik Orgiitii'niin anayasasinda saglik, yalnizca hastalik ve sakatligin olmayist
degil, bedenen, ruhen ve toplumsal yonden tam iyilik durumu olarak tanimlanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimindan da anlasilacag iizere ruhsal ve zihinsel iyiligi de
kapsamaktadir. Bu baglamda sagliktan bahsedebilmek i¢in yalnizca fiziki bir sorunun

olmamasi1 yeterli degildir, saglikli bedeni saglikli zihin ve ruh hali tamamlamalidir
(14)."

Saghkta Déniisiim Program ve Politikalari: Amag ve Ilkeler

Bir iilkedeki "saglik" tanimlanmak istendiginde, bu tanimlamaya esas olusturan; "saglik
politikast”, "saglik hizmetlerinin diizeyi" ve "toplumun saglk diizeyi" olarak

adlandirilan ti¢ bilesen tizerinde durulur.
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Bu bilesenlerden birincisine kaynaklik eden, politika kavrami igin ¢esitli tanimlar
verilebilmektedir. Bunlardan birisinde, politika; “toplum yasamin her alanim
benimsenen felsefe dogrultusunda diizenlemek ve yapilandirmak™ olarak tanimlanir.
Saglik sektoriinii yapilandirmada kullanilan {i¢ temel arag ise; insan giicii, orgiitlenme
ve finansmandir. Saglik hizmetlerinin diizeyi ile; “sagliga ayrilan para, saglikli insan
giicii ve saglik hizmetlerinin fizik altyapis1 gibi genellikle toplumun ya da yonetimin
saglik hizmetlerine ayirmis oldugu kaynaklarin miktar1 ve niteligi anlatilmak istenir.
Dogusta yasam beklentisi, bebek 6liim hizi, bes yas alt1 6liin hizi, anne 6liim hiz1 gibi
Olceklerle oOlgiilen saglik diizeyinde ise; uygulanan politikalar ve ayrilan kaynaklar

sonucunda toplumun ulagsmis oldugu yasam kalitesi ve sagliklilik diizeyi kastedilir”
(15).

2003 yilinda baglatilan "Saglikta Doniistim Programi" saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi
ve sunulmasinda onemli degisiklikler dnermektedir. Programin saglikla ilgili bugiine
kadar olusan iilke birikimini dikkate alarak hazirlandigin1 Saglik Bakanligi'nin "Ozlenen
degisimi gerceklestirmek i¢in, mevcut yapiy1 tahrip etmeden planlanan hedefe dogru
dontistiirmek gerekir. Bu yiizden kamunun reform adi altinda iimitsizlige doniismiis
olan arzularin1 yeniden alevlendirmek ve genis katilimla tiim taraflarin
sahiplenebilecegi ve aktif rol alacagi bir eylem dizisini kararlilikla baglatiyor ve bunu
'Doniisiim Programi' olarak adlandiriyoruz." ifadesi gostermektedir. Doniisiim programa,
ilkenin saglik konusundaki birikimi ve tecriibeleri baz alinarak hazirlanmig, hedefler

konulmus ve bu dogrultuda adimlar atilmistir.

Programim amaci toplumun gereksinim duydugu, tim bireylerin ihtiyaci olan saglik
hizmetini esit ve adilane bir sekilde elde ettigi modern, nitelikli bir saglik sistemi
olusturmaktir. Bir kez bu temeller {lizerine insa edilen saglik sisteminin yiiksek
maliyetlere karsin etkin bir finansal sistemle siirdiiriilebilirliginin saglanmasi

gerekmektedir.
Saglikta Donlistim Programinin amagclari asagida kisaca su sekilde siralanmaistir:

a) Saglikta yonetimin tekrar diizenlenmesi, idari birimlerin islevlerinin belirlenerek

Saglik Bakanligi'nin denetim ve planlama faaliyetlerini merkezine almast,

b) Ulke ¢apinda hastalarin saglik hizmetine rahat ulagmasi, iyi hizmet gérmesi ve

maliyet etkinligi benimseyen bir sistem kurmasi,
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c¢) Saglik hizmeti veren kurumlarin yonetsel ve finansal bagimsizliginin olmast,

d) Temel saglik hizmetlerinin yayginlagtirilmasi ve bu baglamda Aile Hekimligi'nin

olusturularak saglik hizmetlerinin etkinliginin kademeli olarak yiikseltilmesi,

e) Internet ve teknolojiden daha ¢ok yararlanilmasi, bilgi ve iletisim teknolojilerinin

saglik alaninda yayginlastirilmasi,

f) Doniisiim hedefleri ¢ercevesinde yeniliklerin hayata gecirilmesine imkan saglayacak,

tiim niifusu i¢ine alan bir genel saglik sigortasinin olusturulmast.”

"2003 yili basinda ilan edilen Saglik Bakanliinin Saglikta Donilisiim Programi adi

altinda ki temel ilkeler olarak goriilen maddeler sunlardir:

- Insan merkezcilik; sistemin planlanmasm da ve hizmetin sunumunda hizmetten

yararlanacak kisiyi, ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almay1 ifade etmektedir.

-Siirdiirtilebilirlik; lilke kosullarina uygun hazirlanan programlarin kaynaklar agisindan

da yeterli olmas1 ve kendi kendini devam ettirebilmesi 6ngoriilmektedir.

-Siirekli kalite gelisimi; saglik sisteminin ulasilan noktay: yeterli gérmeyerek devaml

olarak daha iyiye dogru yonelmesi amaglanmaktadir.

-Katilimeilik; saglik sisteminde ilgili tiim taraflarin goriis ve onerileri alinarak planlama
ve uygulama sathalarinda yapica bir anlayisla ortak zeminlerin olusturulmasi

amaclanmaktadir.

-Uzlagmacilik; saglik sektoriinde bulunan farkli ¢ikar gruplarin ¢atismadan uzlagmaya

yonlendirilerek orta yarar saglanmasi1 hedeflenmektedir.

-Goniilliiliik; sistem igerisinde yer alacak biitiin birimlerin, hizmette arz ve talep eden,
birey veya kurum ayrimi yapmaksizin belirlenen amaglara yonelik davranmalarini

saglama yontemidir.

-Giigler ayriligi; saglik hizmetini planlayan, denetleyen, finanse eden ve hizmet iireten

giiclerin birbirinden ayrilmasi ilkesidir.

-Desantralizasyon; idari ve mali agidan 6zerklestirilen kurumlarin yerinden yonetim

ilkesine gore orglitlenmesi ilkesidir.
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-Hizmette rekabet; saglik hizmeti sunumunun devletin tekelinden ¢ikarip, standartlarin
belirlenmesi yoluyla farkli hizmet sunucularinin bu alanda birbirleriyle rekabet

igerisinde olmalarinin saglanmasidir (14).

Saglhik Reformlar

Diinya Saglik Orgiitii'niin 1996 yilinda Kopenhag'da yayimlanan European Health Care
Reforms-Analysis of Current Situation isimli raporunda Saglik Reformu igin su
aciklamalar yapilmaktadir: “Egitimin rolii, ozellikle de derinlemesine ydnetim
egitiminden ge¢cmis kisilerin sayist ve ayrica uyum saglik enformasyon sisteminin
verlestirilmesi, mevcut saglik sisteminin durumu ile birlikte saglik reformlarinin etkili

ve bagarili olmasinda en biiyiik pay sahibidir.”

"Tirkiye'de saglik hizmetleri, 1982 Anayasasmin 56. maddesi ile devletin sunmakla
yiikiimlii oldugu bir hizmet olmaktan ¢ikarilmis ve devlet "herkesin hayatini, beden ve
ruh saghigr i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarimi tek elden planlayip
hizmet vermesini" diizenlemekle gorevlendirilmistir. Anayasaya gore devlet, bu
gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirecektir. 1980 askeri darbesinden sonra, Tiirkiye'de saglik
hizmetlerinin sunumundaki temel degisim; hizmet sunumunda 6zel sektore oncelikli
olarak yer acilmasmin saglanmasi olmustur. Kiiresel kapitalizmin 1970'li yillarda
baslattig1 saglikta neoliberal doniisiim, Tirkiye'de ilk ipucunu 1982 Anayasasi ile
vermis, onceleri "reform" adiyla anilan bu yaklasim gegtigimiz 20 yil i¢inde devletin
saglik hizmetlerinden c¢ekilmesi anlamima gelecek bir saglikta Ozellestirmenin de
habercisi olmus ve 58. ve 59. hiikkiimetlerle birlikte 2002 yili sonrasinda 6zellestirme

girisimleri daha giiglii bir sekilde hayata ge¢irilmeye baslanmistir."”

"Diinyanin tek kutuplu bir bi¢gim almasindan sonra, kapitalist diinyada saglik artik fiilen
bir hak olmaktan ¢ikarilmig, "Parasi olanin parasi kadar satin alabilecegi" bir meta
bi¢imine doniistiiriilmiistiir. Tiirkiye'de 1980'den sonra yiiriitiilen saglik politikalar1 6nce
224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi'nin uygulanmamasina
odaklanmis ve bununla birlikte sonu¢ olarak kamu saglik hizmetleri ¢okertilmistir.

Cokertilen saglik hizmetleri nedeniyle 224 sayili Yasa suglanarak giindeme getirilen

24



"Saglik Reformlari"nin ne saglikla ne de reformla alakasi vardir. Biiyiikk bir reform
olarak sunulan Genel Saglik Sigortasi'nin (GSS) yiiriirlige konmasi bile tek basina,
Tirkiye'de saglik alaninda yasanan esitsizliklerinin derinlesmesine yol agabilir. Bugiin
Tirkiye'de saglik alani serbest piyasanin egemenligine terk edilmek istenmektedir.
Ancak sagligin temel bir insan hakki olmasi ve saglik hizmetlerinin kendine has
nitelikleri, saglik hizmetlerinin serbest piyasanin egemenligine birakilmasinin
yanlighgmi gozler 6niine sermektedir. Bu yanlishigl anlamak i¢in saglik hizmetlerinin

kendine has kimi niteliklerinin irdelenmesi uygun olacaktir (16)."

1. Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir. Saglik hizmetlerine nerede, ne zaman ve ne

kadar gereksinim duyulacagi kolayca dngoriilemez.

2. Saglik hizmetinin yerine bagka bir hizmet konamaz. Saglik hizmetlerinin 6zel sektore
birakilmasi, ayn1 zamanda kisilerin saglik hizmetini almasin1 para ya da saglikla ilgili
giivenceye sahip olma onkosuluna baglamaktadir. Halbuki saglik hizmetlerinin yerine
baska bir hizmet konamaz; saglik hizmetleri parasal degeri daha az olan bir hizmet alani
ile degistirilemez ve bu 6zellik saglik hizmetlerini diger {iretim ve hizmet sektorlerinden

ayiran Ozelliklerden biridir.
3. Saglik hizmeti ertelenemez.

4. Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten faydalanan degil, hekim saptar.
Saglik hizmetlerini diger iretim ve hizmet alanlarindan ayiran bir diger Onemli

ozelliktir.
5. Saglik hizmetinin ¢iktisi paraya cevrilemez.

"Tirkiye'de saglik sektoriinli agik Pazar ekonomisine uyarlamak yolundaki ilk girisim
1987'de kabul edilen "Temel Saglik Hizmetleri Kanunu"dur. Kanun genel bir saglik
sigortast olusturmanin ilk adimlarin1 tanimlamakta, kamu hastanelerinin kendi isletme
ve personel politikalarmi ortaya koyabilmelerine imkan saglayacak diizenlemeleri
icermekteydi. Kanunun kritik boliimleri Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edildigi
igin, halen yiiriirliikte olmakla beraber bu yasa uygulamaya konulamamistir. 1990'lar
Tiirkiye'de 6zel hizmet sunan saglik kuruluslar1 sayisinda hizla artis ve 6zel saglik
sigortasi i¢in saglik alanmin bir "Pazar" olarak gelismesinin yagandig: yillar olmustur.
1980 sonrasinda hiikiimetler tarafindan onceleri "saglikta reform" adiyla dillendirilen

neoliberal saglik politikalari, gerceklestirilmeye calisilan isi aslinda bir reform degil
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"deform" oldugunun basta Tiirk Tabipleri Birligi olmak iizere ¢esitli demokratik kitle
orgiitleri tarafindan kamuoyuna desifre edilmesinin ardindan, 58.Hiikiimetle birlikte ad
degistirerek, ancak aymi igerikle "Saglikta doniisiim" adiyla yine toplumun karsisina

¢ikarilmig bulunmaktadir (16)."

"Tiirk saghk sistemindeki degisiklikler ¢oziimlendiginde 1980 ve 1990'lardaki saglikta
liberalizasyon ¢aligmalarinin sonug verdigi sdylenebilir. Bu liberalizasyonun ana hatlari
0zel saglik kurumlarinin destek ve tesviki, hastalarin 6zel saglik kurumlarina
yonlendirilmesi kamu saglik calisanlarina 6demelerin performans bazli yapilmasi,
saglik piyasasina rekabet¢ci Ozelliklerin  kazandirilmasi, saglik kurumlarinda
merkeziyet¢i yonetimler yerine, merkezden denetim yerinde yonetim ilkesinin oldugu
goriilmektedir. Saglik hizmetlerin finansmaninda ise kamusal mal ve hizmet gibi
vergilerle degil miimkiin oldugu Ol¢iide sigorta primleri ve katki paylari {izerinden
saglanarak, saglik hizmetinin arz1 ile finansmanmin degisik siirecler olarak orgiitleme

cabalar1 goze ¢arpmaktadir (14)."

Tiirkiye'nin 2003'te duyurdugu Saglikta DOniisiim Programinin ¢ikis noktasi Diinya
Bankasi'nin Tiirk uzmanlarla beraber hazirladigi "Tiirkiye: Daha Iyi Erisim ve Etkinlik

I¢in Saglik Reformu" baslikli rapora uzanmaktadir.

