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ONSOZ

Uygulamali yonetim dallarninin gogalmasi, yonetim anlayis ve yaklagimlarini
zenginlestiren etmenlerden birisidir. Bireyselden toplumsala uzanan insan davramglan,
orgiitlii ve bilingli iiretim etkinlikleri yonetim bilimine ve yonetim kuramlarma olan
ilgiyi arnrmig, her yeni uygulama alami yonetimin ilke ve iglevlerini biraz daha

¢esitlendirmigtir.

Toplumsal gelisime kogut olarak gelisen ve artan “uygulamali yonetim” dallan
beraberinde yeni sorunlar ve yeni olanaklar getirmigtir. Her ortaya ¢ikan yeni
uygulama alanmi ve uygulamali yonetim dali, y6netim bilimine bir katki ve

yonetimbilimciler ile yoneticilere yeni bir firsat anlamim tagimaktadir.

Genel saglik yonetiminin bir dali olan hastane yonetimi ve bu yonetim dalinin
bir alt dali (bir tiirii) olan iiniversite aragtirma hastaneleri yonetimi, yonetim biliminin
olduk¢a 6zgiin uygulama alanlarindan birini olusturmaktadir. Daha Onceleri hastane
yonetimi kavrami kapsaminda ele alinip, irdelenen iiniversite aragtirma hastanesi
(UAH) yonetimi konusu, giiniimiizde yeni bir ybnetim tirti ve dal1 olarak incelenmesi
gereken bir uygulama alan1 durumuna gelmigtir. Bu anlamda hastane yonetimi olgusu,
artik devlet hastaneleri yonetimi, SSK hastaneleri yonetimi, 6zel hastaneler yonetimi,
askeri hastaneler yonetimi ve UAH y6netimi gibi yeni dallara ve uygulama alanlarina

ayrilarak aragtiriimalidir.

Calismamiz bu mantiktan hareketle, UAH’lerini bir “uygulamali yonetim alant”
olarak ele almakta, bu kapsamda inceleyerek diinyadaki ve ulkemizdeki UAH’lerinin
yonetimsel yapisini, isleyis ve ¢alisma ilkelerini, sorunlarimi sergiledikten sonra,
ulagilan bulgular 1siinda yeni bir UAH yo6retim modeli 6nerisiyle sirmektedir.
Onerilen model, varolan UAH yonetimlerinin iginde bulundugu durumun nesnel bir
incelemesi yapildiktan sonra, timiinin ortak ve benzer yonleri ortaya konulup,

diinyadaki uygulama omekleri, UAH Yéneticilerinin goriigleri ve aragtircinin kigisel

I



gozlem ve deneyimleni 1g18inda geligtinlmeye galisgtimistir. Bu anlamda galigmamizin

alandaki gereksinime belli oranda bir yanit olacag diisiiniilmektedir.
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OZET VE ANAHTAR SOZCUKLER

Uygulamali yonetim dallarindan birini olugturan hastane yonetimi, giiniimizde
benimsenmis bulunan ve tzerinde bir hayli aragtirma yapilmig olan 6zgiin yonetim
tiirlerinden biridir. Bu yonetim tiiriiniin bir altdalint olusturan ve 6zellikle son yirmi
yilda yeni gelismeye baglayan iniveriste aragnrma hastaneleri (UAH) yonetimi bu

tezin temel konusunu olusturmaktadir.

Birinci boliimde aragtirmanin  yontemi agiklannug, ikinci boélimde ise
uygulamali yoénetim dallan ile bunlann g¢ogalma nedenleri, 6mnekleri, yarattiklan
sorunlar ve olanaklar ortaya konulmustur. Ugiincii boliimde, varolan hastane
yonetiminin ilkemizdeki genel yapisi, tiirleri ve igleyisleri ele alimirken, dérdiincii
bolimde UAH’lerinin diinya’daki durumu 6rnek segilen iilkeler diizeyinde verilmis,
besinci bolimde iilkemizdeki UAH’lerinin y6netim sorunlan iizerinde durulmustur.
Altinci boliimde Tirkiye i¢in model olabilecegi diigiinilen (6zgiin bir 6rek
olusturacagr varsayilan) Malatya’daki Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
(TOTM) tanitilmis ve yedinci bélimde Tiirkiye’deki UAHleri igin “biitiinlegik” bir
UAH yénetim modeli énerilmistir. Sekizinci ve son bdliimde ¢alismanin bulgular ile
bu bulgulara dayali olarak geligtirilen uygulamaya  donik ¢6ziim Onerileri
sunulmusgtur.

Anahtar Sozciikler: Yonetim, Altyonetim Dallan, Hastane, Hastane Y6netimi
(ve Tirkiye’de), Aragtirma Hastanesi (ve Turkiye’de), Universite Arastirma Hastanesi
(Turkiye’de, A.B.D’nde, Avrupa Ulkelerinde), Bitiinlesik Universite Aragtirma
Hastane Yénetim Modeli (BUAHYM).
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ABSTARCT AND KEY WORDS

“Hospital Administration” is one of the specialized subbranches of the
administration. Numerous research reports and text books have been written on the
hospital administration. A subbranch of hospital administration is the “university
research hospital administration “(URHA) on which research has been undertaken and
it has been rapidly developed especially in the last two decades. The URHA is the

main topic of this dissertation. 1

In the first chapter of the study, methodology of the dissertation is introduced.
In the second chapter, the specialized subbranches of the administration are explained;
the main causes of increase in the number of these specialized subbranches, the typical
examples, problems rised and new opportunities created by them are also discussed. In
the third chapter, the general structures, varieties and management forms of the
existing hospital administrations in Turkey are analyzed. In the fourth chapter, the
basic characteristics and management forms of the university research hospitals
(URH’s) in the selected countries are examined. In the fifth chapter, administration
problems of the URH’s in Turkey are analyzed. In the sixth chapter, Turgut Ozal
Medical Research Center (TOMRC) which may be an original example for other
URH’s in Turkey are examined in some detail. In the seventh chapter, an integrated
URHA Model for the URH’s Turkey is proposed. In the eight (and the last) chapter,
the findings and proposals of the study are introduced.

Key Words: Administration, Specialized Subbranches of Administration,
Hospital, Hospital Administration (in Turkey), Research Hospital (in Turkey),
University Research Hospital (in Turkey, USA, European Countries), Integrated
University Research Hospital Administration Model (IURHAM ).
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UNIVERSITE ARASTIRMA HASTANELERININ YONETIMI

Bu béliim 5 altboliime aynlmigtir. Aragtirmanin yontemi hakkindaki bilgiler su
sirayla sunulmustur: [k altbslimde (1.1°de), universite aragtirma hastanelerinin
(UAH) yénetimi konusunun giiniimiizde kazandigi 6nem oOzet olarak agiklanmigtir.
ikinci altbslimde aragtirmanin somut amaglart ortaya konmustur. Oteki altbslimlerde
sirastyla “denenceler”, kullanilan araghrma yontemi ve aragtrmanin biitiin olarak

neden bdyle bir yapryla sunuldugunun mantigim agiklayan “sunug siras1” agikdanmigtir.

1- ARASTIRMA HAKKINDA ACIKLAMALAR

1.1. Arastirma Konusunun Giiniimiizdeki Onemi

Saglik kurumlan, 6zellikle de hastaneler giiniimiizde 6nem kazanms kurumlarin
baginda gelmektedir. Bu 6énem, hem nicelik hem de nitelik yoniinden artmig olup,

gelecekte de artmasi beklenmektedir.

Nicelik yoniinden bakildiginda, sayilan hizla artan hizmet kurumlanndan
birisini de hastanelerin olugturdugu gozlenmektedir. Gerek dinyada, gerekse
iilkemizde sayilan artmakta olan hastanelerin hizmet sunduklarnt insan sayis1 da
artmaktadir. Ote yandan iirettikleri hizmetlerin tiirii ve alam1 da degisen ve gogalan
hastaneler, sayisal anlamda kimi zaman gereksinimi kargilamakta, kimi zamansa

yetersiz kalmaktadir.

Nitelik bakimindan ele alindiginda, hastanelerin 6nemi daha da artmaktadir.
Daha yogun ve gelismig teknoloji kullamlmakta, daha egitimli, nitelikli ve
uzmanlagmis insan giicii ¢aillstinlmakta, daha karmagik ve islevsel saghk gerecleri
kullanilip, tiiketilmekte, daha kisa siirede daha ¢ok ve verimli hizmet iiretilmekte,
boylece hastanelerin nitelik boyutu 6n plana ¢ikmaktadir.



Hastaneler birer ekonomik ve tecimsel (ticari) isletme olarak da Onem
kazanmuslardir. Gerek kurulmalan, gerekse isletilmeleri agamalarinda hastaneler igin
harcanan para miktan ile buralardan yararlanmak (hizmet satinalmak) igin yapilan

harcamalar siirekli ve diizenli olarak artig gostermektedir.

Toplumsal agidan degerlendirildiginde; birer toplumsal orgiit olarak
hastanelerin yapilan karmasik, yonetilmeleri zor ve igleyislent diger pek ¢ok kurulugtan
farkli ve 6zgiindir. Bir yandan sunduklan hizmetlerin nitelifi ve diizeyi yiikselirken,
bir yandan da hizmet alami geniglemis, bu hizmetlere olan istem de aym yonde

artmigtir.

Giiniimiizde hastanelerin 6nemini artiran etmenlerden birisi de, gevresel
maliyetlerinin yiksek olmasi ve giderek de yikseliyor olmasidir. Hem retip
sunduklart hizmet pahali bir hizmettir, hem de gevreye yaptiklan baski ve etkiler
olduke¢a giigliidiir. Salt dogal gevre degil, toplumsal, kiiltiirel ve ekolojik gevreye de
etkileri yiiksektir. Cevre olgusunun 6nem kazanmasi ile birlikte, gliniimiizde gevreye
etkide bulunan kuruluglar da aymt yonde 6nem kazanmuglardir. Hastaneleri de bu

kapsamda degerlendirmek gerekmektedir.

Sanayilesme, kentlesme, niifus artist ve gb¢ gibi olaylar ile egitimli insan
sayisindaki artig, hastanelere olan istemi ve duyulan gereksinimi artirmigtir. Bu artig
hastanelerin yaptsini, yonetimini, ig yiikiinii ve hizmet 6nceligini (hizmet tiiriinii ve

niteligini) etkilemektedir.

Calistirdi@i insan sayist, hizmet birimi ve yatak sayist gibi nicel yonlerden
siirekli bir biiyiime ve gogalma egilimi gosteren hastaneler, kimi bélgelerde ya da
yerlegkelerde kiimelesme ya da yogunlagma gostermektedir. Bu yogunlagmay1 zorlayan
etmenler arasinda, Ozellikle biiyiik kentlerdeki arsa iiretim olanaklanmin simrhilids,
ulagim sorunlan ve hizmet maliyetlerinin yiiksekligi gibi etmenlerin yaninda, siyasal

iktidarlarin saglik politikalar ile siyasal 6nceliklerini saymak olanaklidir.



Kimi hastanelerin, 6zellikle de iniversite aragtrma hastanelerinin (UAH) ¢ok
katli binalarda ve belirli bir noktada toplanmasi, yine benzer etmenlerin zorladig:
sonuglardan birisi olarak degerlendirilebilir. Ote yandan, tniversite kurulug alanlanna

yakinhk ile kimi dogal ve kiiltiirel etmenler de benzer yonde etki yapmaktadirlar.

Giiniimiizdeki hastanelerin ¢énemli bir kismi uzmanlagma ve belirli bir alanda
yogunlagma egilimi i¢ine girmigken, bir kismi da (6zellikle UAH’ler) bilyiime ve
esitlenme egilimine girmiglerdir. Universite aragtirma hastaneleri; fiziksel mekan,
yerlesim alam, kapsam ve ¢evresel etkiler yoniinden dikkat gekerken, sunduklan
hizmetin tiiri ve boyutu yoniinden de farklihk gostermektedirler. Egitim kurumu
olmalan yaninda, gesitli araghrma etkinliklerine ve ¢aligmalarina yaptiklan katkalar
nedeniyle de diger hastanelerden ayrnilmaktadirlar. Daha yetkin ve karmagik, daha
kapsamli ve pahall yatinmlara yonelmektedirler. En son ve gelismig (pahal)
teknolojiyi edinmede daha ivecen ve hevesli davranmaktadirlar. ,

Tiim bunlarin sonucu olarak hastanelerin yonetimi, giiniimiizde ¢ok Onemli
yonetim dallarindan birisi olmugtur. Ozellikle iiniversite aragtirma hastanelerinin
yonetimi, yapisal Ozellikleri ve kimi 6zgill kosullan nedeniyle daha da onem
kazannustir. Universite aragtirma hastanelerinde yonetim, salt yonetim etkinliginden
dte, hem egitim ve araghrma, hem de teknolojinin ydnlendirilmesi, biytik yatirimlarin
ve igletmecilik tekniklerinin gergeklestirilmesi, bilyiik paralanin harcanmasi gibi

etkinlikleri de kapsayan bir alan olmustur.

Giiniimiizde hastanelerin ve hastaneciligin (hastane igletmeciliginin) 6nemini
vurgulayan kavramlardan birisi de “saglik turizmi” kavrarmdir. Belirli bir bolgede
kurulan, yetkinlesen ve belli bir alanda (s6zgelimi organ aktarimi, yamk, kemik, beyin,
sinir, inme vb, alanlarda) uzmanlagan hastanelerin iilke icinden ve iilke disgindan
(uluslararast) hasta g¢ekmesi, giderek o bolgeye bir yifilma olmasi, saglik turizmi

bi¢iminde degerlendirilmeye baglanmigtir. Kimi kaplicalar ile igmecelerin (yerel



diizeyde) durumunu bu yonde degerlendirebiliriz. ABD’de Houston Methodist

Hastanesi belki de saglik turizmi kavraminin 6rnegini olusturmaktadir.

Ote yandan iilkemizdeki Hacettepe Hastanesi (ki bir iniversite aragtirma
hastanesidir) ile Isparta Egirdir Kemik Hastanesinin durumu, (en azindan i¢ turizm

yoniinden) saglik turizmi kavramina uygun diismektedir.

Hastanelerin bu yoénden de degerlendirilmeleri, onlann artan 6nemini bir kez
daha vurgulamaktadir. Kimi zaman bir bélgenin kalkinmasi, gelismesi ve
zenginlesmesi bir hastane projesine baglt olabilmektedir. Ciinkii buyik bir hastane
yalmzca sagaltim (tedavi) ve aragtirma demek degildir. Bunlann da 6tesinde “ag ve is”
de demektir. Bulundugu bélgeye ya da yerleskeye ekonomik ve tecimsel katk
demektir. Diger is ve hizmet alanlarina yeni olanaklar, yeni aligveris ve pazar kapist

demekdtir.

Tiim bu ve benzeri nedenlerle hastaneler ve benzeri yataklt saglik kuruluglan

giiniimiiziin en 6nemli, en etkili Srgiitlerinden olup, 6nemleri daha da artmaktadir.
1.2. Aragtirmanmmn Somut Amaglari

Aragtirmanin ana amact; {iniversite aragtirma hastanelerinin (UAH) 6rgiitsel
yapilarnimi ve yonetsel isleyiglerini incelemek, temel sorunlanm ve nedenlerini

t

belirlemek ve bu sorunlann ¢6ziimiine yonelik somut dneriler ortaya koymaktr,

Ote yandan daha verimli ve yitksek nitelikli yonetim ve saglik hizmeti
sunabilmenin kogullan ve olanaklarinin neler olabilecegini belirlemek, bunlarin
gergekiesmesi ve kurumlagmasi durumunda bu hizmetlerden kimlerin, ne oranda ve
nasil yararlanabilecegi konulanm agiklia kavugturmak, hastane c¢aliganlarmin bu
konulardaki tutum ve davramiglanm ortaya koymak aragtirmanin diger amaglan

arasindadir.



Diinya’dan ve Tiirkiye’den uygulamaya yo6nelik g¢esitli 6rneklerle hastane
isletmeciligi ve hastane yonetimi alaninda kargilagtirmalar yaparak, daha 6zgiin daha
islevsel ve daha nitelikli UAH yo6netim modeli ortaya koymak g¢alismanmin bir diger

amacidir,
1.3. Arastirmanin Denenceleri

Aragtirmanin denenceleri agagida sunulmugtur.

Aragtirmanin temel denencesi (TD) soyledir:

“Tiirkiye’deki UAH’ler hem yonetim, hem de urettikleri saglik hizmetleri
bakimindan iilkedeki “saglik kuruluglan” na 6rnek olabilecek yetkinlik ve ozellikte
degildirler.”

Arastirmanin diger denenceleri-alt denenceler-(AD) ise agagidaki gibidir:

AD.1. “UAH’lerinde sunulan yénetim hizmetleri yiiksek nitelikli, verimli ve
etkin olursa; saglik hizmetlerinin verimlilik diizeyi artar, ¢aliganlarin is doyumu ve ise
uyumu yiikselir, hasta ve yakinlarinin hastane hizmetlerinden yararlanma olanaklari
¢ogalir. Saghikli insanlarin “giivenlik” duygulant giiglenir ve hastane kaynaklan daha

ussal ve daha verimli kullanilir, boylece .iilke ekonomisine katki saglanmis olur.”

AD.2. UAH’lerinde sunulabilecek yiiksek nitelikli ve verimli yonetimsel
hizmetlerin gergeklesmesi kimi kosullarin gergeklesmesine baghidir. Bu kosullar
sunlardir:

- Kendine yeten kaynaklarla donatilmig, parasal ve y6netimsel yonlerden 6zerk
hastane yonetimlerinin kurulmug olmasi,

- Yonetimlere ¢agdag, demokratik ve bilimsel ilkeleri savunabilecek ve
uygulayabilecek anlayiglarin egemen olmasi,

- Yeni ve uygun yasal diizenlemelerin yapilmis bulunmas:.”



AD.3. “UAH’lerinin gerek kendi tiirleri, gerekse 6teki hastanelerle aralarinda
bir “esgidiimlii kaynak kullanimi” dizgesi kuramamalan, boyle bir dizgeyi
kurumlastinp, yasama gegirecek orgiitsel bir yapidan yoksun olmalan ve bu alandaki
bilgi ve beceri eksiklikleri; kaynak kullaniminda ve hastane yatinmlarinda savurganlia
yol agmakta hizmet ikilemelerine neden olmakta (bu da maliyetleri yiikseltmekte)
hizmette etkinlik ve verimliligi diigiirerek, daha pahali bir hizmet tretim ve sunumuna

L1

yol agmaktadir.”
1.4. Arastirmanin Y dntemi
1.4.1. Arastirmanin Bilgi Toplama Ydntemi

Aragtirma ig¢in genel kitaphik taramasi ve temel yazih kaynak incelemesi

yaninda, se¢ilen hastane yoneticileriyle serbest goriigmeler yapilmugtir.

Bu ¢ercevede bagvurulan “bilgi toplama araglan™ ise; serbest goriismeler,
yayinlanmig kitap ve makaleler, siireli yayinlar, konuyla ilgili araghrma tezleri, ilgili
yasal kaynaklar (yasa, tizik, yonetmelik, genelge, yonerge vb.), basilh belgeler,
yazanaklar, bﬁltpnler, bildiriler, ilgili kurum ve kuruluglarin yayinlan, istatistik

dokiimleri, yilliklan ile araghrmacinin kendi deneyim, birikim ve g6zlemleri olmustur.
1.4.2. Aragtirmanin “Bilgi isleme” Yéntemi

Cesitli yol ve yontemlere bagvurularak elde edilen bilgiler ve bulgular;
istatistiksel arag, teknik, cizelge ve dizelgeler kullamlarak iglenmig ve yorumlanmigtr.
Kargilaghrmali ¢oziimleme dizin ve dizelgeleri ile farklihk ve benzerlikler
vurgulanmig, daha ger¢ekei ve anlamli  bulgular ortaya konarak, daha bilimsel ve

uygulanabilir ¢oziim 6nerileri (6rmek modeller) geligtirilmeye ¢aligilmsgtir.



1.5. Sunus Sirasy

Aragtirma 8 ana bolim ve yeterince altboliimlerden olusmustur. Bu béliimlerin

siralanisi ve igerikleri konu bagliklan baglaminda agagida 6zetlenmigtir.

Birinci béliimde aragtirma konusuna iligkin genel agiklama ve tamitim yapilmug,

aragtirmanin 6nemi, amaglar, denenceleri, yontemi ve sunug sirasi verilmigtir.

Ikinci bélimde, uygulamali yonetim dallan ve bunlann ¢ogalma nedenler,
ornekleri, yarattiklani sorunlar ve olanaklar tzerinde durulmustur. Toplam dort alt-
boliimden olugan ikinci béliimiin birinci altbolimiinde yonetim biliminin geligimi ve
uzmanlagma siireci, ikinci altbolimiinde uygulamali y6énetim dallann ile bunlarn
gelisme nedenleri irdelenmigtir.  Ugiincii  altbolimde ise uygulamali yonetim
dallanindan kimi o&rnekler sunulmusg, dordincii altbslimde uygulamali yénetim

dallannin gelismesiyle ortaya gikan sorunlar ve yeni olanaklar agiklanmistir.

Ug altbolimden olugan igiincii bolimiin birinci altbolimiinde, genel olarak
hastane ve hastane yonetimi kavramlan tizerinde durulurken, ikinci altbéliimde hastane
tirleri ve siniflan baglaminda hastane yonetimleri kargilagtirmali olarak ele alinmus,
aragtirma konusunun 6znesini olugturan Universite Aragtirma Hastaneleri (UAH’ler)
kargilagtirmali olarak incelenmeye galisilmistir. Ugiincii altboliimde ise 6zel hastaneler

ve oteki kamu hastaneleri hakkinda kisa kisa bilgi verilmistir.

Dordiincii  bolimde UAH’lerinin  yonetimi ele alinarak; diinyada ve

Tiirkiye’deki UAH’lerinin yonetimleri bes altbolim halinde irdelenmigtir.

Besinci boliimde ise Tiirkiye’de var olan UAH’lerinin yonetim sorunlan beg alt-
boliimde tartigilmigthr. Bu altboliimlerde; yonetimsel sorunlarin kaynaklar ve nedenleri

fizerinde durulmugtur.



Altinc1 bslimde Tiirkiye igin 6zgiin bir 6rnek olugturacag digiiniilen Turgut

Ozal Tip Merkezi (Inonii Universitesi Aragtirma Hastanesi) tanitilmig ve incelenmistir.

Yedinci boliimde Tiirkiye bakimindan model olarak 6nerilebilecek “biitiinlesik”

bir UAH y6netimi modeli 6nerilmeye ve tartigiimaya galigithgtir.

Sekizinci ve son boliimde genel degerlendirme yapilarak, bulgular, 6neriler ve

sonu¢ sunulmustur.



2- UYGULAMALI YONETIM DALLARI, COGALMA NEDENLERI,
ORNEKLERI, YARATTIKLARI SORUNLAR VE OLANAKLAR

Bu bélim 4 altbolime ayrilmigtir. Uygulamali yonetim dallan, ¢ogalma
nedenleri, 6renekleri, yaratuklan sorunlar ve olanaklar; su sirayla sunulmustur: Ik
altboliimde (2.1.’de) y6netim biliminin gelismesi ve uzmanlagmasi, geleneksel dénem
ve ¢agcil donem olarak iki altbaghkta ele alinmistir. Ikinci altbslimde 6zet olarak
sunulan “uygulamali yonetim dallan” ve hizli gelisme nedenleri 4 alt baghkta
agiklanmaya galisitmistir. Ugiincii altbélimde uygulamali yonetim dali 6rnekleri;
Kamu Yonetimi, Isletme Yonetimi, Egitim Yonetimi, Personel Yénetimi, Saglk
Yonetimi ve Alt Dallann baglaminda 5 altbaglikta irdelenmigtir. Dordiincii ve son
altbéliimde ise, uygulamali yonetim dallarinin gelismesiyle ortaya ¢ikan sorunlar ve

olanaklar, iki altbaglikta tartistimigtir.

2.1. Yonetim Biliminin Gelismesi ve Uzmanlasmasi

Bir is ya da iglevin yiiriitilmesi, bir sanat ya da meslegin uygulanmasi ve bir
tiretimsel etkinligin gergeklestirilmesi gibi somut yonii 6n planda bulunan “yonetim”
olgusunun tarihi, insanlik tarihi kadar eskidir. Insamn topluluk olarak tarihte

gerceklestirdigi ilk eylem, ayni1 zamanda bir yonetim uygulamasi 6rnegidir.

Ilk gaglardan giiniimiize gesitli evrelerden gegen uzun ve karmagik bir tarihsel
siirecin sonucunda “bilim” diizeyinde ele alinan ve yeni bir bilim dali olarak
benimsenen ydnetimin gelisimi ve uzmanlagmasi asafida iki doneme aynlarak

irdelenmigtir.



2.1.1. Geleneksel Dinem
Yonetim kuramlan ve bu kuramlara temel olugturan yaklagimlar son birkag
yiizythn iiriinii almakla birlikte, genel anlamiyla yonetime iligkin digiinceler, bilgi

toplulugu ve uygulamalar Milattan Onceki devirlere kadar gitmektedir.

Geleneksel dénemi betimlemek iizere kullamlan “geleneksel yonetim
diigiincesi” ilk ve ortagaglardaki dugiiniirlerin gesitli konulardaki (is, ticaret, yénetimsel
uygulamalar, yoneticilere verilen ogiitler vb.) fikir ve goriiglerini anlatmaktadir. Bir
anlamda geleneksel yonetim digiincesini olugturan bilgi toplulugu, disinirlerin
zihinsel ve mantiksal ¢oziimlemeleri ile metafizik agiklamalan sonucu ortaya ¢ikmug,

bu yéniiyle de bir “felsefe” niteligi tagimistir (BARENSEL; 1993, 8) denebilir.

Tarihsel siire¢ iginde ve yuzyillarca sezgi ve deneyim ve 6ngoriilere dayal,
sinama ve yanilma yontemiyle 6grenilen: ( ve 6gretilen), usta-girak iligkileri i¢inde, el
yordamiyla uygulanan ve bu yonleriyle bir tir sanat ozelligi tagiyan yOnetimin
bilinebilen en eski tarihsel kokleri 1.O. 13001i yillara kadar gitmektedir. Dénemin eski
Cin ve Misir topluluklarinda goriilen kimi somut yonetimsel uygulamalar (Ornegin,
Konfiigyus ogretisinin egemen oldugu eski Cin’deki diriist ve yetenekli kamu
gorevlilerinin  segilmesi ve ¢alighnilmasi;, Cin Seddi gibi buyik yapitlanin
gerceklegtirilmesi vb.) ve uretimsel etkinlikler, 6zellikle de eggiidim boyutuyla
y6netim olgusuna 6rnek olusturmuglardir (BUECHENER, 1989, 1).

Eski Misir’da piramitlerin kalabalik bir tutsaklar ordusuyla ve biyilk bir
esgiidiim etkinligi i¢inde yapilmasi O6nemli bir yOnetim uygulamasi Ornegidir.
Piramitler igin gereken malzemelerin saglanmasi, taginmasi, ¢alisanlar arasi uyum,
beslenme ve barinma sorunlarninin ¢6ziimil, yénetimin kimi temel ilkelerini bilmeden

pek olast goriinmemektedir (EFIL, 1989, 12).



Eski Yunan ve Roma’da da yonetime iligkin énemli ipuglan ve uygulama
omekleri bulunmaktadir. Omegin, eski Yunan sitelerinde kentlerin ve Kkiiltiirel
mekanlann kurulmasi, ilke yonetiminde gesitli meclis ve kurullarm olugturularak,
kararlar alinmasi, eski Roma’da yoneticilerin damgmalart amacryla bir danmigma
kurulunun olusturulmasi, imparatorluk topraklarimin genisligi nedeniyle yerel diizeyde
yonetim erklerinin, vergi ve ulagim zincirlerinin kurulmasi, yol, kopril ve konaklama
yerlerinin yapilmast gibi esgidiim ve planlama gerektiren etkinlikler yonetimsel

etkinlik 6rnekleridir.

Ortagagin 6zelliklerinden birisi de, genis kapsamli yonetim sorunlannin
(savaslar, gocler, yeni yerlesimler, ticaret, satolar, kapali kent sistemlen, yeni
derebeylikler diizeni vb.) ortaya ¢ikmasidir. Dagimk ve genig alanlarin yonetimi siirekli
ilgi ve ¢aligmayi zorunlu kilmigtir. 812 yilinda Charlamagne mali iglerin yonetimini
giiclendirmek ve geligtirmek amaciyla, memurlarm denetimi, kayitlann diizenli
tutulmast ve nitelikli iggiicii saglama gibi yonetimsel konulan tartignustir
(BUECHENER, 1989, 2). Yine bu ¢agin 6nemli yonetim 6zelliklerinden bir digen de
kliselerdir. Kliseler hem birer yonetimsel etkinlik 6rnegiydiler, hem de genel yonetimin

uygulama, uygulatma organlan gibi etkinlik yiiriitmiglerdir.

Sonug olarak, gerek ilkgag boyunca yaganan gesitli yonetimsel uygulamalar,
gerekse ortagag boyunca gergeklesen yonetimsel bilgi birikimi, deneyim ve diigiinceler,
geleneksel donemin 6nemli kazamimlaridir. Bu kazamimlarin tizerinde geligsecek yeni

diisiince ve yakalsimlar yonetimi giniimiizdeki diizeyine ulagtiracaktir.

2.1.2. Cagcil Dinem

18. yiizyilin sonlarina dogru ortaya ¢ikan sanayi devrimi, tretim yontem ve
araglaninda biyik degisikliklere yol agmigtir. Ozellikle buhar giiciiniin iretime

sokulmasi, kitlesel iiretime gecilmesi, kalabalik ve biyilk gapl ig ve ig¢i orgiitlerinin

ortaya gikmast; bir yandan da yoneticiler kiimesini giindeme getirmigtir.
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Uretim arttik¢a, iiretimde ¢aliganlarin ve makinalarin sayisi da artrmg, bu da
denetim ve esgiidiim sorunlan yaratmaya baglamis; ulagim, iletisim, pazarlama, egitim
ve tiiketim etkinlikleri ¢ok daha genig kitleleri ilgili orgiitlerin amag ve iglevlen
dogrultusunda yoneltme ve esgiidiimleme ile yiizyiize getirmigtir. Onceleri tretim
birimleri ve isletmelerin sahiplifi ile yoneticilik aym kisilerde iken, giderek bir
ayrigma, bir i boliimii ve uzmanlagma baglamg, bunun sonucunda da yoneticilik gibi

yeni meslekler ortaya gikmigtir (VELIOGLU, OKTAY, 1993, 3).

Isboliimii, uzmanlasma ve vyeni meslek kiimelerinin ortaya ¢ikmast,
teknolojideki hizli gelismeler ve sanayilesmenin giderek ekonomiye ve topluma
egemen olmaya baglamasi, yonetim iglerinin karmagikiagmasina, yonetimsel sorunlarin
agirlasmasina ve farkli yaklasimlann ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu geligmeler
ister istemez, diger mesleklerde oldugu gibi yoneticilerin de egitilmesi ve yetigtirilmesi

geregini dayatmigtir.

Sanayilesen ve gelisen toplumlarda daha derinden duyumsanan (hissedilen) bu
gereksinmeyi kargilamak i{izere c¢esitli goriis ve oOneriler giderek daha dizgesel
(sistematik), daha bilimsel ve daha kapsayici kuram ve yaklasimlar, okul ve akimlar

bigiminde giindeme gelmeye baglanmigtir.

19. yiizyilin bagalarinda ortaya ¢ikip, giiniimiizdeki yonetim gergegine 11k tutan
yonetimsel kuram ve yaklagimlan kisa kisa agiklamak, yonetim biliminin geligimini

daha somut sergileyebilmek agisindan yararli olacaktir.