"2003'te gergeklestirilen reform ile birlikte saglik hizmeti sunan kurumlarin ozel
kurumlar da dahil olmak iizere Sosyal Giivenlik Kurumu ¢atisindan hizmet almalar
saglanmigtir. Ik basamak saghik hizmeti uygulamasi igin Aile Hekimi uygulamasi
getirilmis boylece toplumun tiimii yerine sadece talep edenlere birinci basamak saglik
hizmeti sunulmaya baglanmistir. Kamu saglik kurumlari arasinda bir birlik ve beraberlik
olusturulmus bu kurumlar kismen bagimsiz bir hale getirilerek piyasa kosullarina uyum
saglamalar1 amaclanmigtir. Performans bazli 6deme ve doner sermaye paylar
uygulamalar1 ile saglik c¢alisanlarinin iicretlerinin belirlenmesinde rekabetci bir
mekanizma olusturulmustur. Reformlart ile Tiirk saglik sisteminin hem idari hem mali
hem de hizmet acilarindan diizenlenmesi arzulanmis, bu baglamda hem finansman hem
hizmet durumu hem de orgiitsel yapiyr hedef alan degisiklikler glindeme getirilmistir.
SDP siirecinde Bakanlik verilerine bakildiginda 9 yilda saglik kurumlarindaki taseron
sayis1t 11.000'den 120.000 kisiye artirtlmigtir. Tiirk saglik sisteminin son reform projesi
olan SDP dort kollu bir yap1 arz etmektedir. Bunlardan ilki sosyal giivenligin dizaynidir.
Bu dizayn SSK, Bag Kur ve Emekli Sandigi'nin birlestirilerek sosyal giivenlikle ilgili
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tek bir kuruma (SGK) doniistiirilmesidir. SGK'nin olusturulmasinin ardindan 5510
sayil1 "Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu" (SSGSSK) ile toplumun
tamaminin dahil edildigi Genel Saglik Sigortasi (GSS) uygulamaya konmustur. Saglk
ocaklarinin aile hekimligine ¢evrilmesi reformun ikinci kolunu olusturmaktadir. Reform
projesinin diglinci kolu, ikinci ve tUglincii basamak saglik hizmeti veren saglik
kurumlarmin saglik isletmesi olarak modalize edilmesidir. Saglik Bakanligi'nin

diizenleyici ve denetleyici bir rol kazandirilmasi yoniindeki yenilikler ise reformun son

koludur (14)."

Tiirkiye'nin saghik sistemi kamusal, 6zel ve goniillii 6rgiitlerden olusmaktadir. Saglik
Bakanligi birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerini yerine getirmekte ve koruyucu
saglik hizmetlerini sunmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri saglik ocagi, saglik
evleri ve ana cocuk sagligt ve aile planlamasi merkezleri yaninda verem savas
dispanserleri ve sitma merkezleri tarafindan sunulan hizmetler yerine getirilmektedir.
Ikinci ve {iiincii basamak saglik hizmetleri ise Saghk Bakanligi yaninda diger kamu

kuruluslari, dernek, vakif ve 6zel kisiler tarafindan gerceklestirilmektedir (17).

Bu kapsamda en 6nemli kamu hizmet sunucusu Saglik Bakanligina bagli hastaneler ve
tiniversite hastaneleridir. Ancak SSK hastanelerinin, baz1 kamu kuruluslar1 ve belediye
hastanelerinin sunduklar1 saglik hizmetinin Saglik Bakanligi'na (SB) devredilmesi ile
birlikte Saglik Bakanligi hastaneleri en biiyiik saglik hizmet sunucu birimler haline
gelmislerdir. Universite hastaneleri gerceklestirilen son degisiklikler sonrasinda, Saglik

Bakanligi'ndan sonra en dnemli hizmet sunucusu konumundadir (18).

Kamu Hastaneleri

Ulkemizdeki Saglik Bakanlifi'na veya belediyelere bagli hastaneler bu gruba
girmektedir. Kamu biitcesinden ayrilan paralarla yapilan ve isletilen bu kurumlarin
sahibi devlet veya yerel yonetimlerdir. Kamu adina hizmet verirler ve amaglar kar

etmek degil topluma kaliteli hizmet sunmaktir (8).

Saghik Bakanhigi'mn Saglik Istatistik Yilligr 2015 verilerine bakildiginda Saglik
Bakanligi'nin 865 hastanesi ve 122.331 hastane yatagi vardir. Bu yataklarin 55.786’s1
(% 50,8) nitelikli yataktir ve nitelikli yataklarin 12.542’si yogun bakim yatagidir (%
39,8). Saglik Bakanlig1 hastanelerine 2015 yili iginde miiracaat sayis1 306.825.524 tiir.
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Bu say1 i¢inde yatan hasta sayis1 7.404.570, toplam ameliyat sayis1 2.364.595, yatak
doluluk oran1 % 71,7 ve yatak devir hiz1 % 60,5'dir.

Universite'nin 70 hastanesi ve 38.361 hastane yatag vardir. Bu yataklarmn 18.975's1 (%
57,5) nitelikli yataktir ve nitelikli yataklarin 5.372'si yogun bakim yatagidir( % 17,9).
Universite hastanelerine 2015 yil1 i¢inde miiracaat sayis1 34.539.363'tiir. Bu say1 iginde
yatan hasta sayis1 1.891.094, toplam ameliyat sayis1 801.424, yatak doluluk orani %
75,5 ve yatak devir hiz1 % 49,3'tiir.

Ozel hastanelerin 562 hastanesi, ve 43.645 hastane yatag1 vardir. Bu yataklarin 31.518's1
(% 89,2) nitelikli yataktir ve nitelikli yataklarin 13.611'i yogun bakim yatagidir (%
29,7). Ozel hastanelere 2015 yilinda miiracaat sayis1 77.217.044'tir. Bu say1 iginde
yatan hasta sayis1 4.237.453, toplam ameliyat sayis1 1.604.126, yatak doluluk orani %
59,6 ve yatak devir hiz1 % 86,6'd1r.

Diger hastanelerin sayisini 36 ve hastane yatak sayis1 5.311'dir (34).

Ozel Hastaneler

"Ozel saglik sektdrii Cumhuriyetten dnce var olmus ve 1933 yilinda gikartilan Hususi
Hastaneler Kanunu ile de daha genis bir ¢erceve kazanmistir. 1930’Iu yillarda saglikta
0zel sektor; muayene hekimi, laboratuvar ve rontgen tiniteleri azinliklar ve yabanci iilke
kokenlilerin olusturdugu 6zel hastaneler olarak anlasilmaktaydi. 1960-70’lerde 6zel
sektor ise agilikli olarak Devlet, SSK ve Tip Fakiiltelerini tamamlayan
muayenehaneler, kismen de olsa gelisen laboratuvar ve rontgen {initeleridir. Ozellikle
1980’11 yillarda poliklinik ve dispanser tarzinda 6zel sektor kuruluslar il merkezlerinde
ve ilgelerde hizla kurulmustur. 1985-1990’11 yillarda ise 6zel hastaneler siirekli bir
sekilde artmstir. Biiyiik sehirlerde dzellikle merkezi yerlerde (Istanbul’da ilgelerde bile)
3-4 hastane ag¢ilmis bulunmaktadir. 1987 yilinda yiiriirliige giren 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’nun 5 inci maddesi “Milli Savunma Bakanlig1” hari¢ kamu
kurum ve kuruluslarina ait tiim saglik kuruluslarinin kamu tiizel kisiligine haiz saglik
isletmelerine doniistiiriilmesine olanak tanimistir. Bununla hastanelerin verimlilik ve
etkililik esaslarma dayali isletmecilik anlayis1 ile hizmet veren kendi gelirleri ile
giderlerini karsilayabilen ve kendi personelini gereksinimleri dogrultusunda planlayan

ve niteliklerine gore istihdam edebilen, idari ve mali yonden 6zerk, piyasa kosullarinda
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rekabet edebilen kurumlar haline getirilmesi amaglanmigtir. 2000°1i yillarda genel
hastane yaninda g6z, mikro cerrahi, KBB, ortopedi, fizik tedavi vb. gibi brans

hastaneleri ve merkezleri olusturulmustur (35)."

Ozel hastaneler, faaliyet alanlarina, hizmet birimlerine, yatak kapasitelerine, teknolojik
donanimlarina ve hizmet verilen uzmanlik dallarinin nitelik ve sayisina gore, genel

hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olarak kendi igerisinde dallara ayrilmistir.

Genel Hastaneler

“Saglik Bakanlhigmin 27.3.2002 tarih, 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel
Hastaneler Yonetmeligi ile Ongoriillen asgarl bina, tesis, hizmet ve personel
standartlarin1 haiz; birden fazla uzmanlik dalinda siirekli ve diizenli olarak, ayakta ve
yatarak muayene, tibbi teshis ve tedavi, yogun bakim ve acil saglik hizmetleri veren,
ruhsatinda yazili olup hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi
klinikler ile acil ve yogun bakim iiniteleri, radyoloji, biyokimya ve mikrobiyoloji

laboratuvarlari bulunan ve tam giin faaliyet gosteren 6zel hastanelerdir.”

A Grubu Hastane

"Ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi en az elli olan, en az bes farkli dahili ve bes farkli
cerrahi uzmanlik dali da tam giin kadrolu uzman hekim c¢alismak suretiyle saglik
hizmeti veren ve asgari standartlara ilave olarak, hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik
dallar1 i¢in gerekli ve gilinilin gelismis tip teknolojisine uygun olan diger biitiin teshis ve
tedavi birimlerini ve ayrica asgari radyoloji, biyokimya, mikrobiyoloji, hematoloji ve

patoloji laboratuvarlarini biinyesinde bulunduran hastaneler genel hastanelerdir (35)."

B Grubu Hastane

"Ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi otuz il elli arasinda olan, en az dort farkli dahili ve
dort farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman hekim calistirmak suretiyle
saglik hizmeti veren; birinci fikrada belirlenen asgari standartlara ilave olarak giiniin

gelismis tip teknolojisine uygun olan bir veya birden fazla teshis ve tedavi birimini ve
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radyoloji, biyokimya, patoloji ve mikrobiyoloji laboratuvarlarini biinyesinde bulunduran

genel hastaneler icerisinde oldugunu sdyleyebiliriz."

C Grubu Hastane

"Ruhsatlandirilmig yatak kapasitesi on ila otuz arasinda olan en az ii¢ farkli dahili ve ti¢
farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman hekim galistirmak suretiyle
ayakta ve yatarak, acil ve yogun bakim initeleri ile radyoloji, biyokimya ve
mikrobiyoloji laboratuvarlart destegiyle muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren genel

hastaneler igerisinde gosterilebilir (35)."

Ozel Dal Hastaneleri

"Ozel dal hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga
tutulanlara veya bir organ ve organ grubu hastalarina yonelik hizmet vermek {izere,
hastanenin ana faaliyetleri ile ilgili uzmanlik dallarindan her birinde tam giin kadrolu en
az li¢ uzman hekim ile bu uzmanlik dalinin gerektirdigi diger uzmanlik dallari i¢in en az
bir kadrolu uzman hekim calistirilan, gelismis teknolojik donanim ve personel destegi
ile siirekli ve diizenli olarak, ayakta ve yatarak muayene, tibbi teshis ve tedavi, yogun
bakim ve acil saglik hizmetleri veren, ruhsatinda yazili uzmanlik dallarinin gerektirdigi
klinikler, tiniteler ve laboratuvarlar ile acil iinitesi ve radyoloji laboratuvar: bulunan ve

tam giin faaliyet gosteren en az on yatak kapasitesi olan 6zel hastanelerdir (35)."

Universite Hastaneleri

“Tiirk Saghk Sisteminde Universite Hastaneleri, {iciincii basamak olan saghk
kuruluglar1 olarak tanimlanmislardir. Saghik Bakanligina bagli egitim hastaneleri ile

birlikte {ilkemizin en ileri diizeyde saglik hizmeti sunan saglik kuruluglaridir (18).”

"Universite hastaneleri tiim diger hastane tiirlerinden; yani kar amacgh &zel
hastanelerden, kamu hizmeti veren devlet hastanelerinden farkli olmanin yan1 sira kar
amac1 giitmeyen diger hastanelerden de farkli ve 6nemli 6zelliklere sahiptir. Universite

hastanelerinin islevleri arasinda, hastalara {i¢iincii basamak tedavi hizmeti verilmesine
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ek olarak, egitim ve arastirma hizmetlerinin sunulmasi yer almaktadir. Tip, eczacilik,
hemsirelik, fizyoterapistlik, diyetisyenlik, vb. saglik mesleklerinin uygulamali egitimi,
hekimlerin uzmanlik egitimi, saglik alanindaki cesitli bilimsel arastirmalar igin
tiniversite hastanelerine ihtiya¢ vardir. Bu Ozellikler, iiniversite hastanelerinin diger
hastanelerden farkli bir anlayisla yonetilmesini verimlilik ve karliliklarmin diger
hastanelerden farkli yontemlerle degerlendirilmesini gerektirmektedir. lyi bir iiniversite
hastanesinde egitim goren hekim ve saglik personelinin, arastirma yiirliten akademik
personelin, hastanenin karliligina higbir katkis1 yok gibi goriinse hatta yiik getirdigi
diisiiniilse de, bu tiir faaliyetlerin uzun vadede iilke saglik hizmetlerine ve ekonomisine

saglayabilecegi faydalarin ¢ok olacagi agikardir (19)."

"Universite hastanelerinden ii¢ 6nemli misyonu yerine getirmeleri beklenmektedir.
Bunlarin ilki saglik hizmeti sunumudur. Her saglik kurulusu; en iyi saglik hizmeti
sunumu i¢in caba harcamalidir; ancak {niversite hastaneleri bu konuda daha genis
sorumluluklara sahiptir. Universite hastanelerinden yalnizca belirli bir bélge halkina
saglik hizmeti sunmasi1 beklenmez; ayn1 zamanda hizmet sundugu bolge ya da tiim iilke
icin saglik hizmeti ve sektordeki yenilikler konusunda liderlik etmesi de beklenir.
Bununla beraber ilgilendigi her bir saglik problemi ile ilgili olarak en kapsamli
¢ozlimleri sunmasi da beklenmektedir. Bu konularin tistesinden gelebilmek ise, farkli
becerilere sahip ve ¢esitli disiplinlerden gelen saglik hizmet sunucularini kapsayan bir
takim olarak ¢alismay1 gerekli kilar. Universite hastaneleri en iyi saglik hizmeti sunumu
icin gayret gostermeli, temel saglik hizmetleri ve ikinci basamak tedavi hizmetlerinde
miilkemmellik yaninda acil ve liglincli basamak saglik hizmetlerine cevap verebilme

kapasitesine sahip olmalidir."