2.1.2.1. Geleneksel Yinetim Kurami

Yonetimin bir bilim olarak gelismesi ve benimsenmesi yolunda katki saglayan
kuramlardan ilki Geleneksel Yonetim Kuram: olarak adlandinlmigtir. Baghca iig

yaklagimdan olugmaktadir. Bunlar; Bilimsel Yo6netim Yaklagimi, Yoénetim Siireci

Yaklagimi ve Biirokrasi Yaklasimidir.
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a) Bilimsel Yonetim Yaklagim: Amerikali bir mithendis olan Frederick
Winslow Taylor'un onciiliik ettigi bu yaklasima gore; orgiitlerde (isletmelerde)
verimliligin basarilmasinda fizyolojik etkenler, toplumsal ve ruhsal (sosyolojik, ve
psikolojik) etkenlerden daha 6nemlidir. Bir igletmede ¢alisanlann kotii yonlendirilmesi
ve denetlenmesi, is ve malzeme kaybina yol agmaktadir. Cailsan insanin her devinimi
ve davramst bilime indirgenebilir ve kimi durumlarda bilim hem temeldir, hem de
kendini kamtlayicidir. Bu anlamda igin mekanik yéni ¢ok 6nemli olup, kiginin insani
degerleri, iligkileri ve ahlaki boyutlu tutumian pek 6enmli degildir. Bir igi yapmanin en
iyi yolunu belirlemek olanaklidir ve gereklidir (BUECHENER, 1989, 9).

1880’lerde Taylor’un oncilik ettigi bilimsel yonetim, yirminci yiizyilin
baglarinda Taylor’un izinden giden F. Gilberth, H.Emerson, M.Cooke’un ¢abalar ve
aragtirmalant ile bir akim haline gelmistir. ABD’de ortaya ¢ikan bilimsel yOnetim

akimi, yirminci yiizyilla birlikte hizla Avrupa’ya yayilmustir.

Bilimsel yonetimi savunanlar, savlanim desteklemek iizere gesitli aragtirmalar
yapmig, iiretim etkinliklerinde savurganhik ve kayiplan azaltmak yoluyla verimliligi
artirmayr amaglamiglardir. Bu maksatla, birdmek ig yontemleri geligtirmigler, girdi,
malzeme, ara¢ ve donanim 6lgiinleri 6ngdrmiigler, planlama ve tasarimlama gorevlerini
calisanlardan alarak yonetimin gorevleri arasina katmiglardir. Ozendirici icret
politikalan yoluyla isgiicii veriminin artacafini savunmuglar, ige uygun personel
se¢imine 6nem vermislerdir. Devinim ve zaman incelemeleri (hareket ve zaman etiidi)
ile ilgili yontem, teknik ve raglar da gelistirerek bilimsel yonetim uygulamalan ile
verimlilikte goriilmedik artiglar (% 300-1800 arasi) saglamiglardir (BARANSEL, 1993,
12).

b)Yidnetim Siireci (ya da Yonetsel Kuram) Yaklasmm: Bu yaklagimmn
kurucusu ve kuramcis1 Fransiz diigiiniir Fayol olmugtur. Fayol yonetimi; uzag gérme,
planlama, 6rgiitleme, kumanda (ytiriitme), esgiidiim ve denetim iglevlerinden olugan bir

siireg olarak betimlemigtir. Yonetime iliskin pek ¢ok ilke (14 kadar ilke saymigtir)
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gelistiren Fayol, 1910°da yonetimin temel iglevleri konusunda bir aynm yapmis, bu
aynnmda vurguladigs islevler giniimiizde de gegerliligini asagi yukann aynen

korumaktadir (BARANSEL, 1993, 13).

Fayol’un aynmini yaptifi yonetimin iglevleri ya da 6geleri (stiregleri olarak da
adlandinlmaktadir) ginimizde kisaca POYED olarak bilinmektedir. Planlama,
Orgiitleme, Yoneltme, Esgiidiimleme ve Denetleme 6gelerinin bag harflerinden olugan

bir kisalti.

¢) Biirokrasi Yaklagmmi: Max Weber tarafindan geligtirilen biirokrasi
yaklagimi, aym zamanda geleneksel orgiit kuramimn da 6ziinii olusturmaktadir. Bu
model ya da yaklasim; islevsel uzmanlagsmaya dayanan ig bolimii, yetki siralanisi
(hiyerarsisi), yer ya da konumlann hak ve gérevlerini belirleyen kurallar diizeni, iglerin
yapilmasinda izlenecek yol ve yontemler dizgesi, bireyler arasi iligkilerde gayri
kisisellik (yiizyiize olmama) ve gorevsel konumlara uzman kigilerin atanmasi gibi

ozellikler tagr.

Weber’in modeli “ideal tip” bir model olup, birokratiklesme derecesinin
belirlenmesinde yoéntemsel bir arag olarak 6nemlidir. Weber, biirokrasinin c¢agdas
toplumlarin bityiik gaplt ve karmagik kurumlan igin en uygun ve teknik yonden en
iistiin orgiit tipi oldugunu, akilcilik, 6nceden kestirebilirlik, dakiklik, siireklilik, disiplin
ve giivenilirlik gibi tstiinliiklere sahip bulundugunu ileri siirmiigtir. M. Weber, 6zét
olarak duygusal ve akildisi etmenlerin etkisinden armmmug bir model geligtirmeyi
amaglamigtir (BARANSEL, 1993, 13).

2.1.2.2. Davramsgsal (Neoklasik) Yonetim Kuram

Temelinde Hawthorne aragtirmalarimin bulgulant bulunan ve bir boyutuyla

geleneksel yonetim kuraminin eksik biraktify yonleri tamamlayan Davramgsal kuram;
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yonetim ve orgiitiin etkinligini artirabilmek i¢in insan davramslan ve iligkileri tizerinde

agirlikh olarak durmustur.

Davranigsal kuramin kaynagina inildiginde iki farkl bakigin oldugu goriliir. Bir
bakisa gore, davranigsallik geleneksel kurama bir tepki olarak dogmus, diger bir bakiga
gore ise, davranigsal kuram, geleneksel kuramin salt bir uzantisi (devamm)dir. Bir bagka
deyisle, davramgsal kuram, bilimsel yonetimi daha da bilimsel yapmaya y6nelik bir

kuramdir (BUECHNER, 1989, 11).

Davranigsal kurami geligtirenlerin  agirliklt  olarak psikoloji, sosyoloji,
antropoloji ve sosyal psikoloji gibi dallardan geliyor olmalan ilgingtir. Alana yaptiklan
onemli katkilar ise; orgiitsel yap: iginde yer alan insamn nasil davrandifi, nigin dyle
davrandif1 ve oOrgiitsel yapi ile davranig arasindaki iligkilerin neler oldugu gibi konulan

ortaya ¢ikarmak, insanin Orgiitteki yerini ve énemini vurgulamak olmustur.

Orgiitiin toplumsal ve insansal boyutunu 6ne ¢ikaran davranigsal kuram, bireyle
orgiit arasinda isbirligi ruhunu gelistirmeyi, bireyin amagclaniyla 6rgiitin amaglan
arasinda bir uyum ve denge kurulmasini 6ngérmiigtiir. Bigimsel yapiya agirlik veren
geleneksel kuramin tersine, oOrgit igindeki yoOneten, yonetilen iligkilerine,
davraniglarina ve onlarin istek ve gereksinimlerine 6nem veren davranigsal yaklagim,
dogal orgitlerin ve dogal 6nderlerin de varligina ve roliine deginmistir (VELIOGLU,
OKTAY, 1993, 7).

Insan iligkileri ve davramglan iizerinde 6nemle duran davramgsal kuram, ayrica
liderlik, giidilleme (motivasyon), kiime davranigi, haberlesme, toplumsal ve teknik

dizgeler aras1 etkilegim gibi konulara da vurgu yapmugtir.
Sonug olarak davranigsal yaklagimin ana fikri, bir orgiitsel yap iginde ¢aligan

insant anlamak, ondan engok verimi saglamak, yoneticiye kullanabilecegi yeni arag ve
kavramlar sunmak olmugtur (KOCEL, 1989, 82).
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2.1.2.3. Cagdas Yinetim Kuram

Geleneksel ve davranigsal kuramlann bilesiminden yola ¢ikan ¢agdas kuramin
temeli arastirmaya dayali olup, bu kuramla ilgili olarak geligtirilen model, diigiince ve

yaklagimlann sayist oldukga goktur.

2.Diinya Savagt yillarindan sonra baglayip, giiniimiize dein siiren siire¢ iginde
geligtirilen gesitli model, teknik ve diigiince dizgeleri ¢agdas yonetim kuramini
zenginlestiren ve yonetimin yeni bir bilim dali olarak benimsenmesi yaninda, pekgok

alt daldan olustugu gergegini ortaya koyan gelismeler olmugtur.

1950-1960 yillan arasinda ¢agdas yonetim diigiincesinde, istatistik, matematik
ve mihendislik disiplinlerinin katkilaniyla ydnetime sayisal yaklagim (kantitatif
yaklagim) ortaya ¢tknusgtir. Bu yaklagim bilimsel yonetimin ve sanayi mithendisliginin
¢agdag yonetim diisiincesi iginde gelismig bigimidir. Yine 2. Diinya Savagt sirasinda
askeri amaclarla gelistirilen yoneylem arastirmalani, 1950 sonrasinda isletmecilik
alanindaki sorunlann ¢6ziimiinde uygulanmigtir. Alana iligkin bir diger 6nemli gelisme
de, proje ve matriks orgiitleme bigimindeki organik orgiit yapilanyla ilgili gelismeletdir
(BARANSEL, 1993, 15).

Cagdas yonetim kuramini betimleyen asil yaklagimlarin ortaya ¢ikisi 1960
sonrast donemde olmugtur. Sistem yaklagimi ve durumsallik yaklasimi 1960 sonrasi

dénemin ariinii olup, ¢cagdas yonetim kuraminin iki ana yaklagimidir.
a) Sistem Yaklagmm: Temelinde genel sistem kurami ile sibernetik ve biligim
kurami gibi kuramlar bulunan sistem yaklagimi, yonetim ve 6rgiit ¢6ziimlemelerinde

kullanilan bir diigiince bigimi ve yontemidir.

Sistem yaklagiminda 6rgiit, birbirine bagimli, bir takim alt sistemlerden olugan,

cevresiyle girdi, ¢gikti iligkisi bulunan agik bir sistem olarak digiiniilir. Orgiti bir
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organik biitiin olarak da ele alan bu yaklasimda, orgiit erk iligkilerini temsil eden,
yapisal, birokratik ve siradizinsel (hiyerarsik) goriniimden uzaklagarak, bilgi, enerji ve
malzeme akimlarina biriinmiigtiir. Sistem yaklagiminda yonetim, Orgiitin gevresine
uyumunu saglayan ve alt sistemler arasindaki iligkilerini diizenleyen sistemlerden
birini olusturur. Yonetim siirecini olusturan igleviere birer sistem olarak yaklagilir,

orgiit, kuramsal, 6rgiitsel ve teknik alt sistemlere aynlarak incelenir.

Diger yaklagimlardan temel farki, 6rgiitii bir agik sistem olarak tasarlamasidir.
Bu yéniiyle yoneticiye daha genis bir degerlendirme alam saglarken, hem yonetimsel
olgulara bir biitiin olarak bakmasim, hem de olgular ve olaylar arasindaki etkilegimi,
iligki ve bagimliliklar gorebilme, gevreye ve kosullara uyum saglayabilme olanaklari

sunar.

b) Durumsalhik Yaklasgmm: Sistem yaklagimimin yayginlagmasindan hemen
sonra ve 1970’lerden baglayarak ortaya konan yaklagimlardan birisi de durumsallik
yaklagimi olmugtur. Bu yaklagimin temelinde sistem yaklagimi bulunmakta, onun bir

tiir uzantist olarak degerlendirilmektedir.

Durumsallik yaklagimi, her bir yonetimsel uygulamanin, belli bir 6nderlik
bi¢giminin ve belli bir orgiitsel yapinin ancak belli durum ve kosullarda gecerli
olabilecegi diigiincesine dayanmaktadir. Yani, her durum ve kogsulda gegerli bir en iyi
orgiit ya da yonetim bigimi, ilkesi, kurami yoktur. Higbir ilke ya da kural evrensel
degildir. Bir durum ve kosulda gegerli olan yonetimsel bir uygulama, bir bagka kogulda
gecerli olmayabilir. Kimi orgiitsel ve yonetimsel yapida geleneksel yaklagimlardan
birinin kurallan daha uygun olabilir.

Ozellikle giiniimiiziin karmagik, ¢ok iglevli, gok ozekli ve ¢ok yoneticili
orgiitlerinde, salt bir tir yonetim yaklagimi yerine, aym Orgitiin farkli birim ve
diizeylerinde, farkli yaklagimlarin dana verimli sonuglar verebilecegi gergegi

durumsallik yakalgiminin savlarini hakl kilan gelismeler olarak algilanmaktadir.
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2.2. Uygulamah Yonetim Dallari ve Hizli Gelisme Nedenleri

“Uygulamali yonetim” kavrami, yonetim kuraminin somut ve 6zgiin bir alana
uygulamigini anlatmakatdir. “Uygulamali yonetim dali” kavramm da bu baglamda,;
kuramsal yonetimin kurumsal diizeye indirgenmesi anlamina gelmektedir. Bir bilim
olan yoénetimin ilke ve kurallannin 6zgil ve somut bir alana ya da bir orgiite
uygulanmasi, buna bagh olarak da kimi 6zgiin yonetim tiir ve 6rneklerinin ortaya
¢ikmasi uygulamali yonetim dali kavramini betimlemektedir. ,

Yonetim, salt bir soyut bilim, kavramsal bir diigiince dizgesi ya da kuram
degildir. Bu boyut yonetimin kurgusal ve kuramsal yoOniinii tanimlar. Yagamin,
toplumsal olay ve olgularin hemen tiim: alanlarinda gegerli olabilen, uygulanabilen,
ama ayni zamanda durum ve kosullara gore degisiklik gosteren bir¢ok ilke ve kurallar
biitiniinden olusmasi ise yonetimin diger boyutudur. Temel digiincesi, ilkesi ve
felsefesi ayni da olsa, uygulandigy alanin, orgitiin ya da kurumun 6zgiil kogullanna
gore farkliliklar gosteren yonetim uygulamalari, yonetimin ¢esitlenmesi, gelismesi ve
zenginlesmesine yol agmighr. Ornegin, kamu yOnetimi, egitim yonetimi, saghk
yonetimi, hastane yonetimi, ¢evre yOnetimi, kent yonetimi, kéy yo6netimi, igletme
yonetimi, banka ve para yonetimi, Universite yonetimi gibi alt y6netim dallar1 bu

sekilde ortaya ¢ikmig ve yonetim olgusunu zenginlegtirmigtir.

Yonetimin farkli alanlardaki uygulamalarn ile ortaya gikan ¢ok sayidaki yonetim
dali ve tiirtiniin boylesine ¢ogalmasi ve hizla yayginlagmasi, hem yénetim biliminin
gelismesini hizlandirmuig, hem de pek ¢ok etken ve nedenin sonucu olarak

gergeklesmigtir.

Uygulamali yonetim dallanmin boylesine ¢ogalmasi ve lzli gelismesinin

nedenlerini kimi temel bagliklar altinda irdelemek gerekmektedir.
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2.2.1. Toplumsal Yasamdaki Cesitlenme, Karmasiklagma ve 6rgﬁtlenmenin

Yayginlagmasi

Feodal toplum yapsimn ¢oziilerek, yerini kapitalist toplum diizenine birakmasi,
ozellikle bat1 toplumlarinda yeni olugum ve yapilanmalara yol agnugtir. Toplumsal alt
yapiy! olugturan tiretim bigimi ve iiretim araglan degistikce, bu araglarin miilkiyet
bigimleri ve kullamm amaglan farklilagtikga, toplumun iist yapisim olugturan egitim,
kultiir, din, hukuk, siyaset ve aktére (ahlak) gibi degerlerde de koklii degisiklikler
gorilmeye baglamigtir. Yeni toplumsal siniflarin ortaya ¢ikmasi, yeni tutum, deger ve
yonetim anlayiglarini giindeme getirirken, eski yerlesik dizenin tiim kalip, deger ve

aligkanliklan da giderek ¢oziilme siirecine girmistir.

Toplumsal gelismenin ve farklilasmanin doruk noktasi sanayi devrimi ve buna
bagh olarak ortaya cikan kitlesel yeni iiretim bigimidir. Toplumsal yasamin tiim
yonlerini derinden etkileyen ve geligsimin yoniinii, hizini degigtiren sanayilegme olgusu,
ortaya gikardigi yeni yapi, orgiit ve olusumlar araciligryla yonetimsel uygulamalarda
da 6nemli degisikliklere neden olmugtur. Yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasi, yeni bilim
dallanmin  kurumlagmast ve yeni anlayiglarin, yeni bakigacilaninin yaygilasmas:
yonetimsel uygulamalara da yansimig ve yonetimin bilim oldugu konusunda goriisler,

caligmalar ortaya ¢tkmaya baslamistir.

Sanayi devrimiyle birlikte bilim ve teknolojideki gelismeler, nifus artist,
kentlesme, gogler, kitlesel tretim ve verimlilik artiglari ile ekonomik yapilardaki
beklenmedik doniigiimler bir yandan toplumsal yasamu cegitlendirirken, diger yandan
da yeni yapilanmalara, karmaga ve ¢atigmalara yol agmigtir. '

Toplumsal yasam ¢esitlenmis, renklenmig ve tekdiize, edilgen, kipirtisiz, siradan
bir yasam olmaktan ¢ikmigtir. Yeni geligmeler ve yeni sorunlar yaninda yeni olanaklar,
( egitim, saglik, kiiltiir ve sanat olanaklari) ortaya ¢ikmuigtir. Daha geligmig teknoloji,
daha verimli iiretim, daha g¢ok uretim daha yiiksek iicret, daha kalabalik iiretim

birimleri, daha orgiitlii ve daha bilingli topluluklar ve daha gok olanak daha iyi yagam
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diizeyi hedefleri gib1 toplumsal yagami hereketlendiren, gesitlendiren gelismeler hizia

yayginlagmistir.

Bu siirecin dogal bir sonucu olarak tiim toplum kesimleri; sendikalar, dernekler
ve siyasal partiler biciminde oOrgiitlenmeye, daha ¢ok hak ve olanak isteminde
bulunmaya, toplumsal yasami etkileyip, yonlendirmeye baglamiglardir. Bu sireci,
kentlesme, gogler, egitimsel olanaklar ve sanayilesme gibi etkenler hizlandintrken,
geleneksel baglann ve dayanigma bigiminin yerini, ¢agdas kurumlar, baglar ve 6rgiitsel

baghliklar ainustir.

Giniimuziin gelismis ve c¢agdas sayillan toplumlan orgiitli toplumlardir.
Toplumsal orgiitliiliik ya da toplumsal simif ve kesimlerdeki 6rgiitlesme siireci sanayi
devriminden sonra ivme kazanmustir. O giinden giniimiize oOrgitlerin ortalama
biyiikliikleri, gesitleri ve etkinlik alanlari artmigtir. Bu eilim, 6zellikle 2. Dinya
Savagindan sonra biraz daha hizlanmigtir. Sayr ve biytkliklerinin artigina kogut
olarak, yapilan da karmasiklasan toplumsal 6rgiitlerin gittikleri amaclar ve islevleri de
farklilagmugtir. Tek amagh ve belli alanla simirh etkinlik yiiriiten basit 6rgiitler yaninda,
¢ok amagli, ¢ok islevli ve gesitli alanlarda etkinlik yiiriiten karmagik, genig boyutlu ve
kapsamh 6rgitler giderek (daha da) agirhk kazanmaya baglamigtir. Ornegin,
hastaneler; sagaltim islevlen yaninda, egitim ve arastirma iglevlerine de énem ve
oncelik vermektedirler. Universiteler egitim ve ogretim gorevlerine araghirma ve
geligtirme iglevini eklemekte, dernek, sendika ve vakif gibi toplumsal érgiitler, yiné
meslek kurulusu niteliindeki ¢esitli  kuruluglar asil amaglan yaninda, birgok

toplumsal, kiiltiirel ve egitimsel iglevler tistlenmektedirler.

Toplumsal 6rgiitlenmenin gesitlenmesi ve yayginlagmast yaninda, bu orgiitlerin
¢evre kosullarinda da hizli geligmeler yaganmaktadir, Mal ve hizmet gesitliligi (iiretim
¢esitliligi) yaninda, bunlann karmagiklify, yeni ve gelismig iiretim yo6ntemleri,
teknolojik gelismeler, yeni iicret ve maliyet politikalan, tiiketici istemlerinin

belirsizlesmesi, sendikalar ve ¢ikar kiimelerinin giiglenmesi, ulusal ve uluslararasi
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yangin (rekabetin) siddetlenmesi, toplumsal sorumluluklann ¢ogalmasi, orgiitlerin var
oldugu ve yasam buldugu ortamlarin (gevrenin) karmagiklasmasi, oOrgitlerarasi

bagimliliklarin artmasi ve degigimlerin hizlanmasi gibi huzli bir sﬁreg yaganmaktadir.

Tiim bu ve benzeri kosullar altinda, orgiitlerin etkili bir bigimde yonetilmeleri
son derece giiglesmis, aynt zamanda 6rgiitlerin etkili olarak yonetilmeleri biiyiik 6nem

kazanmistir.
2.2.2. Uzmanlagma ve isbiiliimii

Uygulamah yonetimlerin hizla gelismesine yol agan etmenlerden birisi de
toplumsal yasamda, orgitlerde ve iretim birimlerinde (igletmelerde) igbdlimi ve

uzmanlagmanin yayginlagmasidir.

Ekonomide verimliligin artig nedenlerinden biri olarak degerlendirilen igboiiimii
ve uzmanlasma olgusunun aym zamanda, bu sonuca toplumsal 6rgiit ve kuruluslarda
da yol agip agmadig iizerinde duran L. GULICK’e gére; (TORTOP, 1983, ‘77)

kamusal kurum ve kuruluslarda igsbélimii soyle gergeklesmektedir:

Yonetimsel birimler sunduklan hizmetlerin yapisina, bu hizmetlerin alicisina
(miigterisine), bolgesine ya da alanina, hizmet iretiminde kullanilan teknik arag ve
yontemlere gore isboliimii yaparak uzmanlasmaktadirlar. Ornegin, bir belediyede su,
elektrik, ulagim, temizlik ve gevre hizmetleri ayn ayn birer uzmanlik alam ya da
hizmet tiirii olurken; bir hastanede sunulan hizmetler, hzimetten yararlanan bireylere
(hasta ve yakinlanna), saghk araglarimin (tibbi cihazlarn) nitelik ve tiiriine, hizmet
sunanlarin mesleki durum ve diizeylerine ve hizmetin sunum siiresine vb. gére farkli

bir uzmanlik ve isbolimii gerektirmektedir.
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Orgiit yapilarinin karmagiklagmasi, bilyiimesi ve genig alanlara yayilmasi, bir
yandan esgiidim ve denetim sorunlarina yol agarken, ¢te yandan igboliimiinii ve

béliimlere ayirma iglemlerini zorunlu kilmig, bu da uzmanlagma olgusunu getirmistir.

Geleneksel yonetim kuramcilarina gore (EFIL, 1989, 16); “.... bir ig ne kadar
kiigiik pargalara aynlirsa, ¢alisan isini daha etkin ve verimli yapar ve o ig lizerinde
uzmanlagir.” Yani bir is ya da alanda siirekli ¢alisan ve hep o isi yapan kisi, giderek o
isin uzmam olur. Is bélimii ve uzmanlagma yalnizca iiretime donik islerde degil, her

tiir 6rgiitte ve orgiitsel etkinlikte uygulanabilir bir ilkedir.

Geleneksel goriiste oldugu gibi, davranigsal ve cagdag yonetim ve oOrgit
kuramlarinda da isboliimii kavrami ile uzmanlagma olgusu 6nem tagimaktadir. Bunun
temel nedeni ise, igbolimii ve uzmanlagsmanin verimlili§i artirmasi gergegidir.
Isbolimii ve uzmanlagma salt geleneksel goriiggiilerin bir bulusu degil, toplumsal
yasam kadar eski bir olgudur (BARANSEL, 1993, 293). [sboliimiiniin etkileri, bulgu
ve sonuglan ¢ok uzun zamandan beri birgok alanin aragtirmacilan tarafindan inceleme

ve arastirma konusu yapilnustir. Ancak verimlilik kavraminin 6nem kazanmasi,

Ote yandan toplumsal yagamin ve iiretimin hemen her alaninda énem kazanan
ve yayginlagan 1sboliimii ve uzmanlagma olgusunun “agin” boyutlara ulagmasi (giderek
tek diize, yalin, sikici ve araliksiz olmast gibi ) calisanlann ruhsal yapisimi olumsuz
etkilemeye, doyumsuzluk ve gerilimlere yol agmaya baglamigtir. Bu da verimliligi
diagiirmeye ve yeni sorunlara neden olmugtur. Asin igb6limii ve uzmanlagmanin yol
aghigi olumsuz sonuglan ortadan kaldirabilmek igin yeni Onlemler gelistirilmig, “is
genigletme”, “is degistokusu™ (rotasyon), “is zenginlestirme” ve “ig diizenleme”
(dizayni) gibi yeni kavram ve teknikler iizerinde durulmusg, isbolimi ve

uzmanlagmadan kaynaklanan olumsuz sonuglar giderilmeye galigilmigtir.
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Belirli bn dretim alaninda saglanan verimlilik artigi, biiyiik oranda, uygulanan
teknolojinin yetkinligine, kullanilan iiretim ydntemine ve iiretimi gergeklestiren insanin
niteligine baglidir. Ancak, belirli bir 6lgekten sonra is bolimii, igi simiflandirma,
boliimlendirme ve temel alanlarda kimelendirme kagimilmaz olmaktadir. Is bolimii
kalicihigr ve uzmanlagmayi zorunlu kilarken, bu yapilanisa uygun diigecek orgiit ve
yonetim yapisi da kendiliginden gelismektedir. Onceleri bir iretim alam ya da bir
orgitsel etkinlik tirti (hizmet tirii) tek bir kurumun ya da bilimin alanina girerken,
isboliimii ve uzmanlagmanin artigina kogut olarak yeni etkinlik, ilgi ve bilim alanlarina,
uygulamalara konu olmaya baglamuistr. Omegin, yonetim olgusu baslangicta bir
kuram, bir diigiince ve giderek de bir bilim olarak genel bir igerik tagiyip, toplumsal
yasamin yonetimle ilgili tim alanlannt kapsiyor idiysede, giiniimiizde “genel” bir
yonetimden s6z etmek yerine, somut yonetim alanlarindan, yonetimsel uygulama
birimlerinden sozedilmektedir. Genel saghk yonetimi artik seyut ve kuramsal bir
kavram olarak kalirken, bunun yerini daha somut ve uygulamali bir yonetim tiiri
(alant) olan “halk saghgi yonetimi”, “‘gevre sagligt yOnetimi”, “saghk egitimi
yonetimi”, “hastane yonetimi” ve hatta “6zel hastaneler yonetimi”, “iiniversite
aragtirma hastaneleri yonetimi” ve “devlet hastaneleri yonetimi” gibi daha 6zgiil ve

ozellegmig alt yonetim dallar almaya baglamistir.

Sozkonusu daha alt ve somut alanlara, kurum ve kuruluglara indirgenen yénetim
olgusu ve uygulama ornekleri, yasamin diger alanlan igin- de gegerlidir ve benzer
siireglerden gegmektedir. Yonetimdeki bu indirgemeli ve uygulamali, uzmanlagmsg ve
ozgiillesmis gelismenin hizla yayilmasinin temel nedenlerinden birisi de kuskusuz,

toplumsal yasamda yayginlasan igb6liimii ve uzmanlagsma olayidir.
2.2.3. iletisim Araclari ve Dizgelerindeki (Sistemlerindeki) Hizh Geligmeler
Tek tek bireylerin ya da topluluklann yeni digiinceler, yeni tutumlar

gelistirmelerine aracilik eden iletisim, 6z olarak “anlamlarin paylasilmasi” siireci

olarak tammlanmaktadir (TABAK, 1996, 14). Cesitli arag ve tekniklerle giiglendirilen,
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bilimsel ve teknolojik gelismelere kosut olarak siirekli geligen iletisim dizgesi, yénetim

stireglerini etkileyen 6neml etmenlerden birisidir.

Yoneticilerin etkinligini artiran ve i1yi igleyen bir yonetimi olanakl kilan, 6nemli
ogelerden biri kuskusuz, iyi isleyen ve geligmig bir iletisim diizeneginin varligedir.
“Kan dolagim sisteminin bir canli bedeninde oynadigs rol ve 6nem ne ise, iletisim ve
haberlesmenin Orgiitlerdeki rol ve 6nemi aymdir” (KOCEL, 1989, 221). Bu baglamda

orgitleri birer iletigim ag1 ya da dizgesi olarak degerlendirmek olanaklidir.

Yoénetimin ve oOrgitiin basanis1 i¢in bu kadar 6nemli olan iletisim ya da
haberlesme siirecinin gelisimi, bu siiregte kullanilan arag, gere¢ ve tekniklerin hem
diizeyine, hem de niteligine bagh olarak degigmistir. Gerek kuramsal ya da orgiitsel
dizeyde, gerekse tiim diinya ¢apinda kullanilan iletisim araglarinin giinimiizde erigtigi
diizey ve bu diizeyin etkileri, yonetim anlayiglarinda ve yonetim uygulamalannda
bityiik degisikliklere yol agnustir. Ozellikle “kitle iletisim araglan” olarak adlandinlan
ve aym1 anda binlerce, milyonlarca insana hitap edebilen araglann, “internet” olarak
adlandinlan ve tam diinyay1 bir bilgiiletisim agi gibi saran dizgelerin giiniimiizdeki
yetkinligi, yonetim alaninda da ¢ok daha koklii degisikliklere yol agacak gibi

goriinmektedir.

lletisim arag ve dizgelerinde gorillen teknolojik gelisme ve hiz olgusu,
yonetimin somut alanlara uygulamgini kolaylastincr bir etki yaratmistir. Isbslumii ve
uzmanlagsma o6gesine katkida bulunan iletisim ve teknolojisi, bir bagka agidan da
kuramsal ya da oOrgiitsel yonetime yeni olanaklar sunmugtur. Daha once, belli alam
niteleyen (6zeksel) yonetimin gelisme gizgisine bagimli olan, kendi 6zgiil kosullarina
ve yapisina daha uygun bir gelisme gosteremeyen alt yonetim dallant ya da uygulamali
yonetimler, iletisimdeki teknolojik gelismelerin de katkisiyla, ana dizgeye bagmli

olmaktan kurtularak, daha 6zgiin, daha 6zgiir bir gelisim gostermiglerdir denebilir.
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fletisim teknolojisi ve dizgelerinde son yillarda kaydedilen gelismeler gok daha
derin ve koklii degisimleri zorlayacaga benzemektedir. Yerel ve bolgesel &lgekli
orgiitlenmeleri ve yonetimsel uygulamalan beklenmedik 6lgiide etkilemeye baglayan
iletisimsel gelismeler, aym zamanda ulusal ve kiiresel (uluslararasi) yonetim
uygulamalarini da belirlemeye baglamigtir. Dinyanin kiigiilmesi, kiiresellesme ve
benzeri kavramlann ortaya atilmasimin bir nedeni de iletisim olanaklannin ve
teknolojisinin eristigi diizeydir. Bilgi isletim ve iletisim teknolojisinin “internet”ad:
altinda tiim diinyay1 giderek bir ag gibi sarmasi, her tirlii bilgiye ve bilgi kaynagina
aninda ulasilabilmesi, diger alanlarda oldugu gibi yonetimsel alanlarda da tiirn bilgi,
belge, kuram ve olanaklann insanlifin ortak hizmetine sunulmasi, bu olanaklardan
giderek daha ¢ok ilkenin, daha g¢ok insanin, daha yaygin bi¢imde yararlanmaya
baglamasi iletisim dizge ve araglarinin hangi oranda, neleri eikiledigini gosteren

gostergelerden birisidir.

2.2.4. Kullamc1 Istemleri ile Beklentilerinin Artmasi ve Incelmesi

(Siiziilmiisliik Diizeyinin Yiikselmesi)

Toplumsal yasamda ortaya ¢ikan ve hizla yayginlagan “orgitliiliik bilinci”, bir
yandan toplumsal yasami g¢esitlendirirken, bir yandan da egitim diizeyinin
yiikselmesini saglanustir. Egitim olanaklarinin artmasi, yayginlagmast ve daha nitelikli
insanlarin yetismesine 6n ayak olmasi, iiretim ve tiketim tercihlerinde ¢ok 6nemli

degisikliklere yol agmistir.