Universite hastanelerinden beklenen ikinci énemli misyon, miimkiin olan en iyi saglik
hizmet sunucusunu yetistirme kabiliyeti yani egitimdir. Son olarak {iniversite
hastaneleri tiim topluma tibbi arastirma faydasini saglar ve ¢ok genis bir platforma

yayilan saglik sorunlar1 i¢in teshis ve tedavi yOntemlerinde iyilestirmeler iiretmeleri
beklenir (20).
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Universite Hastanelerinin Kurulus Amaclart

“Bilindigi gibi bir {iniversitenin kurulus amaci egitim ve arastirmadir. Universitelerin
kurulusu bu iki amaci gergeklestirmek tlizere planlanmiglardir. Hatta denebilir ki
yiiksekogretim konusunun {iniversitelerin kurulus planlamasinda asil hedef olduklar
bile sdylenebilir. Universiteler bilimsel bilgiyi gelistiren ve bunlar1 6grencilere aktaran
kurumlardir. Bilginin yenilenmesi, islerlik kazanmasi, kullanilir hale gelmesi ile simdiki
ve gelecek kusaklara aktarilmasi en basta tniversiteler araciligiyla gerceklesir. Bir
tiniversite birimi olarak fakiiltelerin kuruluslari sirasinda egitim ve arastirma calismalari
hedeflenir. T1p fakiilteleri i¢in de ayn1 sey sdylenebilir. Bir tip fakiiltesinin kurulusunda
ama¢ olan egitim ve beraberindeki aragtirma c¢aligmalaridir. Genel olarak tiim
fakiiltelerin etkinlik siireci egitim ve arastirma olgusu seklinde gelisir. Kuskusuz bu
stire¢ de tip fakiilteleri igin gecerlidir. Ancak, tip fakiiltelerinin toplumla iligskisinde daha
sonra farkli bir boyut ortaya ¢ikar. Tip fakiilteleri halka dogrudan hizmet veren saglik

kurumlarindan biri olma 6zelligini kazanirlar (21).”

2.2. Hastanelerde Verimlilik Tlkesi ve Konsolidasyon

“Verimlilik kavrami ilk kez 1776'da Quesnay tarafindan yazilan bir makalede
kullanilmis, 1883'te Littre verimliligi yani iiretme yetenegi veya iiretme giicii (faculty to
produce) olarak tanimlamistir. 20. Yiizyilin baslarindan ise bugiinkii kullanim anlami
ciktt ile bu c¢iktiyr iiretmek i¢in kullanilan girdi arasindaki orana verimlilik adi
verilmistir. Genel olarak yazinda verimlilik, "kullanilan kaynaklar ile elde edilen ¢ikti

miktar1 arasindaki iligki" olarak tanimlanmaktadir (22).”

"Verimlilik, kaynaklar1 en uygun sekilde kullanarak en az maliyetle yeterli ve dogru
hizmet tiretmektir. Arz talep dengesizliginin kisa vadede ortadan kaldirilmasi ancak
verimlilikle olasidir. Uzun vadeli ¢6ziimler i¢in arzi artiracak insan giicii ve kurumsal
yatirimlarin tesvik edilmesi ile talep artisinin belirli diizeyde tutulabilmesi igin
politikalar gelistirmesi sonug verse de, bu sonuglar verimlilikten bagimsiz olarak elde

edilemeyecektir."

Saglik hizmetlerinde verimlilikten bahsedecek olursak Ol¢iit karlilik degil elde edilen
toplumsal fayda olmalidir. Bununla beraber, verimlilik her sektorde oldugu gibi

hastaneler i¢inde en onemli rekabet stratejilerinden biridir. Gergekte, verimlilik saglik
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sisteminin performansinin artirilmasimin 6n sartlarindan biridir. Basarili bir saglik
sistemi, hizmet verenlerde motivasyonu yiiksek tutmanin yollarini i¢inde barindirmal,
verimli ve kaliteli bir saglik hizmeti ortamin1 saglayacak araglar1 kullanma yetenegine
sahip olmalidir. Bu nedenle saglik sektoriinde verimliligin artirilmasi igin saglik
hizmetinin kaynak kullanimini en {ist seviyeye cikartilmasi, israfin 6nlenmesi ve insan
kaynaklart politikalarinin etkili bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Hastanelerde
verimliligi iyilestirmek i¢in aymi kaynaklarla, daha fazlasin1 yapmak; ayni ¢iktiyr daha
az kaynakla elde etmek ve ciktiy1 kaynak artisindan daha yiliksek diizeyde artirmak
gerekmektedir (23).

Tiirkiye, son yillarda olduk¢a hizli bir demografik ve ekonomik gelisim ve degisim
stireci yasamaktadir. Bu siireci hizlandiran en 6nemli faktor kit kaynaklarin etkin ve
verimli nasil kullanilacagidir. Saglik sektoriinde yiiksek maliyetler, sagliga ayrilan
kaynaklarin verimli kullanilmasi ydniinde mecbur birakmaktadir. Ulkelerin saglik
harcamalarinin artmasi, kit olan kaynaklarinin akilct ve rasyonel kullanimini zorunlu
kilmaktadir. Tiim diinyada saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIH)
igindeki orami artmaktadir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkeleri
igerisinde 2013 yili itibartyla saglik harcamalarmin Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYIH)
icindeki paymin en yiiksek oldugu iilke % 16,4 ile Amerika Birlesik Devletleri’dir.
Tirkiye’de ise bu oran 2013 yili verilerine gore % 5,4’diir. Tiirkiye’de fonksiyonlara
gore 2013 yi1l1 saglik harcamalar1 analiz edildiginde % 51,4 hastane hizmetleri ilk sirada
yer almaktadir. Hastanelerin saglik harcamalarinin 6nemli biiyiik bir kismim tiiketmesi
nedeniyle, hastaneler saglik sisteminin verimliligini de giiclii bir sekilde etkilemektedir.
Kamu hastaneleri kar amaci giitmeksizin egitim, arastirma toplum yararma saglik
hizmeti sunma faaliyetinde bulunan kuruluslardir. Bu amagla siirh biitge ile ellerinde
bulunan ¢esitli girdileri kullanarak en uygun diizeyde saglik hizmeti sunmaya
caligmaktadirlar. Bu nedenle kamusal kaynaklari kullanarak topluma saglik hizmeti
sunan kamu hastanelerinin etkin olup olmadiginin bilinmesi ve etkin kullanilmayan
kaynaklarin belirlenerek ekonomiye katiliminin saglanmasi son derece miihimdir. Bu
nedenle biitiin diinyada 1990’1 yillardan itibaren saglik kuruluglarimin verimlilikleri
Ol¢iilmeye baslanilmistir. Yapilan ¢alismalarda saglik kuruluslarinin verimsizliklerinde
temel etmen olarak hastanenin girdi fazlaliklar1 veya ¢ikti eksiklikleri oldugu ifade
edilmektedir. "Saglik sektoriinde rekabetin ve saglik hizmeti maliyetlerinin giderek

artmast bu sektoriin dnemli bir kismin1 olusturan hastaneleri, kaynaklarin1 daha etkin
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sekilde kullanmaya zorlamaktadir. Bu nedenle, hastanelerin verimlilik diizeylerini
belirlemeleri, verimli olmamalari durumunda azaltilmasi gereken girdi veya artirilmasi
gereken ¢ikti miktarlarini tespit ederek, daha verimli konuma gelebilmek igin nasil bir

strateji uygulayacaklarina karar vermeleri gerekmektedir (13)."

Hastane konsolidasyonu ise birlesme veya edinme yoluyla olusabilir. Birlesmeler-ayri
hastanelerin ortaklaga bir araya geldigi islemler lisans-tipik olarak birbirine yakin

hastanelerde meydana gelir (24).

2.2.1. Verimlilik Tlkesi ve Hastane Isletmelerinin Yaklasim

Hastaneler temel amaglar1 olan teshis ve tedavi hizmetlerini; otelcilik ve lokantacilik
gibi diger islevlerle (SSK Hastanelerinde buna sigortaciligin ilave edilmesi gerekir)
beraber yiiriitiilen kuruluslardir; Yani bir tiir "isletme"lerdir. Hizmetin verimliligini ve
etkinligini idari, mali ve tibbi pek cok fonksiyon belirlemektedir. Tibbi hizmetin
yiikselebilmesi, diger hizmet parametrelerinin basarisi ile miimkiindiir. Isletme kavrami
bilindigi gibi mal iiretimi ya da kar ile sinirli degildir. Hizmet tiretiminde de verimlilik
ve etkinligi saglamak; en az maliyetle en 1y1 ve en fazla hizmeti liretmek, verimliligi
artirmakla miimkiindiir, (bu da dogrudan rantabiliteyi etkileyecektir.) Verimliligi
artirmak ise, degisen kosullar karsisinda statik degil, dinamik olabilmeyi gerekli kilar.
Merkezi yapilanma bunu engelleyici bir islev gormektedir. Oysa verimlilik is
analizlerini, is akislarini, iyi bir organizasyonu ve degisen kosullar karsisinda ic

devinimi saglayacak diizenlemeleri igerir (25).

2.2.2. Verimliligi Saglayan Unsurlar

"Hastanelerde verimliligin artirilmasinda en 6nemli unsurlardan birisi etkin bir yonetim
ve organizasyon siirecidir. Ulkemizde hastanelerde kullanilan biitiin kaynaklarin
(personel, yatak, ara¢ gere¢ vb.) hangi Olglide verimli kullanildiklarimin tespiti ve
performansinin artiritlmasi, kaynak israfinin Onlenmesi ve hizmetin etkinliginin

artirilmasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.”
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Hasta ve Calisan Tatminini Artirma;

"Saglik hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilabilecek kriterlerden en Onemlisi
hasta tatminidir. Hasta tatmini, hasta veya hizmetten faydalanan kisilerin hizmetin
kendisinden, sunum bi¢iminden ve hizmet ortamindan hosnut olmasi veya beklentilerini
gergeklestirebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin tatmin diizeyinin belirlenmesi;
hizmet kalitesinin artirilmast ve hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli

hizmet sunulmasi1 bakimindan mithimdir (26)."

Maliyetleri Azaltma;

"Hastanelerde kullanilan kaynaklarin hangi sekilde verimli kullanildiklarinin tespiti ve
performansin artirilmasi  biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu da ancak maliyetlerin
saptanabilir ve denetlenebilir olmasi1 Olcilisiinde gergeklestirilebilir. Hastanelerde
verimliligin artirilmasi i¢in maliyetlerin etkin bir ara¢ olarak kullanilabilmesi ancak
maliyetlerin saptanabilir ve denetlenebilir olmasi1 Olgiistinde gergeklestirilebilir.
Hastaneler, belirli diizeydeki saglik hizmetleri en diisitk maliyetle, maksimum nicelikte
iiretmesi beklenen isletmelerdir. Diger biitiin isletmeler gibi hastanelerde ellerindeki

kaynaklari akiler kullanmak zorundadirlar."

Gelisen Tip Teknolojilerini Takip Etme;

"Teknolojinin ilerlemesiyle insan saglig1 acisindan biiyiik ilerlemeler kaydedilmektedir.
Ancak; gelisen teknoloji saglik hizmetlerini her gecen giin biraz daha pahali bir iiriin
haline getirmektedir. Son yillarda diinya capinda siirdiiriilen ¢aligmalarda saglik
hizmetlerinin daha ekonomik kosullarda en kaliteli sekilde nakil sunulabilecegi
arastirilmakta, ¢6ziim Onerileri iiretilmektedir. Hizmet isletmeleri ¢ogu emek yogun

isletmeler olmakla beraber saglik isletmeleri, sermaye yogun isletmelerdir."

Hizmet Kalitesini Artirma;

"Saglik hizmeti kalitesinin daha zor agiklanabilen bir kavram olmasi, saglik alaninin

ozelliklerinden ileri gelmektedir. Hizmet kalitesinin ¢ok sayida degiskenden etkilenmesi

35



ve bunlarin agik bir sekilde tanimlanmayisi, dahasi subjektif faktorlerin etkilerine agik
olusu, dogrudan dogruya nesnel oOlgiitler kullanilarak oSlgiilmesi ve tanimlanmasini
giiclestirmekte ve saglik hizmeti kalitesinin sezgisel olarak algilanmasini giindeme

getirmektedir."

Kaynak Dagilimint Saglama;

"Etkin kaynak kullanimi1 her orgiitte oldugu gibi 6zellikle hastane Orgiitlerinde ¢ok
miihim bir konudur. Kaynak yetersizligi saglik hizmetlerinde karsilagilan ve catismaya
sebep olan baglica etkenlerden birisidir. Bu sorunun ana kaynag talebin 6nceden dogru
bir bicimde tahmin edilememesi, malzeme alimlarindaki gecikme, uygun olmayan
kullanim ve bakim hizmetlerinin yetersiz ve uygunsuz olmasi gibi nedenler olarak
siralanabilir. Hastane yoOnetimini tim bu olumsuz etkilere yonelik olarak careler
tretmesi, kaynak sikintis1 sebebiyle olusan ¢atigmalart ortadan kaldirmasi

gerekmektedir. Bunun yani sira kaynaklari etkin bir bi¢imde kullanmalidirlar (26)."

2.2.3. Verimlilik Acisindan Maliyet ve Maliyet Kontrolii

“Maliyet kavrami; ele alindigi, kullanildigi yere gore bir¢ok anlam tasgimaktadir.
Maliyet kavrami bir seyi elde etmek icin katlanilan her tiirlii fedakarliklar toplamidir.
Maliyet, en genis anlami ile bir amaca ulagmak igin katlanilan esirgemezlikler
biitiiniidir (36).”

Hastane igletmeleri hem tibbi hem de idari faaliyetlerin oldugu iki ayr diinyada faaliyet
gosteren, faaliyet alani insan sagligi olan, karmasik yapida isletmelerdir. Hastane
isletmelerinde sunulan hizmetlerin dogru, hizli ve kaliteli olmasi i¢in kaynaklarin,
faaliyetlerin ve siirecin basarili yonetimi mithimdir. Hastane yonetiminin maliyet odakli

olmasi gerekmektedir (27).

Saglik hizmetleri arzinin pahaliligi, talebin tiiketici tarafindan belirlenmesi ve
tesadiifiligi, talep esnekliginin kati olmasi, ikamesinin olmamasi ve sosyal amagh
olmast gibi o6zelliklerinden dolayi; hastane isletmesi yoneticilerinin politikalarini
belirlerken kalite, etkililik, verimlilik, maliyet gibi genel ekonomik kavramlara agirlik

vermelerine neden olmustur. Vatandaglarinin saglikli bir hayat siirmeleri i¢in katlanilan
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saglik hizmetlerindeki maliyet unsurlar1 pek c¢ok iilkede son otuz yilda yapilan
diizenleme ve reformlarin odagindaki tartigma konusudur. Saglik hizmetlerinin maliyeti,
hastanenin kendi faaliyet konusunu olusturan saglik hizmetini {retebilmesi ig¢in
harcadig: iiretim faktorlerinin para ile dlgiilebilen degeri seklinde tanimlanabilir. Bu
tanimdan hareketle hastane isletmelerindeki maliyetleri etkileyen Ogeleri; kapasite ve
kapasite kullanimi, kullanilan teknoloji, hasta sevk zincirinde yer alan kademe, hizmet
sunulan niifusun yogunlugu, epidemiyolojik yapisi, saglik hizmetinin kalitesi ve hastane
imaj1, basta hekim olmak iizere istihdam edilen saglik ¢alisan1 ve diger c¢alisanlar,
hastanenin makine-techizat durumu, altyapist ve para kaynagi seklinde siralamak
olasidir (28).

"Yapilan arastirmalarda hastane isletmelerinde maliyetleri artirict ve verimliligi
diisiirtici faktorler olarak; daha az maliyetle disarida yaptirilacak islerin hastanede
yaptirilmasi, hastanede liizumsuz cerrahi girisimler, bazi gelismis olanaklarin az
kullanilmast ve emek yogun teknolojiye baglilik, bolgesel talep dikkate alinmaksizin
hastane biiyiikliklerinin tespiti, hekimlerin daha fazla laboratuvar testi yaptirma
egilimleri siralanmistir. Hastane isletmeleri hastalara saglik hizmeti sunarken olusan
maliyetleri kontrol etmek icin hem cok ciddi gayret gostermek hem de maliyetlere
katlanmaktadirlar. Bu baglamda maliyetlerle ile ilgili bilgi akisinin dogru ve giivenilir
olmas1 i¢in otomasyon sistemine oldukca yiiksek maliyetlere katlanmaktadirlar. Elde
edilen maliyet bilgileri ile hastane isletmesi yoneticilerinin yaptiklar1 analizlerin temel

amaglar1 soyle siralanabilir:"
—Ust yonetime finansal faaliyetlerin degerlendirilmesi ve kontrolii i¢in bilgi sunmak,
— Hastane isletmesi yoneticilerine daha etkin yonetsel 6zerklik tanimak,

—Hastane isletmesi yoneticilerinin verimini degerlendirmek ve daha ¢ok verim elde
etme imkanlarimi arastirmak ve hastanenin gelisimi ve karlilig1 tizerindeki etkilerini

gostermek,
— Maliyetleri azaltmak,
—leriye yonelik finansal planlamalara yardime1 olmak ve

—Tedavinin nitelik ve niceligini diisiirmeden maliyetleri ayn1 seviyede tutabilmek

olarak siralanabilir (28).

37



Saglik hizmetinin sunumunda maliyetlerin belirlenmesi karmagsiktir. Bir hastaligin
tedavi maliyeti her zaman ayni1 olmamakla birlikte, o hastaligin tedavisinde kullanilan
iscilik, arag-gere¢ ve hizmetler de farklilik gosterebilmektedir. Tiim bu farkliliklara
ragmen, bu tip isletmelerde sunulan her hizmetin parasal bir degeri vardir. Parasal bir
degeri olmasindan dolayi, bu isletmelerde maliyetler hesaplanarak girdi ve ¢iktilar
kontrol edilebilir. Girdi ve ¢iktilarin iyi bir muhasebe sistemi ile desteklenmesi,

isletmenin basarisi agisindan da oldukg¢a miithimdir (29).

Ulkemizde saglik hizmetinin, kamu hizmeti oldugu diisiincesiyle hastanelerde
maliyetlerin belirlenmesine gereken 6nem verilmemistir. Oysa kamu kuruluslarinda da
ekonomik konjonktiir i¢inde verimli ¢alisma zorunlulugu vardir. Organizasyon yapisi
merkezi, yerinden yonetim (6zerk) yada 6zel, ne olursa olsun mali analiz kaginilmaz bir
gerekliliktir. Bunlardan merkezi ve 6zerk yapi i¢inde planlamayr akiler kilmak igin
maliyet analizi daha da onem kazanmaktadir. Ulke genelinde saglik hizmetinin yeterli
diizeyde olmadigi, koruyucu saglik hizmetine oranla tedavi edici saglik hizmetinin
gelistigi aciktir. Ayrica hastanelerde sunulan hizmetin de verimlilik ve etkinlikten uzak,
yeterince denetlenemeyen bir durumda oldugu da bir gergektir. Saglik hizmetinde eldeki
imkanlarla en verimli ve en etkin bir bicimde gelecege yonelik planlamalarin yapilmasi
bir zorunluluktur. Bunun i¢in de maliyet analizleriyle hizmetlerin ne sekilde, hangi
imkanlarla, ne Olglide etkin {iretildiginin arastirilmasi ve parasal boyutunun ne
oldugunun belirlenmesi gerekmektedir. Ekonomik gelismislik diizeyleri yiiksek, tibbi
teknoloji iireten iilkelerde bile konuya iligskin plan ve programlardan yararlanilmaktadir.
Oysa hastanelerde maliyet analizinin uygulanmadigi tilkemizde, sinirli sayida olan
kaynaklarin etkin bir sekilde kullanimi i¢in bu analizler hayati bir onem kazanmaktadir
(25).

"Maliyet analizi, hastanenin iirettigi hizmetin iiretimi siirecinde rol oynayan maliyet
merkezlerinde olusan maliyetlerin, son ¢ikti sunan maliyet merkezlerine mantiklt bir

sekilde dagitilmas1 ve bu maliyetlerin analiz edilmesi siirecidir."

Hastanelerde maliyet analizi ¢aligmalarinda alti asamali ¢alisma siireci izlenmektedir.

Bu asamalar;
1) Ciktilarin belirlenmesi

2) Gider merkezlerinin tanimlanmasi
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3) Gider kalemlerinin belirlenmesi
4) Giderlerin gider merkezlerine dagitimi
5) Destek gider yerlerindeki giderlerin, yardimci ve esas gider yerlerine dagitimi

6) Yardimc1 ve esas gider yerlerinin toplam ve birim maliyetlerin hesaplanarak maliyet

fonksiyonlarinin olusturulmasidir.

"Maliyet analizi i¢in; maliyetlerin smiflandirilmasi, tespit edilmesi ve kayit altina
alinmas1 gerekmektedir. Maliyet analizi ¢aligmalarinda geleneksel yaklasimi yillarca

kullanilmis ve halen kullanimi devam etmektedir (30)."

Mali Analizlerin Yararlar

Yonetici acisindan idari kontrolde etkinligi ve dogru karar liretmeyi saglama yoniinden

maliyet analizinin asagidaki yararlar1 bulunmaktadir;

- Alternatiflerin belirlenmesi

- Atil kapasitenin giderilmesi

- Malzeme kullaniminin denetim altinda bulundurulmasi,

- Verimsiz yatirimlarin 6nlenmesi,

- Gereksiz masraflarin yok edilmesi,

- Personelde ekonomik diisiinme aligkanliginin yaratilmasi,

- Faaliyetlerin daha 6nceki yillarla kiyaslanma olanaginin bulunmasi,

- Hastaneler aras1 kiyaslama olanagini saglamasi.

Hastanelerde Maliyet Analizi Nasu Yapimaldir?

Performans ve verimlilik Ol¢limlerinde en etkili ara¢ mali analizlerdir. Mali analizler

ise:
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1- Maliyet muhasebesi,
2- Program biitce,
3- Genel muhasebe sistemi i¢inde hesap planlarinda alt ayrimlara gidilerek yapilir.

Mali analizlerin yapilmasinda ideal olan1 "Maliyet Muhasebesi'"nden faydalanmaktir.
Maliyet Muhasebesi hizmetin fiyatlandirilmasinda kesin rakamlara ulastirir. Ancak,
daha ¢ok eleman ve uzmanlik seviyesinde muhasebe bilgisi gerektirir. Bunun alternatifi
olan program biitce ya da tek diizen muhasebe sistemi icinde hesap planlarinda
yapilacak iyilestirmelerle de mali analiz yapilabilir. Onemli olan, dogru is analizleri ve
saglikli masraf dagitim dSlgiitlerini belirlemek ve bunlarin iilke genelinde standartlarinin
olusturulmasint saglamaktir. Maliyet hesaplanmasinda birinci asamayr hastane

fonksiyonlaria gore gider kalemlerinin gruplandirilmasi olarak diistinebiliriz (25).

2.2.4. Olcek Ekonomileri ve Hastaneler

"Olgek ekonomisi, biiyiik olgeklerin maliyeti diisiirmesinden faydalanmak olarak
tamimlanabilir. Uretim igin biiyiik kapasitenin olusturularak bu kapasitenin etkin bir
sekilde kullanilmasi ve birim bagina maliyetin minimuma indirilmesidir. Genellikle
Olcek ekonomisi bir firmanin piyasadaki talebin 6nemli bir kismini karsilamasinin s6z
konusu oldugu durumlarda ortaya c¢ikmaktadir.” Gelisen ilkelerde, saglik
harcamalarinin  ¢ogu  hastaneye ait olan kamu  sektorleri  tarafindan
gerceklestirilmektedir. Ayrica, hastaneler boyle (gelisen) iilkelerin saglik sistemlerinin
en onemli saglik hizmetleri orgiitiidiir. Bu yilizden hastaneleri yeterliligi ve verimliligine

gore analiz etmek mithimdir (31).

"Maliyetlerden konusuyorsak, ortalama, marjinal kisa vade veya uzun vade, direkt veya
endirekt, gergcek veya firsat maliyetleri, 6zel veya sosyal maliyetlerden konusuyoruz
demektir. Biitiin bunlarin sahip oldugu ortak 6zellik hepsinin birtakim belirli ¢iktilara
gore Olciilebiliyor olmasidir. Hastane maliyetlerinden ve hastane maliyetlerinin degisen
ciktt simirlarina gore seyrinden bahsetmeye baslandiginda ¢ok biiyiik bir sorun
karsimiza c¢ikmaktadir: Hastane maliyet fonksiyonu. Farkli saglik ekonomisi
uzmanlarinin Snerdikleri ¢coklu maliyet fonksiyonlarmin gegerliligine golge diisliren

yalnizca tanimlanan ¢ikti kiimeleri degildir. Uretim fonksiyonu maliyet fonksiyonunu
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kendine has tanimlamalidir. Bir iiretim fonksiyonu belirli bir ¢iktiyr almak igin gerekli
olan girdileri ortaya koyar. Hastanelerin ekonomik seyrini tanimlamada iiretim
fonksiyonunu kullanmanin temel varsayimi hastanelerin bir ekonomik kurulus, bir firma
gibi isledigi diisiincesidir. Ideal bir diinyada hastane hizmetlerinde son ¢iktilar hastane
hizmetleri sayesinde sagligin gelistirilmesi, siiregelen hastaliklara verilen destek,
Olenlere saglanabilen rahatliklar ve saglik calisanlarinin hayat kalitesi gibi kavramlarla
aciklanabilir. Biitiin bunlar miithimdir ve tartisilabilir ama dezavantaji biiyiik olmakla
beraber bunlar1 gézlemlemek ve 6l¢mek zordur. Toplum sagligindan basarili tedavilerin
sayisina, tedavi edilen vakalarin sayisina, sunulan hizmetin sayisina kadar 6l¢iimlerin
elde edilebilme imkani gittikge artmaktadir. En yaygin yaklasimlar belki de hizmete

gore ve vakaya gore olanlaridir.”

"Hizmete gore yaklasim; dl¢climde hastaya sunulan hizmeti kullanir-hasta bakim giinii
sayist veya ameliyat sayisi, fizyoterapi seansi gibi kisisel hizmetler-. Hizmete gore
yaklagim ¢ok kaba bir 6l¢limdiir, ¢iinkii hastanenin biiytikliigii, sunulan hizmetin teknik
karmasiklig1 veya hizmetlerden yararlanma hizi gibi 6lgiitleri géz oniine almaz. Vakaya
gore yaklasimda hastalar aldiklar teshislere gore siiflanirlar ve bu siiflama maliyet
degisimlerini tahmin etmede kullanilir. Bize gore bu ¢iktiyr degerlendirmenin en degerli
yoludur. Ciinkii tibbi hizmetin tiim basamaklarint géz 6niine almaktir. Tibbi diisiinme
tarz1 "vaka" iizerine odaklanir ve bu yilizden ¢iktinin bu 6lgiisii tedavi maliyetlerinin
standardizasyonu iistinde de ayni derecede etkilidir. Bu yaklasimin zayif yani;
hastaligin agirlik derecesini dikkate almaz. Ekonomik teori, girdilerin degisen
derecelerde cikti iiretiminin yerine kullanilabilecegini varsayar. Bu geometrik olarak
izokuant denilen egrilerin ortalamasi seklinde gosterilebilir. Bu tip bir egrinin
tizerindeki her nokta, belirlenen girdiye karsilik alinabilecek maksimum ¢iktiy1 gosterir.

Hig zayi yoktur ve boyle bir iiretim teknik olarak verimlidir denir (32)."