Nitelikli insangiiciindeki artig ve orgiitlii yasamun yayginlagmasi iiretim
olanaklarimi ve verimliligi artinrken, tiikketici davraniglan tzerinde de etkili olmugtur.
Tiiketicilerin tek tek birey olarak ya da topluluklar bigiminde, istem ve beklentileri
artarken, bu istem ve beklentilerin nitelik ve nicelik boyutu da degismeye baglamigtir.
Tiiketici ya da kullanicilann istem ve beklentileri artarken, aym zamanda incelmis,

daha 6zgiin ve 6zellikli bir karekter kazanms, siiziilmiigliik diazeyi yitkselmigtir. Bu da
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uygulamali yonetim dallaninin daha hizli geligmesi ve yayginlagmasina katkida

bulunmustur.
2.3. Uygulamah Yénetim Dali Ornekleri

Kuramssal yonetimin somut alanlara uygulanigini ve belli alanlara 6zgiilenigini
anlatan uygulamali yonetim dallan giiniimiizde ¢ok yayginlagmigtir. Yénetimin ilke,
kural ve kuramlarini hem zenginlestiren, hem de geligtiren bu dallar ve onlann daha
somut uygulama alanlanint betimleyen altdallar, toplumsal gelismeye kosut olarak

cogalmakta ve yayginlasmaktadir.

Topluluk olarak yasayan bireylerin, istengli ve goniillii olarak olugturulan gesitli
ogelerin, kurum, kurulus ve isletmelerin, yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararasi
yonetimsel uygulamalarin giderek yayginlasmasi, yonetim olgusunu bir yandan
karmagiklagtirmus, bir yandan da uzmanlik alanlarina, dallara ve altdallara ayirarak,
cesitlendirmistir. Bu tiir dal ve altdallanin giintimiizde ¢ok sayida érmegi olmakla

birlikte, biz belli baglt bir kag tanesini 6zetle incelemeye calistik.
2.3.1 Kamu Yonetimi

Kisaca “...devlet yonetim bilimi” (VERSAN, 1984, III) olarak tanimlanan kamu
yonetimi; devletin ve devlet organlarinin orgiitsel yapisim, igleyigini, islevlerini,

gorevlerini ve yonetimlerini incelemektedir.

“Devlet etkinliklerinin yerine getirilmesinde uygulanan yénetim sanati ve
bilimi” (ERGUN, POLATOGLU, 1988, 5) olarak da betimlenen kamu yOnetiminin;
biri uygulamaya donik, diferi kuramsal olmak iizere iki temel yonii (boyutu)
bulunmaktadir. Uygulamaya doniik yani, islerin yapilmasim, yiriitilmesini anlatirken,

kuramsal boyutu degerlerle ilgilidir.
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Temel amaci; kamusal ya da toplumsal yaran engoklastrmak olan kamu
yonetimi; daha verimli, etkin, yaygin ve siireklilik gdsteren bir kamu hzimeti tiretmek
ve sunmak goreviyle de yiikiimliidir. “Devletin genel denetim ve gézetimi altinda
yiiriitiilen s6zkonusu kamusal hizmetleri gergeklestirmek amaciyla galisan yapiya ve bu
yapida aymi amagla kullamlan yol ve yontemlere de kamu yo6netimi denilmektedir”

(COKER, 1996, 5).

Agirlikli olarak kamusal nitelikli 6rgiit ve kuruluglar araciligiyla hizmet iireten
kamu yénetimi, insanin ve toplumun genel mutlulugunu hedefler. Aym zamanda
“toplumsal bir dizge” (TUTUM, 1995, 133) olarak yapilanmis bulunan kamu yonetimi,
kurallar, usuller, iligki kahiplann ve uygulama aligkanliklan ile de “yerlesik bir diizeni”
simgelemektedir.

Kamu yoénetiminin somut uygulamalarimi olugturan “kamu hizmeti ﬁretme; ve
sunma birimleri” 6zel isletmelerden farkh ve oncelikli olarak, “kamu yaran” ve “kamu
¢ikan” olgusunu o6ne ¢tkarmaktadir. Ozel isletme yonetimlerinden farkli olarak
“tekelci”, “hizmet amagl”, “kati kuralci”, “genel yararci” ve daha “giidiimlii” olan
kamu yonetimi, yine de belirli 6lgiide 6zel isletmelerin uyguladign kimi temel ilke ve
kurallan g6z o6niinde tutmaktadir. En belirgin farklilhiksa, 6zel igletmelerin kir ve
kazanglarimi en yiikseklestirme ereklerine karsin, kamusal o6rgiitlerin belirli oranda
kazang oOngormeleri yamnda esas olarak kamu yaranm (toplumsal kazanci)

engoklagtirma amaci giitmeleridir.

2.3.2. Isletme Yionetimi

Bir iiretim ve sunum etkinliginin gergeklestirildigi yap1 ve isleyisi betimleyen
“isletme” kavrami; “gergek ya da tiizel kisilerce yonetilen, ekonomik, tecimsel ya da

isleyimsel kurum, kurulug ya da orgiit” (BUYUK LAROUSSE, 1994, 5942) olarak

tamimlamaktadir.
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Yonetim ve igletme madalyonun iki yiizii gibidir. Elindeki tim kaynaklart en
etkili ve verimli bir bigcimde kullanarak amaclarina ulagmasinin temelinde yonetimsel
bilgi ve beceri yatmaktadir. “Giiniimiizde igletmeler cevrelerinden girdiler alip,
amaglanim gergeklestirmek igin bu girdileri giktlara geviren agik dizgeler olarak
goriilmektedir” (NAKTIYOK, 1996, 78). Bu anlamda giiniimiiziin igletmeleri temel
politikalanin1  belirlerlerken; birinci 6ncelikleri her ne kadar kidr ve kazanglanm
engoklagtirmak ise de, toplumsal ve cevresel (ekolojik) etmenleri de dikkate almak

zorunlulugu duymaktadirlar.

Artik igletmeleri yonlendiren alici (miigteri) istekleri kavramu, nitelik ve hizin
Otesinde, “cevre” unsurlarim da kapsamakta, “gevre dostu teknoloji ve yaklagimlari
bulunan (ve bunu 6n plana ¢ikaran) igletmeler, uluslararasi diizeyde de yang (rekabet)

iistanliigii elde edebilmektedirler” (CAGLAR, 1996, 86).

Ote yandan isletme ile gevre arasindaki iliski tek yonli olmayip temelinde
kargihikli etkilesim olan bir “dayamigma” vardir. Cevre kosullan igletmeyi etkiledigi
gibi isletmeler de ¢evreyi etkilemektedirler. Yeni teknolojilerin tiretilmesi ve yasama
gecirilmesi toplumsal yapilan derinden etkilemekte, “bilgi toplumu™ na ve gevreye
duyarli “gevreci toplum” a gecisi hizlandirmaktadir. Bu geligmeler igletmelerin iiretim,

yOnetim, satig ve tanitim etkinliklerinde ¢ok kokla degisikliklere yol agmaktadir.

Ozellikle bilgisayar ve bigilesim teknolojisindeki geligmeler, igletme
yoneticilerinin, yonetimde planlama, denetim ve karar alma siireglerinde kullandiklan
denetim araglarini yetkinlestirmektedir. Yoneticiler igin daha dogru karar vermek,
gerksinim duyulan birgok bilginin zamaninda ve istenilen bi¢gimde hazir tutulmasina

bagh olmaktadir (TEKIN, CELIK, 1995,92).

Genel ve toplumsal yararnt birincil amag sayan kamu yonetiminin tersine,

bireysel ya da isletme diizeyindeki 6zel yarar ya da kazang olgusunu temel amag
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edinen, bu kazang ya da ¢ikan enyiikseklegtirmeyi 6ngoren igletme yoOnetimlen,

uygulamali yonetim dalina 6rnek olabilecek yonetim tiirlerinden birisidir.

Isletme yonetimi ya da isletmecilik olgusu diger yonetim tiirleri icinde, belki de
uygulamaya doniiklik bakimindan en yalin, en yaygin ve en gesitlisidir. Yonetim
kuraminmin genel ve temel ilkeleri ile igletmelerin 6zel konumlan, etkinlik ve iiretim
alanlan, amaglan ve kullandiklant araglar, ¢alisanlarnin sayisal ve niteliksel durumlan
ile yoneticilerin (igletmecilerin) bilgi, becer1 ve yetenekleri gibi etmenler, tiim

igletmelerde somut, elle tutulur ve uygulamaya déniiktiir.

Giiniimiizde igletme yonetimi baslibagina bir ders, izlence ve 6gretim dali haline
gelmis, meslek olark isletmecilik tiim toplumsal 6rgiitlerde (6zellikle 6zel ig yerlerinde)
genel kabul gormiistir. Para boyutuyla muhasebe, kaynak kullanimi boyutuyla
ekonomi, insan boyutuyla toplumbilim ve ¢evre boyutuyla ekoloji bilimleriyle yakin

igbirligi ve 1ligki icindedir.

Isletme yonetiminin, 6zellikle tecimsel ve kazang amaci giiden isletmelerde
6nem ve Oncelik kazanmasi, bu yonetim dalinda yetigenlerin uzmanlgmasim
(profesyonellegmesini) ve isletme sahiplerinin iglevlerini Gistlenmelerini getirmigtir. En
giclii ve zengin olarak bilinen ve ulusal smirlan da agan giiniimiiziin tecimsel
isletmeleri, artik o alanda uzmanlagmig, deneyim kazanmig ve bu igi meslek edinmig

profesyonel isletmeciler tarafindan ydnetilmekte ve denetlenmektedir.

Yonetim bilimin, iretimi ve verimliligi artirici en temel ve bilimsel ilkeleri

belkide igletme yonetimi alaninda uygulamaya konmaktadir.

2.3.3. Egitim Yonetimi

¥

Egitim hizmeti 6ziinde kamusa! bir etkinliktir. Istendik yénde davranmis

degisikligi yaratabilme siireci olarak tamimlanan egitim aym zamanda bir uzmanlik
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istdir. Ulusal amaclar dogrultususnda insan yetigtirmeyi hedefleyen egitim etkinlig;,
6zel kurum ve kuruluslara birakildig: durumda bile, devletin denetim ve gozetimi ile
sinirlandinimaktadir. Bunun temel gerekgesi olarak da “kamu yaran” ya da “ulus

¢tkan” gibi kapsami belirisiz kavramlar one siiriilmektedir.

Ayni zamanda kamu yénetiminin 6zel ve 6zgiin bir alant olarak kabul edilen
egitim yoénetimi; gergekte ... yonetimin egitime uygulamsg bigimi” (BURSALIOGLU,
1982, 6) ve tiiriinden bagka birsey degildir. Ote yandan bir disiplin ya da bilim dali
olarak da benimsenen egitim yoénetimi, uygulamali yonetimin somut 6érneklerinden de

birini olugturmaktadir.

Egitim yonetiminin uygulandiy egitim ve 6gretim kurumlari, temelde devletge
belirlenen egitim politika ve izlencelerin: gergeklegmektedirler. Gerek egitim ydnetimi,
gerekse onun bir alt dah olan “okul yonetimi”, egitim orgiitlerini amaglan yéniinde ve
temel egitim politikalan dogrultusunda yasatmak, etkili ve verimli bir bigimde isletmek

gibi gorevlerle yikiimlidir (KAYA, 1984, 37).

Bu gorevleri yerine getirmek, okul ve oteki egitim orgitlerindeki tiim kaynaklar
en verimli bi¢gimde kullanmakla olanaklidir. Bunun yolu ise, yoneticilerin, yonetim

kavram ve siireglerini iyi bilmeleri, alanlannda uzmanlagmalarim gerektirmektedir.

Egitim yonetiminin bir bagka énemli ve somut amaci da “...¢ocuklari egitmektir
(AYDIN, 1991, 170). Ulke gereksinmeleri dogrultusunda hazirlandigs varsayilan
egitim izlenceleri yoluyla “yeni kusaklar yetistirmek” ve gelecegin bilingli, egitimli,

saglikh toplumunu olugturmak ancak bu yolla olanakli olacaktir.
Sonug olarak, egitim yénetimi kamusal yonii belirgin ve 6n planda olan bir

kamu yonetimi tiirii olup, somut amact egitim, Ggretim hizmeti aracihgiyla “kamusal

yarar1” engoklagtirmak, daha nitelikli ve daha verimli egitim hizmeti tiretmektir.
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2.3.4. Personel Yinetimi

Personel yonetimi, yonetimin insansal (begeri) yoniind olugturur (TORTOP,

1985, 20). Calisma ortamindaki insam ve galiganlarla 6rgiit arasindaki iligkileri inceler.

Personel yonetiminin amaci, orgiitii olusturan personel: en etkili bigimde bir
araya getirmek, c¢alisanlarin gonencini ve esenligini gozeterek, onlann Orgiitiin
basarisina en yiksek dizeyde katkida bulunmalarimi saglamaktir. Caliganlann
yeteneklerini gelistirerek onlardan daha gok yarar elde etmek, orgiite enuygun ve
nitelikli personel kazandirmak, oOrgitiin degerieri ile caliganlarin degerletini ve
¢ikarlanni uyumlastirmak ve bu yolla érgiitiin elde edecegi yaran (6zel ya da kamusal),
iiretecedi degeri ve ulagacagi basanyr engoklagtirmak da personel yonetiminin 6nemli
amaglan arasindadir. Kimi yeteneklere sahip insanlarin saglanmasi siireci olan segim
islevi, “... karsilikli karar vermeyi, yarisma ve eleme islemleri arasindaki wyumu

gerektiren bir siiregtir” (OZTURK, 1995, 42) .

“Kamu personel yonetimi” kavrami ise, personel yonetiminin kamusal yoniinii
vurgulayan ve devletin 6ngordiigii gérevleri yiiriiten, personelin baglh oldugu kural,
kosul, politika, teknik ve uygulamalarin biitiintinii anlatan (ACIKALIN, 1996, 2) bir

1

kavramdir.

Personel yonetiminin giinimizdeki (6zellikle 1970°li yillardan sonra
glincellesen) boyutunu betimleyen, “geleneksel yonetim kiiltiiriinden, ¢agdas yonetim
kiiltiiriine gegis” olgusunu anlatan “insan kaynaklan yonetimi yaklagimi; personel

yonetimine daha giincel ve ¢agdas bir bakis olarak degerlendirilmektedir.

Personel ya da insan kaynaklari yonetimi; ¢aliganlanin ozliik isleri ve iicret
kayitlanmin ¢ok otesinde, ige alma, se¢me, yerlestirme, yetigtirme, yiikseltme,
uzmanlastirma, 15 doyumu ve uyumu, orgiit kiiltiirii olugturma ve yonetimsel kararlara

katilim gibi daha bitiinciil ve oylumlu konularla ugrasmak sorunuyla karsi karstyadir.
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“Insan kaynaklari yoneticisi, bu nedenle aynt zamanda bir orgiitsel davrams ve degisim

uzmani (ajan1) dir” (SERINKAN, 1996, 35).

2.3.5. Saghk Ydnetimi ve Alt Dallan

Uygulamali yonetim dallarindan birisi de saglik yonetimidir. Kamu yonetiminin
alt dallarindan birini olugturan saglik yonetimi de, tipki kamu yonetimi gibi gesitli alt
dallara sahiptir. Ornegin, hastane yonetimi, saglik egitimi yonetimi ve gevre saghf
yonetimi saghk yonetiminin alt dallar sayilmaktadir.

Saglik yonetimi; iilke genelinde iretilen 6zel ya da kamusal saglik hizmetlerinin
planlanmasini, orgiitlenme bigimini, isleyisini, esgidim ve denetimi ile ilke ve
kurallanini betimleyen “alana 6zel” bir yonetim tiridiir. Kisaca tammlamak gerekirse,

yo6netimin saghk alanina uygulanig bigimidir.

Saghk yonetiminin uygulandigi saghk kurum ve kuruluglaninin ve buralarda
iiretilen saghk hizmetlerinin 6rgiitlendirilmesi, genel anlamda y6netim hizmetlerinin de
orgiitlenme bigimi ile isleyisini yansitir. Her ikisi arasindaki etkilegim iilkeden iilkeye
ve durumdan duruma degisiklik gostermektedir (SUR, HAYRAN, 1997, 1). Bu
baglamda saglik yonetimi kavramim tamimlamak gerekirse; “..kigi, orgit ve
topluluklara saghk hizmetlenn sunulmasi, bu amagla kaynaklanin planlanmasi,
orgiitlenmesi, yonetilmesi, denetlenmesi ve degerlendirilmesi siirecidir” (DINCER,

1988, 31).
Ote yandan saglik yonetiminin temel amaci, iilkedeki saglik hizmetlerini en

verimli ve etkili bigimde iretmek, bu hizmetlerden saglanacak toplumsal (kamusal)

yarar en yitksege cikarmaktir.
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2.3.5.1. Genel Saghik Yénetimi

Belli bir alana yonelik olmakla birlikte, o alani olusturan temel yapilardan birine
6zgii olmayip, o alamin tiimiinii kapsamina alan bir yonetimi yansitan genel saglik

yonetimi; iilkenin saghk hizmetlerinin tiimiinii betimleyen bir kavramdir.

Genel saglik yonetimi, 6zel ya da kamusal, yerel ya da ulusal her diizeydeki ve
her tirdeki saglik hizmetlerinin (ulusal diizeyde) belirlenmesi, planlanmasi,
“yonlendirilmesi, esgiidimlenmesi ve denetlenmesi gibi temel konularla ugrasan bir
nitelik gostermektedir. Bu ugraginin goriiniirdeki, somutlagmig 6nciisii Saglik Bakanlig
gibi goriinse de, ger¢cekde durum daha farkhi ve karmagik olabilmektedir. Genel saglik
yonetiminin omurgasini olusturan ulusal saglik politikasi ile boyle bir politikay:
bigimlendirip, uygulatacak olan Saglik Bakanh@, giiniimiizde bu iglevini yerine

getiremez duruma diigiiriilmiigtiir.

Buna karsin, ¢eligki olusturuyor gibi goriinse de, iilkedeki saglik hizmetleri;
agin Olgiide 6zekei (merkezci), ancak ¢ok basli, es giiddumsiiz, karmagik ve kagsamg
bir yapilanma igindedir. “Ulkenin tarihsel gelisimi, alt diizey orun ve gorevlere gok az
yetki veren, 6zekgi bir kamu yonetimi yaratugndan...” (DUNYA BANKASI, 1986,
40), saghik alaninda ve yonetim bigiminde de kati bir piramidal (hiyerarsik) orgiitlenme
sozkonusudur. Tirkiye’deki saghk hizmetleri, bu. yoniiyle yerinden yonetime (ve
yerellesmeye) yer vermeyen, hizmetlerin yonetimine halkin katilimim saglamayan,
yasal diizenlemeleri eskimis ve uzman yoneticilere olanak tanimayan bir yapi ve igleyis

i¢indedir (SAGLIK BAKANLIGI, 1993, 47).

Genel saglik yonetimi balamindan, ilkemizdeki saghk hizmetleri; “koruyucu”
ve “sagaltici (tedavi edici)” hizmetler olarak ikiye aynlarak incelenmekte (SOZER,
DEMIRBILEK, 1994, 503)., her iki boyutu da devlete biiyiik sorumluluklar
yitklemektedir. Gerek hizmet sunumu, gerekse hizmet istemi yoniinden garpici bir

cesitlilik gosteren saghik hizmetleri dizgesi, 6zel ya da kamusal gok farkli kurumlara
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yer vermekte, birinci ya da ikinci basamak saghik hizmetleri uzmanlagrig hizmet

birimleri olmaktan ¢ok, bir karmaga iginde bulunmaktadir (TOKAT, 1993, 11).

Saghk yénetiminin uygulandigy saglik hizmet kurumlan ve orgiitlenmeler,
“6niine gelenin saghk kurulusu agip, saghk hizmeti sundugu” bir diizensizligin ve
kuralsizhgin agina diigmiis durumdadir. Bir yandan Saghik Bakanhigi’na bagl her
tirden saghk hizmetleri orgiitleri, 6te yandan aym nitelikte saglik hizmeti iiretmeye
aligan SSK, Savunma Bakanligi, Belediye, Universite KiT’ler, Azinliklar ve Ozel
Saglik Kuruluglan tam bir kesmekes olusturmaktadir.

2.3.5.2. Biilge Saglk Yénetimi

Saglik yonetiminin bir alt dah olan bolge saghk yonetimi, bolgesel diizeydeki
saghk hizmetlerinin planlanmasi, Orgitlenmesi, yiiriitilmesi ve denetlenmesi
konularini kapsayan bir yonetim tiiridiir. Kisaca, yonetimin ilke ve kurallarimn
bolgesel diizeydeki saglik hizmetlerine ve bu hizmetleri iireten saghk orgitlerine

uygulanmastdir.

Yerel diizeydeki saghk hizmetleri ile ulusal saglik hizmetleri arasinda kalan,
birden ¢ok ili kapsayan, saghk hizmetlerinin belirli bir cografi alanda érgiitlendirilmesi
ve yonetilmesi anlamina gelen bolge saghk yonetimi, bir iilkede birden ¢ok sayida ve
bolgenin kosullarina gore degisen islevde olabilir. Bolge saglik yonetimlerinin amaci,
saghk hizmetlerine iligkin bolgelerarast esitsizlikleri giderict plan, izlence ve
politikalar geligtirerek, bolgesel diizeydeki saglik hzimetlerini en verimli ve etkili

bi¢imde tiretmek ve sunmakutir.

Bolgesel diizeyde orgiitlenen bolge saglik yonetimlerini niteleyen temel kavram
“yerellesme” (desantralizasyon) olup, bugiin diinyada cesitli diizey ve bigimde
yerellesme uygulamalan s6zkonusudur. 1978 yilinda aralarinda Tiirkiye’nin de

bulundugu 134 ulke tarafindan imzalanan Alma-Ata bildirgesinde 6ngérillen Temel
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Saghik Hizmetleri yaklagimi, yerellesme ilkelerine dayali bir saglik yonetim dizgesi
onermektedir. Bu yaklasgimin temel taglannmi olusturan “toplumsal katilim”,
“kendikendine yeterlilik” ve “kesimler (sektorler) arasi igbirligi” kavramlarn ancak
yerellesmis bir saglik dizgesi ile gergeklegebilir denilerek, “.... ara birimlere yetki
devrinin 6neminin vurgulanmas: gerekmekte olup, bu (ara) birimler toplumun
sorunlarina ve gereksinimlerine duyarli olacak kadar topluma, iktidar politikalarim
vurgulamaya doniistiirebilecek kadar da 6zeksel yonetime yakindir” (WHO/UNICEF,
1978, 32) bigiminde 6nerilmektedir. Ayni 6neri daha sonralari Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan da defalarca vurgulanmisg, yerellesme uygulamalari diinyanin birgok
iilkesinde giindeme alinmigtir. Aym bildirgeye imza atan iilkemizde de, bu yonde
yogun ¢aligmalar baslatilmig, Ozellikle 1990’lardan sonra, dogrudan Saghk

Bakanliginca yiiritiillen “reform” caligmalan saghk hizmetlerinin yerellestirilmesi

noktasinda “yasa tasans! diizeyine ulagtinlmigtir (TATAR, 1993, 138).

Bolge saglik yonetimlerine temel olusturan yerellesme uygulamasi tiriinden
birisi “delegasyon” (6zerklestirme) olup, belirli cografi sinirlar igindeki (bir bolgedeki)
belirli etkinlikleri planlama ve bunlan yiiriitme giicii (otoritesi), daha iist bir yonetsel
birimin dogrudan denetimi altinda olmayan bir oOrgite (6rnegin bolge saghk
yonetimine) devredilmektedir. En son yetke (otorite) 6zeksel yonetimde olmasina
karsin, sézkonusu bélgesel oOrgitler kendilerine verilen islevleri yerine getirmede
olduk¢a kapsamli bir 6zerklige sahiptirler. Ornegin, iiniversite hastaneleri ve sosyal
sigorta kurumlar tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin, Saghk Bakanlig karsisindaki
konumu bu tip bir yerellesmeyi yansitmaktadir.

Saglik hizmetlerinin yerellesmesi ve bolgesel diizeyde saglik yonetimlerinin
olusturulmasi uygulamasina bir 6rnek de, “devoliisyon” (bagimsizlagmig) denilen
yonetim tiirii olup, yerel yonetimlerin durumu bu kavrama uymaktadir. Rodinelli’ye
gore (TATAR, 1993, 140); bu tiur orgiitlenmenin 5 temel Ozelligi vardir. Yerel
yonetimler siyasal iktidarin dogrudan denctimine bagli olmayip, kesin olarak

belirlenmis ve yasal konum kazanmug cografi swmrlar iginde sorumluluklarim
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yiiriitiirler. Kendi gelirlerini saglama ve gelir kaynagi yaratabilme o6zelligi vardir.
Toplum, bu orgiitleri kendi gereksinimlerini karstlamak iizere kurulmug ve etki
edebilecekleri 6giitler olarak benimsendiginden, bunlara bakig agisi farklidir. Son

olarak 6zeksel yonetimle olan iligkileri “gikar” a dayalidir.

Devolusyon tiirii yerellesme deneyimi ve bolgesel saghik yonetimi Ornegi;
Nijerya ve Sudan gibi gelismemis iilkelerde de uygulanmaktadir (SUR, HAYRAN,
1997, 2). Ancak bu uygulamada iki 6nemli noktada 6zegin katkisi ve kangimu
gerekmektedir. Bolge hastaneleri gibi yiiklu bir parasal kaynak gerektiren bilyiik gapli
yatinmlara parasal destek ve yerel (bolgesel) diizeydeki hizmet birimleri arasinda
esgiidiim saglama konularinda 6zegin 6nemli iglevi sézkonusudur.

Saglik alaninda yerellemenin derecesi ve tiirii iilkelerin yapisina ve 6zelliklerine
gore degismektedir. Neyin, ne dereceye kadar yerellestirilecegi tiimiiyle politik bir
oncelik sorunu olmaktadir. Bélgeler olusturulurken niifus, cografi kosullar, ulagim, en
uygun yonetilebilirlik biyiikligi, saglik kosullan, ekonomik ve toplumsal etmenler,
var olan sagliksal alt yapilar ve saglik insangiicii gibi dlgiitler gézoniine alinmaktadr.
Bolge saglik yonetimlerinin olusturulup, saglikl igletilebilmesi i¢in, gerek planlama ve
kaynak dagilimi, gerekse kaynaklarin kullanimi konularinda yerel karar diizenekleri
onemli etkenler olmakta, halk bu baglamda saglik yonetimine daha yakindan katilma
olanag bulmaktadir (SAGLIK BAKANLIGI, 1992, 18).

Ulkemizin saghk dizgesinde 6ngoriilen ve Saghk Bakanlifinca yiiriitiilen kokli
degisiklik calismalan kapsaminda hazirlanan yasa tasans: taslaklarinda bolge saglik
yonetimlerine agirhikli bir yer verilmekte ve yerellesmis saglik hizmetleri dizgesinin
temel tag1 olarak Bolge Saglik Yonetimi (BSY) tasarisindan sézedilmektedir (SAGLIK
BAKANLIGI, 1993, 100). Hazirlanan s6zkonusu tasanya gore yurt ¢apinda toplam 20

tane BSY kurulmakta ve bunlarin gérevleri tanimlanmaktadir.
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2.3.5.3. Cevre Saghg: Yiinetimi

Saghk ile gevrenin etkilestigi ve Ortistigi alam tammlayan “cevre saglig”
koruyucu saglik hizmetleri dizgesinin 6nemli pargalarindan biridir. Bir yanda gevre ve
cevre yonetimi, diger yanda saglik ve saglik yonetimi kavramlan ve bu kavramlarn
bileskesi durumunda bulunan “Cevre Saghg Yonetimi” kavrami. Bileskeyi bir biitiin
olarak anlayabilmek igin her iki kavrama da bir butiinliik ve etkilegim i¢inde bakmak
gerekmektedir. Cevre ele alindiginda bunun saglik alanina olan etkisi ve “saghklilik”
derecesi, saghk kavrami ele alindiginda ise bunun gevreye olan etkisi ya da gevreyle

olan etkilesimi ve saghgmn “gevresel” boyutu dnem kazanmaktadir.

Saglik tzerindeki etkisi bakimindan incelendiginde, ¢evre; daha dollenme
sirasinda canh saghgina etkide bulunmaya baglamaktadir. Sonraki yasamda da siiren
bu etki; hastaliklar i¢in zemin (ortam) olusturarak, dogrudan hastalik nedeni olarak,
hastaliklarin gidisini ve sonucunu etkileyerek ya da tiimiine birden yol acarak kendini

gostermektedir (GULER, COBANOGLU, 1996, 49).

Ote yandan konuya en temel insan hakki olan “saglik” agisindan bakildiginda;
tiim canlilanin yasam ortam ve varligini siirdiirme, canhligim saglama dizgesi olan
cevrenin, saghikli olmasinin, saglik kogullarina sahip bulunmasinin ve saglifi olumsuz
yonde etkilememesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Her iki kavramin bileskesi sayilan “cevre saglig” min Diinya Saghk Orgiitii’nce
yapilan tanimi; “insan yagaminin ¢evresinde bulunan ve saglia zararh etkiler yapan ya
da yapabilme durumunda olan tiim kogullarin diizeltilmesi” (SUNGUR, 1979, 384)
bigiminde yapilmaktadir. Hastaliklardan ve birgok hastalik etkeninden korunmada
diizeltilmis ve zararsizlagtinlmis (sagliklilagtinlmig) ¢evre saghigy kogullannin etkisi
biiyiiktiir. Ornegin, kolera, tifo, dizanteri ve barsak enfeksiyonu gibi hastaliklar
timityle ¢evresel kosullardan kaynaklanmaktadir. Insan saghfi; g¢evre ile insanin

genetik yapist arasindaki etkilesimin bir driinii olup,bu etkilegim dogumdan 6liime
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kadar yasamin her evresinde ve alamnda, gok degisik boyutlarda s6zkonusu olmakitadir

(GULER, 1997, 35).

Cevre sagh@ hizmeti sayilabilecek konulara gelince, bunlar ilkelerin
gelismislik diizeyine bagl olarak degismekie birlikte; temiz su kaynag, kati ve sivi
atiklann zararsizlastinlmasi, besin denetimi ve saghgi, vektorlerle (hastalik yapict
bocek, kemirgen ve benzeri hayvanlar) savas, konut ve barinma, igyeri ve endiistri
saghg, giiriiltiiyle savas, iginim ve 1s1 kaynagindan korunma, hava ve toprak kirliligi ile
savagim, koku ve goriintii kirliligi ile savagim ve dogal kaynaklarin korunmasi gibi

konular ilk akla gelenler olmaktadir.

Tiim bu hizmetlerin yonetiminden anlagilmast gerekense; ¢evre saghg
hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlendirilmesi, yiriitiilmesi ve denetlenmesidir. Kisaca,
yonetimin gevre saghg) alanina uygulanmasidir.

Cevre saghg: hizmetleri ile ilgili olarak degisik bakanlik, kurum ve kurulusg
etkinlikte bulunmakta ve aralarninda yetki kargasasi yasanmaktadir. Ayrica “gévre
saglif ile ilgili (6zellikle buyiik kentlerde) alt yap1 yatinmlan ve parasal kaynakalarin
saglanmasi farkli kuruluglarin gorevleri arasinda olup, bu alana aynlan kaynaklar

yeterli degildir (GULER, COBANOGLU, 1996, 88).

Birgok meslek kiimesinin birlikte sunmasim gerektiren gevre sagligy hizmetlen,
aym zamanda birgok kesimin (sektoriin) igbirligini ve esgudimli ¢abasim
gerektirmektedir. Cevre sagligt hizmetlerinin yiritilmesinde dnemli iglevi bulunan
mesleklerden birisi de “¢evre hekimligi” olup, bunun gergeklik kazanabilmesi i¢in “....
tip ve uzmanhk egitiminde g¢evre epidemiyolojisi gibi kavramlarin daha genig yer

almasi zorunlu gorilmektedir” (GULER, 1997, 40).
Cevre saghg yonetim hizmetlerinin rgiitlenme bigimi ve igleyisi glintimiizin

gereksinimlerine yanit vermekten uzak olup, aym zamanda yasal diizenleme, orgiitsel

yapilanma ve nitelikli personel yoniinden bilyiik sorunlar yasanmaktadir. Cevre
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kavramimin ve gevresel olaylarin 6nem ve giincellik kazanmasina kogut ¢evre sagligi
kavrami da giderek 6nem kazanmakta, bu alandaki yonetim uygulamalan, énemli

sorunlarina karsin belirli bir ivme kazanmig durumdadir.

Cevre saghg yonetiminin temel amaci, ¢evre sagligi hizmetlerinin verimliligini

yiikseltmek, etkinligini arirmak ve gevre saglig1 sorunlarinin ¢éziimiinii saglamiktir.