"Uretimin degisik faktdrlerine degisik zamanlarda bakilabilir. Tanima dayanarak kisa
vadede iiretimin en az bir faktorii sabittir diyebiliriz. Firmanin bakis a¢isindan kisa
vade, sermayesinin giicline bagli olarak hizmetin sunumunu artirma c¢abalarinda
firmanin giliciinlin zorlandig1 siire anlamina gelir. Ekonomik teoriye gore firmalar
karlarint maksimuma ¢ikarmak igin birlesirler, bu amagla pazar iginde kazanglarini
artirmak icin her yolu kullanirlar. Eger bir firma bir degiskene yapacagi ilave ile ¢iktiy1
artirmak istiyorsa, mesela iggiicli, daha ¢ok hemsire calistirmak, o zaman isgiiclinden

elde ettigi marjinal kazanci azaltiyor demektir. Uzun vadede hastane bu azalmanin
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Oniline, lretimin sabit faktorlerinin skalasini degistirerek ve yeni bir iiretim ¢apina
kayma yaparak gecer. Basitce sdylenirse hastane biiyiir. Uretim faktorlerinin tamaminin
girdisinde bir artis, uzun vadede ortalama maliyette bir diisiisle sonuglanirsa 6lgek
ekonomisi ortaya cikmustir. Olgek ekonomisi iiretimin uzun vadedeki parasal
maliyetidir. Olgek ekonomisinin teoriye gore nigin ortaya ¢ikmak durumunda oldugu
konusunda bir takim tartigmalar vardir. Birincisi, alinan malzeme mesela carsaf, iki
katma ¢iksa da yapilan yazisma ve biiro isleri iki kat olmayacaktir. Ikincisi biiyiik
hastaneler kiiciiklerine gore daha yiiksek doluluk oranlarma erisecektir, ¢iinkii ani
ihtiyaglar igin her hastane yataklarinin bir boliimiinii bos tutar. Biiyiik hastanenin
tedbiren bos biraktig1 yatak sayisi, kendisinin yarist kadar olan 2 kiigiik hastanenin bos
birakt1g1 yataklardan daha az olacaktir. Ugiinciisii, biiyiidiikge uzmanlagmis insan giicii
ve donanim, verimlilige ulagsmak igin tam kapasite ile caligtirilmalidir. Hastaneler
genellikle bu avantaji kullanamazlar. Ciinkii hastane yoneticileri degisik hizmet tiirleri
icin en uygun biyiikligi bilemezler veya c¢ok biiylik hale gelince uygun sekilde
boliinme gerceklesemez. Dordiinciisii, pahali isgiici ve pahali donanim paylasilabilir.
Bu yonetim ve tedarik gorevlerini de kapsayabilir. Besincisi, biiyiik hastaneler kendi
pazar giiglerini kullanarak girdilerini ucuza getirebilirler. Bunun smirlar1 yiiksek
teknoloji triinlerinde faiz oranlarindaki indirimlerden tutun yerel saticilardan alinan
biiyiikk miktardaki yiyecekler i¢in fiyat indirimine kadar uzanir. Bu prensipler hastane
ciktilar1 skalasini belirli bir sinira kadar arttirarak, ¢ikti biriminde ortalama maliyeti

diistirmenin esaslarini olusturmaktadir (32)."

Saglik ekonomistleri 6zellikle son otuz yilda hastane maliyeti ve liretim yapist lizerine
yogunlasmislardir. Bu arastirmalar 6ncelikli olmustur ¢ilinkii hastaneler saglik hizmetleri
icin hiikiimet kaynaklarinin en biiyiik paymni tiikketmektedir. Gelismekte olan tlkelerde
hastanelerin devlet saglik harcamalarin1 % 50-80 oraninda aldigimi bildirmistir. 1998

yilinda Tiirkiye'de devlet saglik fonlarinin % 62,5'1 hastaneye gonderilmistir.

Hastanelere ve saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin miktarina ragmen, bircok
gelismekte olan tilkede hastanelerin maliyeti ve tiretim yapis1 1yi ¢alisiimamistir. Sebep
ne olursa olsun biiyiik hastanelerin kiiciik hastanelerden daha az ya da daha verimli olup
olmadiklar1 ve hastanede ayakta tedavi ziyaretleri ve yatarak tedavi hizmetleri gibi
farkli ¢ikt1 tiirlerini bir araya getirip getirmedigi sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple
hastaneler icin maliyet islevleri tahminleri, hastane maliyetlerinin yapisin1 ve olg¢ek

ekonomisi ile kapsam ekonomisinin varligini ve niteligini arastirmaktadir (7).
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Olgekli hastane ekonomileri literatiirii, 100 ila 200 yatak kapasitesine sahip olduklarimni
gostermektedir. Bununla birlikte, birgok iilkede, hastane hizmetlerinin yogunlasmasi,
ozellikle birlesmeler yoluyla, miithim bir politika hedefi olmaya devam etmektedir. Ozel
saglik pazarlarinda, birlesmeler oncelikle rekabeti azaltmak ve kazang artirmak icin
istlenilmektedir. Kamu sistemlerinde, diger iki hakli gerek¢e hakimdir. Birincisi,
hastaneler tam kapasitenin altinda c¢alistigi zaman, birlesmeler asir1 kapasiteyi ve
maliyetleri diisiirmenin bir yoludur. Ikincisi, bir birlesme, belirli birimler veya hizmetler
icin performans sorunlarini ele alabilir. Bununla birlikte, hastane hizmetlerinin
yogunlagmast ¢ogu hastanin sosyal ve ekonomik maliyetlerini artirdigi i¢in hastanin
erisimini genellikle disiirlir. Arastirmalar, bu artiglarin birincil bakimda tani, poliklinik
ve tarama hizmetlerinin kullanimi iizerinde en biiyiik etkiye sahip oldugunu ileri
siirmektedir. Ikincil ve iigiinciil hizmetleri etkileyen kanit karmasik; bazi1 ¢aligmalar, bir
hastaneden daha uzakta yasayan hastalarin sevk ve miidahale oranlarinin daha diisiik

oldugunu, diger ¢alismalarinin fark gostermedigini gosterir (33).

2.2.5. Tiirkiye de Universite Hastanelerinde Konsolidasyon ve Olasi Sonuclari

Tirkiye saglik sisteminde son yillarda finansal siirdiiriilebilirlik 6nemli bir tartisma
konusu haline gelmistir. Tiirkiye'de 1190 yillarda baslayan ve 2000'li yillarda hiz
kazanan saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma calismalar: ile saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesi, finansman1 ve sunumunda maliyet disiiriici kokli degisiklikler
gerceklestirilmistir.  Ancak bu degisikliklerin {iniversite hastanelerinin finansal
siirdiiriilebilirligini olumsuz derecede etkiledigi diisiiniilmektedir. Ornegin geri édeme
fiyatlarinda son yillarda énemli bir artisin olmamasin1 buna 6rnek gosterebiliriz. Tim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de saglik harcamalar1 hizli bir sekilde artmaktadir. Bu
durum hastanelere saglik hizmeti sunumu i¢in ayrilan kaynaklart kisitlamaktadir.
Universite hastaneleri giiniimiiziin en kompleks orgiitsel yapilar1 arasinda yer
almaktadir. Hastanelerin geleneksel matris yapisi ile iiniversitelerin yonetim yapisi bir
araya geldiginde kompleks bir érgiitlenme s6z konusudur. Universite hastaneleri saglik
hizmeti sunumu yaninda egitim ve arastirma gibi 6nemli misyonlar1 yerine getiren
akademik kuruluslardir. Universite hastanelerinin bu misyonlar1 gergeklestirebilmesi
icin hem akademik hem de klinik faaliyetlerini bir arada yiirlitmesi gerekmektedir.

Universite hastanelerinin bu misyonu gergeklestirmesinde; verimliligin artiriimasi,
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maliyet etkili saglik hizmet sunmasi, hizmet kalitesinin yiikseltmesi ve finansal
stirdiiriilebilirliginin saglamas1 gerekmektedir. Saglik sisteminin en Onemli yap1
taslarindan olan {niversite hastaneleri son yillarda gelirleri ile giderlerini finanse
edemeyen kurumlar haline gelmistir. Bu durum Tiirkiye’de sayilar1 siirekli artan ve
saglik hizmetlerinin sunumu agisindan Onemli bir yere sahip olan {niversite
hastanelerinin son on yillarda finansal siirdiiriilebilirligi saglamada ciddi finansal

sorunlarla kars1 karsiya kalmasina neden olmustur (36).
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III. BOLUM

SAHA ARASTIRMASI

3.1 Gere¢ ve Yontem

Bu tezin arastirmasi kesitsel tanimlayici bir ¢aligmadir. Tiirkiye'de bulunan toplam 89
kamu {iniversite hastanesinin sorunlarinin hemen hemen ayni oldugu goriisiilen uzman
akademisyenlerce ve Universite Hastaneleri Birligi Genel Sekreterince ifade edilmistir.
Bu nedenle arastirmacinin kolayca ulasabilecegi "Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde"
gorev yapan akademisyen yoneticilerle anket yapilmasina karar verilmistir.
Ulkemizdeki en biiyiik yatak kapasiteli ve en fazla sayida hekim galigtirtyor olmasi
nedeniyle arastirma i¢in bu iki hastanenin yoneticileri se¢ilmistir. Arastirmada 6rneklem
olarak iki hastane se¢ilmis ancak kisiler diizeyinde Ornekleme yapilmamistir. Her iki
hastaneden de ¢alismaya alinan onar kisilik hekim dis1 idarecilerin gérev unvanlart su
sekildedir. Hastane Miidiirii ve yardimcisi, Satinalma Miidiirii, Gelir-Gider idaresi

Siire¢ Yoneticisi ve Insan Kaynaklar1 Siireg Yoneticisi.

Bu sekilde ulagilan 20 hekim dis1 idareciden baska Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesinde ¢alisan ve idarecilik yapmis/yapmakta olan 25 hekim akademisyene de
ulasilmistir. Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan akademik hekimlerden ankete
katilmalar1 Onerilenlerin hicbiri cevaplamayr kabul etmediginden, burada hekim

idareciler arasinda anket yapilamamugtir.

Ankette yer alacak dnermeler Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Istanbul Tip Fakiiltesinden
daha once yoneticilik yapmis ve halen yonetici olmayan akademisyen grubu tarafindan
olusturulmustur. Bu &nermeler ayrica Acibadem, Bezmialem ve Uskiidar
Universitesinden 3 akademisyenin revizyonu ile son seklini almistir. Ankette toplam 9
onerme ve agik uglu 4 soru bulunmaktadir. Acik uclu sorular katilimcilarin en fazla 3
cevap verebilecegi sekilde tasarlanmistir. Cevaplarda tutum degisikligi olusturmamasi

acisindan katilimcilarin  yasi, cinsiyeti ve gorevi gibi oOzellikleri sorulmamistir.
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Arastirma Subat-Mart 2017 doneminde 2 ay iginde tamamlanmistir. Katilimcilara

sorular1 bizzat arastirmact sormus ve cevaplarini o anda kayda almigtir.

Veriler kagit ortamda toplandiktan sonra SPSS bilgisayar paket programinda elektronik
ortama aktarilmis ve analiz edilmistir. Analizlerde siklik dagilimlarinin 6zetlenmesi
yaninda Mann Whitney U Testi ve Spearman'in korelasyon katsayis1i yoluyla
karsilagtirma ve iligki analizi yapilmistir. Farklilik aragtirmalar gruplar arasinda anlamli

farklilik kabul edilmesi i¢in P=0,005 degeri {ist sinir olarak alinmistir.

3.2 Bulgular ve Tartisma

Tablo: 1 Katilimcilarin hastane dagilim
HASTANE SIKLIK YUZDE
(%)
[stanbul T1p Fakiiltesi Hastanesi 35 77,70
Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Hastanesi 10 32,30
Toplam 45 100,00

Arastirmayr kabul eden yoneticilerin Istanbul Universitesi'nin iki Tip Fakiiltesi
hastanelerine gére dagilimi Tablo 1'de goriilmektedir. Toplam 45 katilimcinin % 77,7'si

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinden olmustur.

Tablo 2: ""Universite hastaneleri birlik olmalidir.” nermesine katilimcilarin
cevaplarinin d"agtllm't "
ONERIYE CEVAP SIKLIK YUZDE (%)
Kesinlikle katilmiyorum 7 14,90
Katilmiyorum 11 23,40
Kararsizim 2 4,30
Katiliyorum 10 21,30
Kesinlikle katiliyorum 17 36,20
TOPLAM 47 100,00

Universite hastaneleri birlik olmalidir énermesine katilimcilarin en fazla % 36 ile
Kesinlikle Katiliyorum cevabint verdikleri, Katilmiyorum goriisiinii  belirtenlerin
oraninin % 23 ile ikinci sirada oldugu goriilmektedir. Katiliyorum ve Kesinlikle

Katiliyorum birlikte ele alinarak katilanlarin orami % 57,5 ve Katilmiyorum ve
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Kesinlikle Katilmiyorum birlikte ele alinarak katilmayanlarin oran1 % 38,3 olmaktadir.

Geri kalan % 4,3'liik grubun bu konuda kararsiz oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: ""Universite hastaneleri birlik olursa daha iyi yonetilir." inermesine
katthmcilarin cevaplarimin dagilimi.

ONERIYE CEVAP SIKLIK YUZDE (%)
Kesinlikle katilmiyorum 8 17,00
Katilmiyorum 10 21,30
Kararsizim 3 6,30
Katiliyorum 13 27,70
Kesinlikle katiltyorum 13 27,70
TOPLAM 47 100,00

Universite hastaneleri birlik olursa daha iyi yonetilir nermesine katilimcilarin en fazla
% 27 ile Kesinlikle Katiliyorum cevabmi verdikleri, Katilmiyorum goriisiini
belirtenlerin oraninin % 21 ile ikinci sirada oldugu goriilmektedir. Katiliyorum ve
Kesinlikle Katiliyorum birlikte ele alinarak katilanlarin oran1 % 55,4 ve Katilmiyorum
ve Kesinlikle Katilmiyorum birlikte ele alinarak katilmayanlarin orami % 38,3

olmaktadir. Geri kalan % 6,3'liik grubun bu konuda kararsiz oldugu goriilmektedir.

Tablo 4: ""Universite hastaneleri birlik olursa kaynak kullanim verimliligi artar."
onermesine katiimcilarin cevaplarinin dagilimi.
ONERIYE CEVAP SIKLIK YUZDE (%)
Kesinlikle katilmiyorum 5 10,90
Katilmiyorum 8 17,40
Kararsizim 3 6,50
Katiliyorum 15 32,60
Kesinlikle katiltyorum 15 32,60
TOPLAM 46 100,00

Universite hastaneleri birlik olursa kaynak kullaniminda verimlilik artar dnermesine
katilimcilarin en fazla % 32 ile Kesinlikle Katiliyorum ve Katiliyorum cevabim
verdikleri, Katilmiyorum goriisiinii belirtenlerin oranmin % 17 ile ikinci sirada oldugu

goriilmektedir. Katiliyorum ve Kesinlikle Katiliyorum birlikte ele alinarak katilanlarin
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orant % 64,2 ve Katilmiyorum ve Kesinlikle Katilmiyorum birlikte ele alinarak
katilmayanlarin oran1 % 28,3 olmaktadir. Geri kalan % 6,5'lik grubun bu konuda

kararsiz oldugu goriilmektedir.

Tablo 5: ""Universite hastaneleri birlik olursa topluma daha iyi hizmet eder."’ Gnermesine
katilimcilarin cevaplarinin dagilimi.
ONERIYE CEVAP SIKLIK YUZDE (%)
Kesinlikle katilmiyorum 6 12,80
Katilmiyorum 14 29,80
Kararsizim 3 6,30
Katiliyorum 13 27,70
Kesinlikle katiliyorum 11 23,40
TOPLAM 47 100,00

Universite hastaneleri birlik olursa topluma daha iyi hizmet eder &nermesine
katilimcilarin en fazla % 27 ile Katilmiyorum cevabini verdikleri, Katiliyorum goriisiinii
belirtenlerin oraninin % 27 ile ikinci sirada oldugu goriilmektedir. Katiliyorum ve
Kesinlikle Katiliyorum birlikte ele alinarak katilanlarin orant % 51,1 ve Katilmiyorum
ve Kesinlikle Katilmiyorum birlikte ele alinarak katilmayanlarin orami % 42,6

olmaktadir. Geri kalan % 6,3'liikk grubun bu konuda kararsiz oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: ""Universite hastaneleri birlik olursa performansi degerlendirmek kolaylagir."
onermesine katilimcilarin cevaplarinin dagilimi.
ONERIYE CEVAP SIKLIK YUZDE (%)
Kesinlikle katilmiyorum 7 15,20
Katilmiyorum 13 28,30
Kararsizim 1 2,20
Katiltyorum 17 37,00
Kesinlikle katiliyorum 8 17,30
TOPLAM 46 100,00

Universite hastaneleri birlik olursa performansi degerlendirmek kolaylasir dnermesine
katilimcilarin en fazla % 37 ile Katiliyorum cevabini verdikleri, Katilmiyorum goriistinii
belirtenlerin oraninin % 28 ile ikinci sirada oldugu goriilmektedir. Katiliyorum ve

Kesinlikle Katiliyorum birlikte ele alinarak katilanlarin oran1 % 54,3 ve Katilmiyorum
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ve Kesinlikle Katilmiyorum birlikte ele alinarak katilmayanlarin orami % 43,5

olmaktadir. Geri kalan % 2,2'lik grubun bu konuda kararsiz oldugu goriilmektedir.

Tablo 7: ""Universite hastaneleri birlik olursa kar getiren hizmetler 6n plana cikar."’
onermesine katitlimcilarin cevaplarinin dagilima.
ONERIYE CEVAP SIKLIK YUZDE (%)
Kesinlikle katilmiyorum 5 10,60
Katilmiyorum 14 29,80
Kararsizim 9 19,10
Katilryorum 13 27,70
Kesinlikle katiliyorum 6 12,80
TOPLAM 47 100,00

Universite hastaneleri birlik olursa kar getiren hizmetler 6n plana cikar dnermesine
katilimcilarin en fazla % 29 ile Katilmiyorum cevabini verdikleri, Katiliyorum goriistinii
belirtenlerin oraninin % 27 ile ikinci sirada oldugu goriilmektedir. Katiliyorum ve
Kesinlikle Katiliyorum birlikte ele alinarak katilanlarin oran1 % 40,5 ve Katilmiyorum
ve Kesinlikle Katilmiyorum birlikte ele alinarak katilmayanlarin orami % 40,4

olmaktadir. Geri kalan % 19,10'luk grubun bu konuda kararsiz oldugu goriilmektedir.

Tablo 8: ""Universite hastaneleri birlik olursa ortak ihale ortak kaynak kullanimi vb. nedenlerle
avantajl olur."’ onermesine katilimcilarin cevaplarinin dagilimi.
ONERIYE CEVAP SIKLIK YUZDE (%)

Kesinlikle katilmiyorum 3 6,50

Katilmiyorum 7 15,20

Kararsizim 7 15,20

Katiltyorum 14 30,40

Kesinlikle katiliyorum 15 32,70

TOPLAM 46 100,00

Universite hastaneleri birlik olursa ortak ihale ortak kaynak kullanimi vb. nedenlerle
avantajli olur Onermesine katilimcilarin en fazla % 32 ile Kesinlikle Katiliyorum
cevabin verdikleri, Katiliyorum goriisiinii belirtenlerin oraninin % 30 ile ikinci sirada
oldugu goriilmektedir. Katiliyorum ve Kesinlikle Katiliyorum birlikte ele alinarak

katilanlarin oram1 % 63,1 ve Katilmiyorum ve Kesinlikle Katilmiyorum birlikte ele
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alinarak katilmayanlarin orant % 21,7 olmaktadir. Geri kalan % 15,20'lik grubun bu

konuda Kkararsiz oldugu goriilmektedir.

Tablo 9: ""Universite hastaneleri birlik olursa stratejik planlama ve yonetim uygulamalarinda
basar: artar.”’ onermesine katilimcilarin cevaplarinin dagilimi.

ONERIYE CEVAP SIKLIK YUZDE (%)
Kesinlikle katilmiyorum 5 10,90
Katilmiyorum 11 23,90
Kararsizim 2 4,30
Katiliyorum 15 32,60
Kesinlikle katiliyorum 13 28,30
TOPLAM 46 100,00

Universite hastaneleri birlik olursa stratejik planlama ve yonetim uygulamalarinda
basar1 artar onermesine katilimeilarin en fazla % 32 ile Katiliyorum cevabini verdikleri,
Kesinlikle Katiliyorum goriisiinii belirtenlerin oraninin % 28 ile ikinci sirada oldugu
goriilmektedir. Katiliyorum ve Kesinlikle Katiliyorum birlikte ele alinarak katilanlarin
orant % 60,9 ve Katilmiyorum ve Kesinlikle Katilmiyorum birlikte ele alinarak
katilmayanlarin oran1 % 34,8 olmaktadir. Geri kalan % ,3'liik grubun bu konuda kararsiz

oldugu goriilmektedir.

Tablo 10: ""Universite hastaneleri birlik olursa ortak bilgi ag1 nedeniyle daha genis bilimsel calisma
ve yayin imkani dogar."' onermesine katilimciarin cevaplarinin dagilimi.

ONERIYE CEVAP SIKLIK YUZDE (%)
Kesinlikle katilmiyorum 5 10,90
Katilmiyorum 11 23,90
Kararsizim 6 13,00
Katiliyorum 12 26,10
Kesinlikle katiliyorum 12 26,10
TOPLAM 46 100,00

Universite hastaneleri birlik olursa ortak bilgi ag1 nedeniyle daha genis bilimsel calisma
ve yaym imkani dogar dnermesine katilimcilarin en fazla % 26 ile Katiliyorum ve
Kesinlikle Katiliyorum cevabimi verdikleri, Katilmiyorum goriisiinii belirtenlerin
oraninin % 23 ile ikinci sirada oldugu goriilmektedir. Katiliyorum ve Kesinlikle

Katiliyorum birlikte ele alinarak katilanlarin oram1 % 52,2 ve Katilmiyorum ve
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Kesinlikle Katilmiyorum birlikte ele alinarak katilmayanlarin oran1 % 34,8 olmaktadir.

Geri kalan % 13'liik grubun bu konuda kararsiz oldugu goriilmektedir.

Tablo 11: Katihmcilarin en 6nemli zorluklar olarak ileri siirdiikleri durumlarin dagilim*.

ONERIYE CEVAP SIKLIK YUZDE (%)
Kaynak kisitliligi, kaynaklarin 58 49,15
daralmasi, tahsis sorunlari
Insan kaynaklar1 kalitesinin 19 16,10

diismesi, deneyim azalmasi,
motivasyon disikligi

Fiziksel yetersizlikler, yerlesim 10 8,47
sorunlar1 biiyiik boyuta ulasti

Egitim ve arastirmanin 8 6,77
zorlagmasi, diizeyin diismesi

Yonetim uygulamalarinda 7 5,97
yetersizlikler ortaya ¢ikt1

Kalite azalmast, alt yap1 6 5,08
kotiilesmesi ve siireclerin

bozulmast

Performansa dayali 6deme ve kar | 4 3,38
amaci giiden kurum haline

gelindi

Hasta profili degisti, sevk zinciri | 3 2,54

olmamasi nedeniyle herkes
bagvurur oldu, saglikta siddet
artti

Kalite artt1, kaynak kullanim1 3 2,54
akilc1 hale geldi
TOPLAM 118 100,00

Kirkbes katilimcinin agik uglu olarak sorulmus olan en 6nemli zorluklar nelerdir
sorusuna verdigi toplam 118 cevabin dagilimi Tablo 11'de goriilmektedir. Katilimcilar
en fazla % 49,15 oraniyla kaynak kisithligi, kaynaklarin daralmis olmasi ve kaynak
tahsisi zorluklariin en énemli zorluklar arasinda oldugu goriisiindedir. Bunu % 16 ile
insan kaynaklar1 kalitesinin diigmesi, deneyim azalmasi ve motivasyon diistkligi
zorlugu izlemektedir. En az olarak % 2,54 oranlartyla hasta profili degisti, sevk zinciri
olmamasi nedeniyle herkes basvurur oldu, saglikta siddet artt1 ifadeleri ve olumlu bir
gorlis olarak ifade edilen kalite artti, kaynak kullanimi akilict hale geldi ifadesi ileri

stirtilmistiir.
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Tablo 12: Katilmcilarin gelecek donemde yapmayi planladiklar: seylerle ilgili acik uc¢lu sorulara

verilen cevaplarin dagilimi*,

ONERIYE CEVAP

SIKLIK

YUZDE (%)

Bilimsel ¢alisma destegi, modern
cihazlar, 6grenci sayist
azaltilmali, 6gretim iiyelerine
bask1 yapilmamasi

48

47,52

Hizmet ortami ve igletme
imkanlarinin gelisti,rilmesi,
otelciligin iyilestirilmesi

30

29,70

Kalitenin iyilestirilmesi, insana
zaman ayrilmasi, profesyonel
hizmetin iyilestirilmesi

11

10,89

Sistem iyilestirme, simulasyon
merkezinin kurulmasi, hafta sonu
poliklinikleri vb.

8,91

Maliyet yonetimi, SUT
6demelerinde iyilesme, borg¢larin
stfirlanmast, global biitge ve
TiG'e gecis

2,98

TOPLAM

118

100,00

*Katilimcilar birden ¢ok cevap verebildigi icin verilen cevaplarin dagilimi tablolagtirilmistir.

Kirkbes katilimcinin agik uglu olarak sorulmus olan gelecek donemde yapilmasi
planlanan seylerle ilgili soruya verdigi toplam 118 cevabin dagilimi Tablo 12'de
goriilmektedir. Katilimcilar en fazla % 47,52 oraniyla bilimsel ¢aligma destegi, modern
cithazlar, 6grenci sayisit azaltilmali ve O0gretim iiyelerine baski yapilmamasi gelecege
yonelik planlamalarin arasinda oldugu goriisiindedir. Bunu % 29,70 ile hizmet ortami ve
isletme imkanlarinin gelistirilmesi ve otelciligin iyilestirilmesi izlemektedir. En az

olarak % 2,98 oraniyla maliyet yonetimi, SUT o6demelerinde iyilesme, borglarin

sifirlanmasi, global biitce ve TIG'e gecis ifadeleri ileri siiriilmiistiir.
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Tablo 13: Katihmcilarin merkezi otorite tarafindan yapilacak olan iyilestirme miidahalesi acisindan

ileri siirdiikleri durumlarin dagilimi*,

ONERIYE CEVAP

SIKLIK

YUZDE (%)

Ogretim iiyelerine ekonomik
katki, performans sisteminin
kaldirilmasi, OSS'la anlagma
yapilmasi

45

41,28

Ozerk yapilagma, iiniversitelerin
bagimsizlagtirilmasi

20

18,36

Ogretim iiyelerinin tam zamanli
calistirilmasi ve biitiin IK'nin
motive edilmesi

17

15,60

Modern tibbi donanim ve altyap1
kurulmasi

17

15,60

Ihalelerde KDV vb. muafiyetler,
satinalma modellerinin
gelistirilmesi, diisiik maliyetli
ihale kontrolii

4,58

Profesyonel uzman egitimleri,
kalite standartlarinin uygulanmasi

4,58

TOPLAM

118

100,00

*Katilimcilar birden ¢ok cevap verebildigi icin verilen cevaplarin dagilimi tablolastiriimistir.

Kirkbes katilimcinin agik ucglu olarak sorulmus olan merkezi otorite tarafindan

yapilacak olan iyilestirme miidahalesiyle ilgili soruya verdigi 118 cevabin dagilimi

Tablo 13'de goriilmektedir. Katilimcilar en fazla % 41,28 oraniyla 6gretim liyelerine

ekonomik katki, performans sisteminin kaldirilmasi ve OSS'la anlasma yapilmasi

merkezi otorite tarafindan yapilacak olan iyilestirme miidahalelerinin arasinda oldugu

gorlisiindedir. Bunu % 18,36 ile 6zerk yapilasma ve {liniversitelerin bagimsizlastirilmasi

izlemektedir. En az olarak % 4,58 oranlariyla ihalelerde KDV vb. muafiyetler,

satinalma modellerinin gelistirilmesi, diisiik maliyetli ihale kontrolii, profesyonel uzman

egitimleri ve kalite standartlarinin uygulanmasi ifadeleri ileri stirtilmiistiir.
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Tablo 14: Katihmcilarin mevzuat iyilestirme degisikligi hangi alanlarda yapilmahdir énerilerinin

dagihimi*.