2.3.5.4. Saghk Egitimi Yénetimi

Genel saglik yonetiminin alt ve uygulamali bir dali olan saglik egitimi yonetimi;
saghk egitimi hizmetlerinin planlanmasi, oOrgitlendirilmesi, esgidimi  ve
denetlenmesini  anlatmaktadir. Kisaca yonetimin saglik, egitim hizmetlerine

uygulanigidir.

Saghk ve egitim hizmetlerinin bir bilesimi niteligini tagiyan saglik egitimi ve bu
hizmetin yonetimsel diizeydeki uygulamalari; birgok tilkede iyi Orgiitlenmis olmasina
ve biyiik 6l¢iide kamu hizmeti olarak goériilmesine kargin iilkemizde kimi umutlu
girisimler diginda, yeterli atilimlar yapilmamisg, saghk egitimi ve yonetimi alam
bashibagina (ayn) ve 6zgiin bir hizmet alam olarak kurumsallagamamistir (TABAK,

1997, 6).

Tanim olarak ele alindiginda saglik egitimi; bireylere ve topluluklara, saglikh
dogmak, saghkli yagamak, toplumun saghk diizeyini yiikseltmek, saghgi bozacak
etkenlerden kacinmak, hastaliklar konusunda ve alinacak Onelemler hakkinda
bilgilenmek, bu bilgilen1 yasama gecirmek ve bu alandaki uygulamalan aligkanlik
durumuna getirmektir (YUMURTUG, 1980, 28).

Nusret H. FISEK’e gére (DUYGUN, 1980, 3); “.. toplumdaki yasayan tiim

bireylere, toplumun saghik diizeyini olabilen en yiiksek diizeye ulagtirmak igin yapilan

(14

egitim” olarak da tammlanan saghk egitimi, aym zamanda “.. inasanlara saglikl

39



yasama sanatim ogretme, bu konuda yeterli beceri ve uygun davramglar kazandirma

bilim ve sanatidir” (BILGIN, 1979, 401).

Saghk egitim hizmetlen halen Saghk Bakanlign Saghk Egitimi Genel
Midarlagi’nin  onciliigiic ve oOnderliginde yiritiilmektedir. Aslinda bu hizmet
Univeristelerin Tip Fakiiltelerinde, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokullarinda,
Hemgirelik ve Ebelik Yiiksekokullannda ve Ozel saghk kuruluslarinda da
sunulmaktadir. Ancak, ilke diizeyinde yaygm, tim toplumu ve duyarh kcsinileri
kucaklayan genel saghik eitimi Saghk Bakanliginin ilgili birimlerince yerine
getirilmekte, bu da yetersiz kalmaktadir. Saghik egitim hizmeti ulusal egitimin bir
pargas: olarak ele alinip, bu yonde kalici ve kapsamli politikalar belirlenmedikge

yeterli diizeyde bir saglik egitiminden sozetmek olanakli degildir.

Bu kapsamda saglik egitiminin temel amaci, diger toplum saghg hizmetleri ile
birlikte ve onlarla biitinlesik bir bi¢imde halkin saglifim korumak, siirdiirmek ve
yikseltmektir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) Saghk Egitimi Uzmanlar Kuruly, saglik
egitiminin ana amaglarim §oyle belirlemis ve siralamigtir (DUYGUN, 1980, 20);

1. Saghig1 toplumun en degerli varhg kilmak,

2. Halka, kendi sorunlarimi ¢6zebilecek bilgi ve beceriler kazandirmak,

3. Saglik diizeyinin geligmesini ve yiikselmesini saglamak,

4. Halki saglkli yasamaya aligtirmak, hastalik, kaza ve saghga zararli

etkenlerden korunmada bilingli ve uyamk kilmak.

Sozkonusu hedefleri gergeklestirebilmek igin, tek bagina kamunun (devletin)
ugragmast yeterli degildir. Kamusal kurum ve kuruluglar kadar toplumun ve toplumu
olusturan kisilerin de etkili ve agirhikli bir bigimde soruna katilmalan gerekmektedir.
Giiniimiizde her ilke kendi olanak, kosul ve gerksinimlerine gore bir saghk egitimi

orglitlenmesi olugturmustur.
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Sagliga iliskin toplumsal aligkanlik ve yasam bi¢iminin istenilen yodnde
degistirilebilmesi; siirekli, bilingli ve yonlendirilmis saglik eBitimi hizmetlerini
gerektirmekte, ancak varolan saglik egitimi ¢abalan karsilasilan saghk sorunlarinin
¢oziimiinde “pargabolik” (palyatif) ¢aba ve oOnlemlerin uygulanmasi olarak
kalmaktadir. “Kurumsallagmig bir saglik egitimini gergeklestirecek bir orgiitlenme ve
yonetim yaklagimi heniiz yoktur” (TABAK, 1997, 1). Orgiitlenme ve yonetim
yetersizliginin temel sorumlulugu ise devletin sirindadir. Devlet bu konuda yeterince

sorumlu ve duyarlt davranmamaktadir.

Gerek 1978°de Alma Ata’da imzalanan ve ilkemizin de imzaladif “Temel
Saglik Bildirgesi’nin birinci temel konusu, gerekse Diinya Saghk Orgiitii Avrupa
Bolgesi’nce 1984’de benimsenen ve 1991°de giincellestirilen “Herkes icin Saghk”
hedeflerinden 5 tanesi saghk egitimi ve saghigin gelistirilmesi hakkindadir (TABAK,
1997, 2). Bu ve benzer uluslararasi ortak karar ve goriigler uyarinca, saglik
hizmetlerinin nitelikli olarak sunulmasi, saghk egitim hizmetlerinin amaglarina
ulagabilmesi oncelikle hiikiimetlerin (siyasal iktidarlarin) ve diger kamusal orgiitlerin

sorumlulugudur.
2.3.5.5. Hastane Yonetimi
2.3.5.5.1. Genel Hastane isletme Ydnetimi

Yonetim olgusunun hastane hizmetlerine uygulamigimt anlatan “hastane
yOnetimi” kavrami, yalmzca saglik yonetiminin degil, aym1 zamanda “genel” yonetim
kavramimin da Onemli dallarindan birini  olugturmaktadir. Yatakli sagaltim
kurumlarinca iretilen hizmetlerin  planlanmasi, Orgitlenmesi,  yiiritilmesi,
esgiidiimlenmesi ve denetlenmesi olarak da tanimlayabilecefimiz hastane y6netimi
olgusunun amaglarnni ve temel niteliklerini daha iyi agiklayabilmek i¢in ona kaynaklik

eden “hastane” kavramina kisaca deginmek gerekmektedir.
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Saglik hizmetleri alaninin “bag” sorumlusu olarak niteleyebilecegimiz Saghk
Bakanhginca ¢ikarilan ve hastanelerde iretilen hizmetlerin yiritilis kural ve

kosullarim belirleyen “Yatakli Tedavi Kurumlan Igletme Yénetmeligi”, hastane

kavramim *‘yatakli tedavi (sagaltim)” kurumu adi altinda goyle tammlamaktadir.

“Hasta ve yaralilanin, hastahktan kusku duyanlarn ve saghk durumlanm
inceletmek (kontrol ettirmek) isteyenlerin, ayaktan ya da yatarak gbzlem, inceleme,
tan1, tedavi ve iyilestirme (rehabilitasyon) hizmetlerinden yararlandiklan, aym
zamanda dogum hizmeti sunulan kurumlardir” (YATAKLI TEDAVI KURUMLARI
MEVZUAT KITABI - 1995, 283).

Ote yandan egitim, 6gretim ve aragtirma hizmetleri de sunan hastaneler, salt
birer yatakli sagaltim kurumu degil, aym1 zamanda 6nemli agirligi olan birer ekonomik
isletmedirler. Dinya Saghik Orgiiti (WHO) tarafindan;, “Gozlem, tam, tedavi ve
rehabilitasyon (sagaltim ve iyilestirme) olmak iizere kiimelendirebilecek saglik
hizmetleri veren, hastalann uzun ya da kisa siireli tedavi gordiklert yatakl
kuruluglardir” (SOYSAL, KENANOGLU, EMRE, HAMESOGLU, 1993, 69)
bigiminde tanimlanan hastaneler; temelde birer “hizmet isletmeleri” (MENDERES,
ERDOGAN, 1996, 4) olup, bu hizmetlerin toplumsal ve kamusal boyutu oldukca
onemli bir “agirhik” tasimaktadir. “Cok islevli” kuruluglar olarak bilinen hastanelerin;
egitim, arastirma ve gelistirme, toplumsal saglik diizeyini yiikseltme ve “saglikli
insanlara giiven verme” gibi 6nemli iglevlerinin yaminda kugkusuz temel iglevi hasta ve
yaralilann iyilestirilmesidir. Bu iglevlerden yola ¢ikilarak hastaneler; “verilen sagaltim
hizmetlerinin tiirii”, “hastalarin hastanede kalig siireleri”, “parasal kaynaklann tiri” ve
“bityiikliik” gibi kimi olgiitlere gore simiflandinlmaktadirlar (SECIM, 1991, 8). Verilen
hizmetin tiiriine gore, “genel ve 6zel dal hastaneleri” olarak ayrilan hastaneler; kalig
siirelerine gore “kisa siireli ve uzun siireli hastaneler” olarak ayrnilmakta, parasal
kaynak ftiirtine gore ise hangi kurumdan kayrak saglaniyorsa o kurumun adiyla
anilmakta (Ornegin Saglik Bakanligi, SSK, Universite, Azinlik, Ozel Kesim, ve
Belediye Hastaneleri gibi), biiyiiklik 6l¢iiti bakimindan ise; kag yataga sahipse “o
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kadar yatak Kkapasiteli hastane” (Ornegin 50-100-500-1000 yatakli gibi) olarak

siniflandinlmaktadir.

Giiniimiiz toplumlannin saglik i¢in yaptiklan harcamalann biyik bir bolimiini
kullanan hastaneler; saglik emekgilerinin 6nemli bir kismini ¢aligtiran birer toplumsal

ve ekonomik kurum niteligi kazannuglardir (KARACA, AK, AKAR, 1985, 1).

Kumusal hizmet sunumu 6n planda olan ve “kér amaci giitmeyen” (buna kér
amaci 6n planda olmayan demek daha dogru olabilir) ya da kamu yararim, bireysel ya
da oOzel gikanin oOniinde tutan kurumlar olarak benimsenen hastaneler, st6zkonusu
hizmetleri daha etkin ve verimli iiretebilmek igin ¢ok iyi bir 6rgiit yaptsina ve tekili bir

yonetime sahip olmak durumundadirlar.

Bu anlamda herbir hastanenin sahip oldugu hizmet birimleri arasinda verimli bir
isbirligi, igboliimii ve kusursuz isleyen bir ig akist saglanir ve buna yeterince deger

verilirse etkin bir yonetimden sozetmek olanakl olur.

Bir tiir igletmecilik bilim ve sanati olarak da nitelenebilecek hastane yonetimi
kavrami, herseyden o6nce, “..hastane hizmetlerinin karma (eggiidiimlii) bir bigimde
yuritilmesini saglayan bir esgiidimleme sanatidir (KIRAL, 1976, 7). Ciinkii
hastaneler farkli ve uzmanlagmis mesleklerin, oldukga 6zerk ve hatta kismen bagimsiz,
¢ok sayida uzmanlagmig hizmet birimlerinin bir arada bulundugu, aym amag ugruna
igbirligi ve igbolimi yaptiklan kuruluglardir. Bu tiir 6rgiitlerde en énemli sorunlardan
biri kuskusuz esgiidiimdiir. Ayni ¢ercevede bir bagka onemli sorun da kiimeierarasi
(mesleklerarast) ¢atigmalarin goklugudur. Bu anlamda hastane yonetimini ... 6rgiitsel

¢atigmalarin yonetimi” (KAYA, 1988,41) olarak tanimlayanlar da vardr.

Uygulamali yonetim dallarinin en somut ve en 6zgiin 6rneklerinden birisi olan

hastane yonetimi, hastanelerde iiretilen ve daha ¢ok sagaltim amacina yénelik olan
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karmagik hizmetler biitiiniinin planlanmasi, Orgiitlendirilmesi, esglidimlenmesi ve

denetlenmesi siireci olarak tanimlanabilr.

Hastane yonetiminin temel amaci ise, insan sagligim en 6nemli degerlerin
basina koyarak, hasta ve yaralilan sagaltmak, egitim ve aragtirma etkinliklerini en
verimli bi¢gimde yiiriitebilecek ortam: yaratmak ve saglikli insanlara gliven duygusu
(saghgindan endise duymama giivencesi) agilamakur. Ulkenin ve toplumun saghk
gosterge diizeylerini yiikseltmek, ¢aliganlarina “insanca” ¢alisabilme ve yagama ortami
saglamak, dogal ¢evreye zarar vermeden, onunla uyumlu, ona saygil1 hizmet sunmak
da hastane yonetiminin amaglan arasindadir. Cok 6z olarak vurgulamak gerekirse,
iilkenin (toplumun) saglik diizeyini enyiikseklestirmek, saghgim bir bigimde yitirmig
ya da yitirecek olan insanlarin sagaltimlanni en verimli ve etkin bigimde

gergeklestirmek hastane yonetimlerinin en 6nemli erekleri arasindadir.

Ozel ve kamusal nitelikli hastanelerin yonetim ve 6rgiit yapilarinda varolan kimi
temel benzerliklerin yaninda, ¢ok 6nemli farkliliklarin oldugu da bir gergektir. Hatta
kamusal nitelikli hastanelerden Devlet Hastaneleri ile Universite Hastanelerinin, SSK
Hastaneleri ile Askeri Hastanelerin ve diger kamu kurumlarina bagh kimi hastanelerin
biiyiik oranda farkli yénetim ve orgiit yapisina sahip olduklar goriilmektedir. Oregin;
SSK Hastanelerinde agirligyn olan ve kararlan belirleyen “yonetim” ya da “yﬁrﬁi‘me
kurulu” orgam Devlet Hastanelerinde ve Universite Hastanelerinde ya yoktur, ya da
onem tagimamaktadir. Ote yandan Devlet Hastaneleri igin temel yénetim organi
saytlan “baghekimlik” makami Universite hastanelerinde yerini “basmiidirliik”
organina birakmigtir. Yine 6zel hastane kurumunda bulunan azinlik ve yabancilarn

kurdugu hastaneler ile siradan 6zel hastanelerin isleyiginde farkliliklar bulunmaktadir.
2.3.5.5.2. Ozel Hastane Yinetimi

Tecimsel bir igletme ya da igyeri gibi kurulup, kazan¢ ve kér amaci 6n planda

tutulan Ozel hastaneler, temel yonlerden kamu hastanelerine benzerken, birgok
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bakimdan onlardan ayrilirlar. Amag, yéntem ve isleyis yoniinden farkliikdan bulunan
ozel hastanelerin yapisal, ereksel ve orgiitsel bakimdan oldukga farkli oluglan, onlann
farkhi yasal dizenlemelere dayanmalanindan kaynaklanmaktadir. Ote yandan
isletmecilik anlayiglan ve kurulug gerekgeleri de birgok yénden farkli olmalarina yol
agmaktadir. Goriiniirdeki temel amag tiim hastanelerde saghk hizmeti iretip, sunma
baglaminda aymdir. Ancak, bu hizmetleri iiretme, sunma ve siirdiirme agamalannda

farkli yaklagim, anlayis ve yontemler sézkonusudur.

Ozel hastaneler kapsamina gergek kigiler ya da kamu digi tiizel kisilerce
(dernek, vakif, sirket, ortakhik, meslek 6rgiitii vb.) kurulan, 6zel isletme konumunda
¢alisan hastane tiirleri girmektedir. Ornegin, 6zel sagaltimevleri (Klinikler), azinlik ve
yabanci hastaneleri, 6zel vakif ve birlik hastaneleri ile yine 6zel kigilerce kurulan, ufak

¢apli, yatakli saghk merkezleri vb. hastaneler 6zel hastane tiirlerini olugturmaktadir.

Ozel hastaneler iilkedeki hastanelerin % 16’sim olusturmakta ve 1995
rakamlariyla 166 tane 6zel hastane bulunmaktadir. Yatak kapasitest bakimindan

bakildiginda toplam 9000 yatak sayisi ile yataklarin % 6’sin1 6zel hastanelere ait
yataklar olusturmaktadir (SAGLIK BAK. IST. YILLIGI, 1995).