ONERIYE CEVAP

SIKLIK

YUZDE (%)

Rektorliik, dekanlik,
bashekimlik, ABD Bagkanliginin
seciminde standartlasma vb.
harcama yetkilisi diizenlemeleri

33

32,67

Universite hastanelerinde fiyat
listesinin farkli olmasi

31

30,69

Ogretim iiyesi calisma kosullart
ve haklarinin devlet
hastanesindeki gibi olmasi,
muayene ¢aligmalarinin tesviki

vb.

23

22,77

Egitimin planlanmasi,
degerlendirme kriterleri ve kalite
standartlar1 konulmasi, ARGE
destegi

12

11,88

Yapi igleri ve malzeme vb.
maliyetlerde ortak alim sistemi

1,99

TOPLAM

101

100,00

*Katilimcilar birden ¢ok cevap verebildigi icin verilen cevaplarin dagilimi tablolastirilmistir.

Kirkbes katilimcinin agik uglu olarak sorulmus mevzuat iyilestirme degisikligi hangi

alanlarda yapilmas1 gerektigi ile ilgili soruya verdigi 118 cevabin dagilimi1 Tablo 14'de

goriilmektedir. Katilimeilar en fazla %32,67 oraniyla rektorliik, dekanlik, bashekimlik,

ABD Bagkanliginin se¢iminde standartlasma vb. ve harcama yetkilisi diizenlemeleri

mevzuat 1yilestirme degisikligi hangi alanlarda yapilmasi gerektigi goriisiindedir. Bunu

%30,69 ile iiniversite hastanelerinde fiyat listesinin farkli olmasi izlemektedir. En az

olarak %1,99 oraniyla yap1 isleri ve malzeme vb. ve maliyetlerde ortak alim sistemi

ifadeleri ileri siiriilmiistiir.
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Tablo 15: Katilimcilarin onermelere verdikleri cevaplarin hastanelere gire skor ortalamalari ve standart
sapmalari. (Cevap skorlart Mann Whitney U Testi ile karsilastirilmistir.)

ONERMELER HASTANE SKOR STANDART EN P DEGERI
ORTALAMASI SAPMA KUCUK
VEEN
BUI:UK
DEGER
Universite hastaneleri Cerrahpasa 3,20 1,53 1-5 0,066
birlik olmalidir (n=35)
Capa 4,20 1,22 2-5
(n=10)
Universite hastaneleri Cerrahpasa 3,09 1,50 1-5 0,105
birlik olursa daha iyi
yonetilir Capa 4,00 1,15 2-5
Universite hastaneleri Cerrahpasa 3,29 1,42 4-5 0,030
birlik olursa kaynak
kullanim verimliligi Capa 4,40 1,96 2-5
artar
Universite hastaneleri Cerrahpasa 2,94 1,39 2-5 0,040
birlik olursa topluma
daha iyi hizmet eder Capa 4,00 1,24 2-5
Universite hastaneleri Cerrahpasa 2,82 1,38 4-5 0,049
birlik olursa
performansi Capa 3,90 1,19 2-5
degerlendirmek
kolaylagir
Universite hastaneleri Cerrahpasa 3,03 1,29 2-5 0,055
birlik olursa kar getiren
hizmetler 6n plana ¢ikar | Capa 3,90 1,10 2-5
Universite hastaneleri Cerrahpasa 3,44 1,28 4-5 0,08
birlik olursa ortak ihale
kaynak kullanimi vb. Capa 4,30 1,05 2-5
nedenlerle avantajli
olur
Universite hastaneleri Cerrahpasa 3,24 1,39 2-5 0,060
birlik olursa stratejik
planlama ve yonetim Capa 4,10 1,28 2-5
uygulamalarinda basari
artar
Universite hastaneleri Cerrahpasa 3,21 1,43 4-5 0,694
birlik olursa ortak bilgi
agi nedeniyle daha Capa 3,50 1,26 2-5

genis bilimsel calisma
ve yayin imkani dogar
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Arastirmada yer alan toplam 9 6nermenin cevap skorlarinin arastirma hastanelerine gore
karsilastirilmas1 gosterilmektedir. Istanbul Tip Fakiiltesi hastanesinden 10 katilimci
oldugu i¢in analizde nonparametrik yonteme basvurulmus ve skorlar Mann-Whitney U
Testi ile analiz edilmistir. “Universite hastaneleri birlik olursa kaynak kullanim
verimliligi artar”, “Universite hastaneleri birlik olursa topluma daha iyi hizmet eder” ve
“Universite hastaneleri birlik olursa performanst degerlendirmek kolaylagir”

Oonermelerinde hastaneler arasinda anlamli fark tespit edilmistir. (P<0,05)

Her iic énermede de istanbul Tip Fakiiltesi Hastane Yoneticilerinin Cerrahpasa Tip

Fakiiltesi Hastane Yoneticilerine gore daha yliksek skor verdigi anlagilmaktadir.
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Tablo 16: Onermelerden elde edilen skorlarin birbirleriyle korelasyonu.
(Spearman'tn Korelasyon analizi ile elde edilmistir.)

Universite
hastaneleri
birlik olmali

Universite
hastaneleri
birlik olursa
daha iyi
yonetilir

Universite
hastaneleri
birlik olursa
kaynak
kullanimi
verimliligi artar
Universite
hastaneleri
birlik olursa
topluma daha
iyi hizmet eder

Universite
hastaneleri
birlik olursa
performansi
degerlendirmek
kolaylasir
Universite
hastaneleri
birlik olursa kar
getiren
hizmetler 6n
plana gikar
Universite
hastaneleri
birlik olursa
ortak ihale ortak
kaynak
kullanimi vb.
nedenlerle
avantajli olur
Universite
hastaneleri
birlik olursa
stratejik
planlama ve
y6netim
uygulamalarind
a basari artar
Universite
hastaneleri
birlik olursa
ortak bilgi agi
nedeniyle daha
genis bilimsel
calisma ve yayin
imkani dogar

Universite Universite Universite Universite Universite Universite Universite Universite Universite
hastaneler hastaneleri hastaneleri hastaneleri hastaneleri hastaneleri hastaneleri hastaneleri hastaneleri
i birlik birlik olursa birlik olursa birlik olursa birlik olursa birlik olursa birlik olursa birlik olursa birlik olursa
olmali daha iyi kaynak topluma performansi kar getiren ortak ihale stratejik ortak bilgi
yénetilir kullanimi daha iyi degerlendirme hizmetler ortak planlama ve ag
verimliligi hizmet eder k kolaylagir 6n plana kaynak ybnetim nedeniyle
artar cikar kullanimi uygulamalarind daha genis
vb. a bagari artar bilimsel
nedenlerle ¢alisma ve
avantajl yayin
olur imkani
dogar
r=,925 | r=,859 | r=,857 | r=,813 r=,417 | r=,694 | r=,889 r=,650
P=,00 | P=,00 | P=,00 | P=,000 P=,00 | P=,00 | P=,000 P=,00
0 0 0 4 0 0

r=,877 | r=,885 | r=,799 r=,368 | r=,651 | r=,885
P=,00 | p=,00 | P=,000 P=,01 | P=,00 | P=,000
0 0 1 4

r=,703
P=,00
0

r=,907 | r=,876 r=,362 | r=,794 | r=,858
P=,00 | P=,000 | P=01 | P=,00 | P=000
0 3 0

r=,684
P=,00
0

r=,838 r=,450 | r=,726 | r=,826
P=,000 | P=00 |P=00 | P=,000
1 0

r=,693
P=,00
0

r=,357 | r=,740 | r=,823
P=,01 | P=00 | P=,000
5 0

r=,658
P=,00
0

r=,412 | r=,400
P=,00 | P=,006
4

r=,110
P=,46
5

r=,790
P=,000
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r=,475
P=,00
1

r=,667
P=,00




Spearman'i korelasyon analizi ile 6nermelere katilimcilarin verdigi cevap skorlarinin
birbirleriyle iligkisi incelenmistir. Biitlin onermelerin birbirleriyle pozitif; orta veya
giiclii diizeyde iliskisi bulunmustur (P<0,05). Bu durum katilimcilarin rastgele cevap
vermeyip konuya odaklanmis oldugunu gostermekte ve biitiinciil ¢oziimiin sadece bir-
iki iyilestirme ile degil, yonetimin biitiin olarak iyilestirilmesiyle olacagina inandigini

ortaya koymaktadir.
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Tablo 17: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde girev yapan hekim ve hekim olmayan yéneticilerin verdigi
cevaplarin karsilastirilmast

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of Universite Independent-

hastaneleri hastaneleri birlik olmaliSamples Retain the
1 isthe same across categories of  Mann- 078" null

cerrahpaga idareci veya hekim Whitney U hypothesis.

idarect. Test

The distribution of Universite Independent.

hastaneler birlik olursa daha iyi  Samples Retain the
2 yonetilitis the same across Mann- 062 null

categories of cerrahpaga idareci  Whitney U hypothesis.

veya hekim idareci. Test

The distribution of Universite
hastaneleri birlik olursa kaynak independent

5 kullanimi verimliligi artar is the a‘:r::.les 541" ﬁ:ltlain the
same across categories of Whitney U & Kbolhnsle
cerahpasa idareci veya hekim T\ 4 ¥P :
idareci.

The distribution of Universite Independent
hastanelern birlik olursa topluma  Samples Retain the

4 dahaiyi hizmet ederisthe same Mann- 203 null
across categories of cerrahpaga  Whitney U hypothesis.
idareci veya hekim idareci. Test
The distribution of Universite
hastaneleri birlik olursa ptﬁormmn'sr‘:;pf:sd'"" Retain the

5 degerlendirmek kolaylagir is the Manr‘:- 585" null
same across categories of Whitney U 5 hvpothesis
cemahpaga idareci veya hekim i 4 vP :
idarect.

The distribution of Universite
hastaneleri birlik olursa kar getiren g'::\p::s“"" Retain the
hizmetler on plana ¢ikar is the P a0

|& A Mann- 7 null
same across categories of Whitney U hwpothesis
cenahpaga idareci veya hekim p Y P ;
idarect.

The distribution of Universite

hastaneleri birlik olursa ortak ihale 's"::\pf:sd'"" Retain the
7 ontakkaynak kullanimi vb. P 031! null

nedenlerle avantajh olur is the sa b

across categories of cerrahpaga T“i‘tney v hypothesss.
idareci veya hekim idareci.
Null Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of Universite
hastaneleri birlik olursa stratejik Independent-

planlama ve yonetim Samples Retain the
|8 uygulamalannda bagan artar is thévann- 214" null

same across categories of Whitney U hypothesis,

pdcruhpaga idareci veya hekim  Test

idareci.

The distribution of Universite
hastaneleri birlik olursa ortak bilgi Independent-

ad1 nedeniyle daha genis bilimselSamples Retain the
9 c¢aligma ve yayin imkani dodaris Mann- 821 null
@ same across categories of Whitney U hypothesis.
cernahpaga idareci veya hekim  Test
idareci.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

'Exact significance is displayed for this test.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde gorev yapmakta olan yoneticilerin hekim ve hekim
olmayan ayrimi ile verdigi cevaplara bakildiginda dokuz dnermenin her biri i¢in anlaml

bir farklilagsmaya iliskin kanit elde edilememistir (p>0,05)
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Tablo18: Istanbul ve Cerrahpasa Tip Fakiiltelerinin Hastanelerindeki Hekim Olmayan Yineticilerin Goriisleri.

Hastane Universite | Universite | Universite | Universite | Universite | Universite | Universite Universite Universit
hastaneler | hastaneler | hastaneler | hastaneler hastaneleri hastaneler | hastaneler hastaneleri e
i i birlik i birlik i birlik birlik olursa i birlik i birlik birlik olursa hastaneler
hastaneler olursa olursa olursa performansi | olursa kar olursa stratejik i birlik
i birlik daha iyi kaynak topluma | degerlendirme getiren ortak planlama ve olursa
olmali yonetilir | kullannmi | daha iyi k kolaylagir hizmetler ihale yonetim ortak bilgi
verimlilig hizmet 6n plana ortak uygulamalarind ag1
i artar eder ¢ikar kaynak a bagari artar | nedeniyle
kullanimi daha
vh. genis
nedenlerle bilimsel
avantajli ¢alisma
olur ve yayin
imkani
dogar
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Ortalama 4,00 3,90 3,67 3,50 3,22 3,20 3,50 3,80 3,20
Std.
1,155 1,370 1,323 1,354 1,202 1,317 1,179 1,033 1,398
Sapma
Minimum 2 1 1 1 1 2 2 2 1
Cerrahpasa | Maksimu
5 5 5 5 4 6 5 5 5
Tip Fak. m
Birinci
3,50 3,50 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,50 2,00
Ceyrek
Ortanca
4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 3,50
Ugiincii
5,00 5,00 4,50 4,25 4,00 4,00 4,25 4,25 4,25
Ceyrek
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Ortalama 4,20 4,00 4,40 4,00 3,90 3,90 4,30 4,10 3,50
Std.
1,229 1,155 ,966 1,247 1,197 1,101 1,059 1,287 1,269
Sapma
Minimum 2 2 2 2 2 2 2 2 2
istanbul Maksimu
5 5 5 5 5 5 5 5 5
Tip Fak. m
Birinci
3,50 3,50 4,00 2,75 2,75 3,50 3,75 2,75 2,00
Ceyrek
Ortanca 5,00 4,00 5,00 4,50 4,00 4,00 5,00 5,00 3,50
Ugiincii
5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Ceyrek
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Bu degerler Mann Whitney U Testi ile karsilagtirilmis ve P degerlerinin hepsi 0.05’ten

daha biiyiik oldugu icin aralarinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

3.3 Sonuc ve Oneriler

Bu calismada son yillarda birgok kisi tarafindan dillendirilen ve bazi resmi raporlarda
Onerilen bir secenek olarak, {niversite hastanelerinin tamammin (70) Saglik
Bakanligi'nda oldugu gibi hastane birlikleri haline getirilmesi ve bugilin icinde
bulundugu finansal krizden bu sekilde kurtulmasi onerisi ele alimmistir. Universite
hastanelerinin islevleri egitim, arastirma ve tibbi hizmet olarak {i¢ ana baslik altinda
incelenmektedir. Ayrica referans hastaneleri olarak genel hizmet hastanelerinde veya
gereginde Saglik Bakanligi'min egitim arastirma hastanelerinde tani konulamamis
komplike vakalarin akademik incelenmesinde ve taniya kavusturulmasinda tartigmasiz
bir dnem tasimaktadir. Bu hastanelerin varligini siirdiiriirken yonetim zayifliklarinin
nasil giderilecegine iliskin birgok tartisma konusu vardir. Ozetle {iniversite hastaneleri
bugiinkii durumuyla devam edemeyecegine gore gelecekte asagidaki {ic secenekten

birisi ile sonuc¢lanacak bir siire¢ yasanmaktadir.

1) Universite hastanelerine Maliye Bakanlii'ndan siirekli ek ddenek aktarilarak negatif

mali durumlarinin pozitife ¢evrilmesi ve aciklarinin kapatilmasi.

2) Universite hastanelerinin verimliligini artiracak yeni bir yapiya kavusturulup kendi
olanaklariyla varligini siirdiirecek sekle sokulmasi (Universite hastanelerinin tek bir

birlik ¢atisinda mali ve yonetsel dayanismasinin saglanmasi da bu 6nerilerden biridir).

3) Universite hastanelerinin Saghk Bakanligi'ma devri ile isletmesinin Saglhk
Bakanliginca yapilmasi, egitim ve arastirma fonksiyonlarinin iiniversite ile afiliasyon

seklinde yliriitiilmesi.

Bu c¢alismada ikinci secenek ele alinmis ve ozellikle yoneticilerin ikinci segcenege bir

Oneri olarak bakis agilar1 6grenilmeye calisilmistir.

Genel olarak iiniversite hastanelerini yonetenlerin biiyiik bir hassasiyet gosterdikleri
hastanelerinin Saglik Bakanligi'na devri konusu 6zellikle agik¢a sorulmamistir. Onlarin

acik uclu oOnerilerdeki ifadeleriyle goriisleri ve tutumlar1 belirlenmeye calisilmistir.
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Birinci segenekte belirtilen hastanelerin bu haliyle devam etmesi ve devletin bu
hastaneleri egitim ve arastirmayr desteklemek adina siirekli siibvanse etmesi goriisii
tiniversite hastanelerindeki yoneticilerin genel istegidir, ancak bunun siirdiriilebilir
olmadig1 son donemlerde daha iyi anlasilmistir. Hastaneleri Saglik Bakanligina teslim
etmek veya birlik olmak secenekleri arasinda ikincinin tercih edildigi goriilmektedir.
Bazi yoneticiler de liniversite hastanelerinin devletce siibvansiyonu se¢eneginden bagka
her secenegi reddeden tutumunu siirdiirmektedir. Bu ¢alismada, goriisiilen yoneticilerin
yaklagik % 40'nin ortaya konulan 9 Onerinin hepsine katilmayarak {iniversite hastane
birliklerine de karsi goriis ileri siirmesi bu grubun her durumda hastaneleri devletin
siibvanse etmesi gerektigine inandigini gostermektedir. Bu grubun disinda kalan %
60'lik kitlenin ise ¢ozlim arayislarina sicak baktigini ve iiniversite hastane birliklerinin

bazi yararlar1 oldugunu kabul ettigini sdyleyebiliriz.

"Universite hastaneleri birlik olmalidir" énermesine olumlu bakanlarin orani yaklasik %
57'dir. Grubun % 4,3'iiniin bu konuda kararsiz oldugu goriilmektedir. "Universite
hastaneleri birlik olursa daha iyi yonetilir" Onermesine olumlu bakanlarin oranm1 %
55'dir. Grubun % 6,3 bu konuda fikrim yok seklinde cevap vermistir. "Universite
hastaneleri birlik olursa kaynak kullanimindaki verimlilik artar" onermesine olumlu
bakanlarin orani yaklagik % 65'dir. Grubun % 6,5'luk bir oranla bu konuda fikir
vermedigi goriilmiistiir. "Universite hastaneleri birlik olursa topluma daha iyi hizmet
eder" onermesine olumlu bakanlarin orani yaklasik % 51'dir. Fikrim yok gériisiinde
olanlarm oram % 6,3'tiir. "Universite hastaneleri birlik olursa performansi
degerlendirmek kolaylagir" dnermesine olumlu yaklaganlarin oran1 % 54'tiir. Grubun %
2,2'sinin bu konuda fikri yoktur. "Universite hastaneleri birlik olursa kar getiren
hizmetler 6n plana c¢ikar" Onermesine olumlu bakanlarin ve bakmayanlarin orani
yaklasik olarak % 40'ir. Geri kalan % 19,1'lik oranin bu konuda karasiz oldugu
goriilmektedir. "Universite hastaneleri birlik olursa ortak ihale ortak kaynak kullanimi
vb. nedenlerle avantajli olur" 6nermesine olumlu bakanlarin orani yaklasik % 63'tiir.
Grubun %15,2'si bu konuda fikrim yok seklinde cevap vermistir. "Universite hastaneleri
birlik olursa stratejik planlama ve yonetim uygulamalarinda basar1 artar” Onermesine
katilanlarin oran1 % 60'tir. Grubun % 4,3'ii bu konuda fikrim yok seklinde cevap
vermistir. "Universite hastaneleri birlik olursa ortak bilgi ag1 nedeniyle daha genis
bilimsel ¢alisma ve yaym imkani dogar" Onermesine olumlu yaklasanlarin oram1 %

52'dir. Grubun % 13"{inlin bu konuda kararsiz oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilar Universite Hastanelerinde karsilasilan en 6nemli zorluklar acik uglu
sorusuna ticer adet zorluk yazabilmekteydi. Kirk bes katilimcinin toplam 118 cevap
gelmis olup cevaplarin % 49'u 6zellikle mali kaynaklarin daralmasini ve tahsisat
sorunlarini belirtmistir. Bunun disinda % 16 ile insan kaynaklar ile ilgili yetkililigin ve
motivasyonun azalmasi, % 8,5 ile fiziksel yetersizlikler ve yerlesim sorunlari ifade
edilmistir. Ozellikle ii¢ cevabin (% 2,54) kalitenin arttigin1 ve kaynak kullanimindaki
tyilesmeyi ve verimliligin artmasmi dile getirmesi dikkat ¢ekmektedir. Cevaplarda
tiniversite hastanelerinin finansal ve insan kaynagi olarak darlik i¢cinde oldugu, yonetim
stireglerinin beklenen iyilesmeyi saglamaktan uzak oldugu ve iiniversite hastanelerinin

yeni bir yapilanmaya ihtiyaci oldugu anlagilmaktadir.

Katilimcilarin gelecekte yapmay1 planladigr iyilesme faaliyetleri soruldugunda bunlarin
hicbirinin verdikleri cevaplarda yer alan onerilerinin higbirinin onlarin yetki alani i¢cinde
olmadig1 ve merkezi karar alma makamlarindan iyilestirici stratejiler bekledikleri ancak
kendilerinin faaliyetlerinin diizeltici bir motivasyon i¢inde olmadig1 anlasilmaktadir.
Bilimsel caligmalarin desteklenmesi, 6grenci sayisinin azaltilmasi, hizmet ortamlarinin
iyilestirilmesi, borglarin sifirlanmasi, global biitce ve Teshisle Iliskili Gruplara (TiG)

gecis gibi ifadeler buna 6rnek gosterilebilir.

Tablo 13'te sunulan ve merkezi otorite tarafindan yapilmasimi istedikleri iyilestirme
Onerilerine bakildiginda {ist paragrafta aciklanan ve kendilerinin planladigi sorusuna

verdikleri yanitlarin benzerleri karsimiza ¢ikmaktadir. (Bakiniz Tablo 12 ve 13)

Katilimcilara mevzuat iyilestirme veya mevzuat degisikligi ile 1ilgili Onerileri
soruldugunda biitiin 6nerilerin bugiinkii mevcut durumu iyilestirme diizeyi ile limitli
oldugu verildigi dikkatimizi ¢ekmektedir. Universite hastaneleri birligi vb. yapisal
reform gibi benzeri goriiglerinin bulunmadigi goriilmektedir. Arge destegi egitimin
desteklenmesi iiniversite hastanelerinin fiyat listesinin farkli olmasi vb. Oneriler ileri
siriilmiistiir ve bunlar yetkililerce dikkate alinmalidir. Sadece iki kisinin (% 1,99) yap1
islert ve malzeme vb. maliyetlerde ortak alim sistemi kurulmasmi Onerdigi

goriilmektedir.

"Universite hastaneleri birlik olursa kaynak kullanimindaki verimlilik artar". "Universite
hastaneleri birlik olursa topluma daha iyi hizmet eder" ve "Universite hastaneleri birlik
olursa performans1 degerlendirmek kolaylasir" 6nermelerinde Istanbul Tip Fakiiltesi

yoneticilerinin Cerrahpasa Tip Fakiiltesindeki yoneticilerine gore daha fazla destek
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verdigi goriilmiistiir. istanbul Tip yoneticilerinin tamamu idari kadrodan oldugu igin
bunlarin Cerrahpasa'nin idari yoneticileriyle karsilagtirllmasinda anlamli bir fark
citkmamis hekim idarecileriyle aralarinda anlamli fark ¢ikmistir. Bu nedenle farkin
hastaneler arasinda degil hekim ve hekim olmayan idareciler arasinda oldugu ortaya
cikmaktadir. Hekim idarecilerin bugiinkii durumun degismesini daha az destekledigi

sonucuna ulasilmistir.

Tablo 16 ve 17' de 9 aragtirmada yer alan 9 6nerinin sekizinin birbiriyle iligkili oldugu
yalnizca kontrol maksatli ve olumsuz taraftan kurgulanan "tiniversite hastaneleri birlik
olursa kar getiren hizmetler 6n plana ¢ikar" dnermesi diger sekizi ile korele ¢ikmamustir.
Bu da hipotezimizle uyumlu beklenen bir durumdur ve katilimcilarin cevaplari rastgele

isaretlemediginin bir giivencesi olarak kabul edilmistir.
Oneriler:
1) Universite hastanelerinde yapisal bir degisiklige gidilmelidir.

2) Universite hastanelerinin varh@ yine iiniversiteler iginde siirdiiriiliirken Saglk
Bakanligi hastanelerinde goriilen 1iyilestirmelere benzer yenilikler burada da

yapilmalidir.

3) Universite hastaneleri tek tek degil birlik catis1 altinda birlestirilmelidir fikri

liniversite camiasinda tekrar tartismaya a¢ilmalidir.
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EKLER

Ek 1: Anket

ANKET FORMU

Sayim Katilimet,

Bu anket formu; Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekani, Prof Dr. Haydar SUR danismanliginda yiiriitiilmekte olan "Universite
Hastanelerinde Olgek Ekonomileri Yaklasimimin Gegerliligi" konulu yiiksek lisans tezi
arastirmasinda kullanilmak tizere gelistirilmistir.

Ankete katiliminiz goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Anket cok kisa siirede
cevaplandirabileceginiz sekilde hazirlanmaya calisilmistir. Sorularin eksiksiz sekilde
cevaplandirilmasi, saglikli sonug¢ almamizi saglayacagi i¢in 6nem tagimaktadir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplar tarafimca sakli tutulacak olup
yalnizca bu akademik caligma i¢in kullanilacak ve bilgiler hi¢bir kisi ya da kurumla
paylasilmayacaktir. Liitfen anketlerin iizerine isim belirtmeyiniz.

Ilgi ve yardimlariniz igin tesekkiir ediyoruz.
Sema SENTURK

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Bu béliimde Universite Hastanelerinin Kamu Hastaneleri Birligi gibi birlik olmasina

iliskin goriislerinizi 6§renmek amaciyla cesitli sorular verilmistir. Liitfen bu sorular

kendi diistinceleriniz dogrultusunda;

1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Fikrim Yok, 4-Katihyorum, 5-

Kesinlikle Katiliyorum, se¢encklerinden birini tik ( X ) koyarak cevaplandiriniz.

SORU E| E £ = =
SORULAR ~E| E| §| 2|=¢2
NO £z £ £ 2|E &
‘% E| E S| = |5 =
| 2| 5 5|83
s =
| R4 N>
1. | Universite Hastaneleri birlik olmalidr.
) Universite Hastaneleri birlik haline gelirse daha
" |iyi yonetilir.
3 Universite Hastaneleri birlik haline gelirse
" | kaynak kullanimindaki verimlilik artar.
4 Universite Hastaneleri birlik haline gelirse
" |topluma daha iyi hizmet eder.
Universite Hastaneleri birlik haline gelirse
5. |performans1t yonetmek ve degerlendirmek
kolaylasir.
5 Universite Hastaneleri birlik haline gelirse kar
getiren hizmetler 6n plana ¢ikar.
Universite Hastaneleri birlik haline gelirse
ortak ihale, ortak kaynak kullanimi vb.
7. ; o .
nedenlerle Ol¢cek ekonomilerinde avantajli
duruma gelir.
Universite Hastaneleri birlik haline gelirse
8. [stratejik planlama ve yonetim uygulamalarinda
basar1 oranimiz artar.
Universite Hastaneleri birlik haline gelirse
9. |ortak bilgi ag1 nedeniyle daha genis caph

bilimsel aragtirma ve yayim imkani dogar.
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Asagida verilen sorularim yorum sorusu olup bu sorular i¢in bir kag¢ dakikanizi ayirip
cevaplamanizi rica eder, simdiden ayirdiginiz degerli vaktiniz i¢in tesekkiirii bir borg
bilir iyi caligmalar dilerim.

1.) Hastanenizin 10 yil 6nce yasadig1 zorluklar1 su anki siirecte yasananlar ile
kiyaslandiginda ne gibi farklar olusturmustur? Size gore en 6nemli 3 maddeyi yaziniz.

1 IO
7.3 OSSO
) TS

2.) Bundan sonraki dénemde yapmay1 planladiginiz ama heniiz gergeklestiremediginiz
seyler nelerdir? Size gore en 6nemli 3 maddeyi yaziniz.

)V AV & & & ...
AP ¥ AN AN A & S

APy AN AW A & Y.

3.) Universite Hastanelerinde merkezi otorite tarafindan yapilacak iyilestirme
miidahalesi neler olabilir? Size gore 6nemli 3 maddeyi yaziniz.

1T Y
73

) ST

4.) Universite Hastanelerinde mevzuat degisikligi hangi alanda yapilmalidir? Size gore
onemli 3 maddeyi yaziniz.

L) oot e et
72 WY

) T
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