Ozel hastanelerin bilyiik ¢ogunlugu 200 yataktan daha az yatakli hastanelerden
olup, yine bunlarin olduk¢a énemli bir bolimii Istanbul, Ankara, [zmir ve Bursa gibi

¥

biiyiik kentler ile bat1 bolgelerimizde yer almaktadir.

Ozel hastaneler, kir ve kazang amagli kuruluslar oldugundan, baghca iki
kazanci yiiksek alana yonelik hizmet sunarlar. Bunlar zenginler ve turistlerdir
(yabancilardir). Bu hastaneler; kisa siireli yatak, biiyilk ameliyat ve dogum gibi getirisi
yiiksek saglik hizmetine oncelik verirler (DUNYA BANKASI, 1986, 36).

Resmi anlamda bir kamusal kurum ya da kuruluga baglt olmayan, ancak diger

hastaneler gibi (askeri olanlar diginda) Saghk Bakanhig’min kurulug iznine ve
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denetimine baghi olan (SOYSAL, KENANOGLU, EMRE, HAMESOGLU, 1993, 40)
6zel hastaneler “para” diginda herhangi bir ayrim 6lgiitii kullanmadan, ticretini 6deyen

her hastaya bakmaktadirlar.

Yalin, etkili ve uygulamaya doniikk bir orgitlenme yapis1 gosteren Ozel
hastaneler, temel islevlerini “para kazanma” ve “daha iy1 hizmet nasil verilir”
soylemlerine dayandiran 6zel nitelikli hastanelerin temelde aym olan 6rgiit ve yonetim

yapilan ¢izim 1’de sunulmustur.

Cizim 1: Ozel Hastanelerde Orgiitlenme ve Yinetim Yapis1

Hastane + Dispanser
Genel Yonetmen

Hastane Midiirii Baghekim Muhasebe Miidiirii
Yénetimsel sler Tibbi Isler Akcal Isler
| Kadin Dogum | [ I¢ Hastaliklari j [ Genel Cerrahi | f Cocuk J

Kaynak: (SOYSAL, KENANOGLU, EMRE, HAMESOGLU, 1993, 43)

Bu orgiitsel yapilanmada diger hastanelerden farkli olan ve dikkat ¢eken nokta;
en tepede bir genel yoneticinin (genelde hastane sahibi ya da adina davranan birisi)
bulunmasi ve yonetici konumunda bulunan miidir, bashekim vb.nin dogrudan bu tepe
yoneticiye bagli olmalardir. Bu durum dernek ve vakif hastanelerinde yonetim kurulu
ve onun yetkilendirdigi yonetim kurulu bagkanligi organina denk diigmektedir. Ote
yandan akgali iglerin ve kazang amacinin 6nem tagimasi nedeniyle hastane miidiiriine
ek olarak bir de “muhasebe midird” makamimin st swralara yiikseltildigi

goriilmektedir.
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Ozel hastaneler 1933"de ¢ikanlan 2219 sayili “Ozel Hastaneler Yasasi (Hususi
Hastaneler Kanunu) ile bu yasaya dayali olarak 1982 tarihinde gikarilan “Ozel
Hastaneler Tuziigi” ne bagh olarak kurulup, igletilmelerine karsin, yoOnetim
uygulamalart bakimindan, bir bagka sOylesiyle i¢ isleyigleri yoniinden o6zerktirler
(KELLECI. 1989, 6). Yani yiiriirliikteki saghik ve is yasalarinin ilgili kurallarina uymak
kosuluyla her 6zel hastane yonetimi kendi yonetim dizgesini olugturarak, saymanlik ve
isletmecilik dizgesini kendisi segebilir, personel yonetimini kendi yapilamgina gére
orgiitleyebilir. Omegin, hasta girig ve ¢ikislan, hekim ile hasta ya da hasta ile yénetim

ve yonetimle hekim iligkilerini kendi i¢ diizeni ve igleyigine gore diizenleyebilirler.

Diger hastanelerden farkli olarak, bu hastanelere bagvuran hastalar, tipki
aligveriy amaciyla bir 6zel igyerine giren alicilar gibi, kendi hekimlerini disardan
getirmekte ya da o hastanelerden se¢mekte 6zgiirdiirler. Hastane yonetimi hastalarin bu

istegini yerine getirmekle yitkiimlidiir.

Eski ve giiniin kogullarina yanit vermeyen bir yasaya dayali olarak kurulan ve
yine 1934 tarihinde yayimlanan “Ozel Hastaneler Yonetmeligi”ne gore isletilen 6zel
hastaneler, ne yonetim ve orgiitlenme yoniinden, ne de verimlilik ve kdrhlik yoniinden
diinya 6lgiiniinde bir yetkinlik diizeyine ulagamamglardir. Yasal dizenlemelerin eski
olugu, 6zel hastanecilik kiilttriiniin heniiz yeterince olusmamasi ve hastay: yalmzca
“yolunacak kaz” gérme anlayiginin halen gegerli olusu 6zel hastanelerin bilimse! ve

cagdas teknolojiye gore kullanilmasini ve igletilmesini dnlemektedir.

Avrupa ilkelerinin birgogunda ve ABD’de saglik ve sagaltim hizmetlerinin
bityiik gogunlugu oldukga uzun bir zamandir vakif, dernek, kamu ortakhif ve 6zel
kesim igletmeleri bigiminde kurulmakta ve gahstinlmaktadir. Ulkemizde ise ya
timityle devlete (kamusal alana) ya da timiyle 6zel saghk igletmelerine baglilik
sozkonusudur. Oysa herseyi devletten bekleme kadar, hergeyi o6zel isletmecilik
anlayigina ya da oOzellestirme furyasina terketmek de tutarh, verimli ve dogru bir

davranig degildir.
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2.3.5.5.3. Universite Arastirma Hastanelerinin Yénetimi

Saglik Bakanligina baghi Devlet Hastaneleri ile SSK Hastanelerinden sonra
yayginhk ve etkinlik bakimindan igincii sirada yer alan Universite Aragtirma
Hastaneleri (UAH), tez galismamizin ana konusunu olusturdugundan burada ayrintiya

girilmemigtir. Sonraki bolumlerde ayrintili bilgi verilmistir.

Temelde bir kamu hastanesi niteligine sahip bulunan UAH’leri, daha gok bati
bolgelerimizde ve bilyiik kentlerimizde, bir baska deyisle tip fakiiltesi bulunan
iniversitelerin yerlestigi kent 6zeklerinde kurulmuglardir. Adindan da anlagilabilecegi
gibi hem aragtirma, hem egitim ve hem de sagaltim erekleriyle kurulan, aynt zamanda
ileri derecede uzmanlagnug, en yiiksek sagliksal teknolojilerle donatilmig ikinci,
liglincii basamak hizmet sunan kuruluglar olan UAH’leri 6zgiin ve 6zellikli bir yere

sahiptirler.

2.4. Uygulamah Ydnetim Dallarimmin Geligmesiyle Ortaya Cikan Sorunlar ve

Yeni Olanaklar

2.4.1. Sorunlar

Herseyden dnce yonetimin genel ya da evrensel oldugu samlan kimi ilkelerinin
tizerindeki kugkular artmigtir. Ortaya ¢ikan her yeni uygulamali yonetim alam kendine
6zgii yeni sorunlarla giindeme gelmeye baglamigtir. Alamin kendi i¢ oriintiisiine iligkin
yapt ve isleyis (islev) farklhiliklari, yeni yonetim anlays ve yaklagimlan gerektirmig; bir
alanda verimli olan, basari saglayan, bir bagka alanda engel olusturur bir 6zellik
tasinugtir, Ornegin saghik egitim yonetimi ya da okul yonetimi arasinda kimi
benzerliklerin yaninda, ¢ok onemli ayrihiklar (farklilik) bulundugundan, birisi igin

gecerli olan yaklagim, digeri igin gegerli olmayabilmektedir.
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Cok sayida ve yeni yeni uygulamal yonetim dallaninin ortaya ¢ikisi ve bunlarin
yonetim alaninda yeni bir yer ve konum kazanmalan yilksek bedelli (maliyetli)
aragtirma ve geligtirme ¢aligmalanimi zorladifindan yeni kaynak kullamm zorluklanina
yol agmaktadir. O alana o6zgi ve o alami yansitacak uzmanlagmig yéneticiler
gerektirdiginden, uygulamada nitelikli ve uzman yonetici bulma sikintilan
yasanmaktadir. Uzman olmayan kisilerin bu dallarda gorev almasi ise, nitelik ve

verimlilik sorunlarina yol agmaktadir.

Uygulamali yonetim dallarimin ¢ogalmasi, bu alanda planlama, esgiidiimleme ve
denetim giiglilklerine de neden olmaktadir. Alandaki par¢alanmighik ve o6zgiillesme
birgok temel hizmet 6lgiunii ile isbirligi ve dayamsma konularnda sorunlar

yaratmaktadir.

2.4.2. Olanaklar

Ortaya ¢ikan her yeni alan, yeni sorunlar yamnda yeni olanaklar da
sunacagindan, yeni yonetim dallarinin artist de benzer sonuglara yol agmigtir. Kimi
onemli sorunlarin yaninda, aragtirmacilar, yoneticiler ve hizmet isleyisi ile nitelik ve

verimlilik bakimindan ¢ok énemli yeni olanaklar ortaya gikmugtir.

Egitim Yonetimi ya da Saghk Yonetimi, yonetim biliminin alt dallanm
olugturmakta iken, her iki alanda da yeni yonetim (uygulama) dallarinin ortaya ¢ikmas
ve zamanla geliserek, baglibagina bir bilim dali olmasi, hem bu alam aragtiranlara, hem
bu alanlant yoneten ve yonlendirenlere, hem de bu alanin sundugu hizmetlerden
yararlananlara yeni ve genis olanaklar yaratmigtir. Omegin hastane yonetimi saglik
y6netiminin bir alt dal olarak artik 6nemli bir diizeye ulagmig ve tiim diinyada yeni bir

(uygulamali) yonetim disiplin dali olarak benimsenmeye baglamigtir.
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Bu durum, hem yeni uzmanlarin ve arastirmacilarin yetismesi ve g¢alismasi
anlamina gelmektedir, hem de daha 6zgiin, daha koklii ve daha verimli kararlann,

yonetim uygulamalarinin gerceklesmesi anlamina gelmektedir.

Yeni yonetim alanlanmin geligmesi aym1 zamanda yonetimin ilke ve
kuramlarimn Yonetimsel kiltiiriin ve bilgi birikiminin artigi anlamina da gelmekte, bu
artiy olgusu diger alanlarla igbirligi ve esgiidim konusunda da olumlu iglevier

iistlenmektedir.
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3. TURKIYEDE VAROLAN HASTANE YONETIMI

Bu bolim iki altb6lime ayrilmistir. Tirkiye’de varolan hastane yonetimi
hakkinda elde edilen bilgiler su sirayla sunulmustur. Ik altbolimde (3.1.’de) genel
olarak hastaneler ve hastane yénetimi konusu 6zetlenirken, ikinci altboliimde hastane
yonetimi tiirleri 4 altbaglik halinde agiklanmigtir. Bu baglamda; devlet hastaneleri, SSK
hastaneleri, askeri hastaneler ve diger hastane tiirleri altbagliklar halinde agiklanmaya

caligilmugtir,

3.1. Genel Olarak Hastane ve Hastane Y onetimi

Hastane kavramu igin yapilmig tamm sayist ¢ok olmakla birlikte, yaklagik
tiimiiniin ortak kaygilarini paylagan tanim DSO tarafindan yapilan tanimdir. Buna gore
hastane; “gézlem, tami, tedavi ve rehabillitasyon (yasama dondiirme) olmak iizere
kiimelendirebilecek saghk hizmetleri veren, hastalann uzun va da kisa siireli

sagaltildiklan yatakli kuruluglardir” (SECIM, 1991, 5)

Tamimdan da ablagilacagi gibi temel islevleri hastalarin sagaltilmasi olan
hastaneler; aym1 zamanda egitim ve aragtirma yapilan, toplumun genel saglhik diizeyinin
yiikselmesine katkida bulunan, salt hastalann degil, hastaliktan giiphe edenletle, saglik
durumunu inceltmek isteyenlerin ve ayn1 zamanda dogum yapmak iizere bagvuranlarnn

da yararlandi§) yatakh saghk kurumlandir.

Ote yandan, sunulan saglk hizmetlerinin eknomik olarak kesintisiz, siirekli ve
yilksek bedelli olarak iiretilmesi, kdr amacindan ¢ok kamu yararimi 6nde tutan bir
anlayigin egemen olmasi, buna karsin temel igletmecilik ilkelerinin de kaginilmaz
olarak uygulanmasi ve g¢evresel maliyetlerinin ¢ok yiiksek birer yatinm olmas,

hastanelerin 6nemini giiniimiizde biraz daha artirmaktadir.
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Temel amaci, hasta beklentilerini karsgilamak (AK, 1993, 90) olan hastaneler,
sunduklan hastabakimi ve sagaltim hizmetlerini en diigiik maliyetle firetmeye ve

gerksinim duyanlara sunmaya galigirlar (AK, AKAR, KARACA, 1984, 43).

Hastaneler karmagik yapili, uzmanlagsmis mesleklerin birarada oldugu, hem
otelcilik, hem lokantacihik, hem igletmecilik, hem de gerktiginde “zararna satig”
yapilan ¢ok ilging orgitlerdendir. Yetkilerin dikeyden c¢ok, yatay daguldii ve
kullanildigy, belli meslek kiimelerinin egemen oldugu ve bu arada ¢ok pahali, geliginig

teknoloji kullanilan kuruluglardir.

Hastane yonetimi kavramina gelince; Yonetim biliminin uygulamali dallanndan
biri olup, kendine 6zgii nitelikleri, islevleri, yapilanig ve igleyig bigimi bulunan hastane
yonetimi, “insangiici ve maddesel kaynaklar, hastanenin amaglarna enuygun bigimde
kullanma ve yoneltme sanatidir” (KOROGLU, 1987, 306). Ote yandan ekonomik,
akcal ve toplumsal kaynaklan, belirlenen amagliar dogrultusunda planlama, drgiitieme,
esgiidiimleme ve denetleme stirect olarak da tanimlanabilen hastane yonetimi, diger
birgok yonetim tiiriinden farkli boyutlara ve niteliklere de sahiptir. Genel y6netimin
temel siireglerini de kapsamak iizere kendi 6zgiin isleyigi iginde hastane y6netimi;
“hastaneleri salt sagliksal hizmet iireten bir kurulug olarak degil, fakat aym zamanda
ekonomik bir igletme, bir okul, bir arastirma 6zegi (bir laboratuvar), uzmanlagmsg
mesleklerin harmanlandig bir 6rgiit, bir kurum ve kurulug olarak gérme, kaynaklar
amaglart yoninde enuygun kullanabilme bilim ve sanatidir” (KARAKILCIK, 1993,
34).

Cok kisaca tanimlamak gerekirse; genel (bilimsel) yo6netim ilkelerinin
hastanelere uygulanma siirecidir diyebiliriz. Bu anlamda hastanelerin yonetimi,
yonetimin uygulamali 6meklerinden en somut ve Ozgiin olamdir da denebilir.
Hastanelerin tekdiize ya da tiirdes kurumlar (6rgiitler) olmamasi, tam aksine gogulcu,
karma ve ¢ok boyutlu olmasi, yoénetimin temel ilkelerinin tiimiinii bir arada

uygulayabilme olanaklart sunmaktadir.
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Hastanelerin ¢oklu ve ¢ok amagh yapilari, onlarin y&netim ve &rgiitlenme
bigimlerine de yansimakta, pek gok uygulamali yonetim dalindan farklilagtirmaktadir.
“Gerek saglatim, egitim ve aragtirma hizmetleri sunmalarn, gerekse para, yatinm ve
yonetim gibi gesitli alanlarda ugrasmalan nedeniyle tiim bu hizmetleri etkin ve verimli
bir bigimde yerine getirmeleri gerekmekte, bunun i¢in de hastaneler 1y1 bir orgiit
yapisina ve etkin bir yonetime sahip olmak zorundadirlar (AK, AKAR, KARACA
1985, 1). lyi bir 6rgiit yapist, iyi bir planlamay1 (6rgiitsel planlama) gerektirmektedir.

Orgiit planlamast ise hastanenin hizmet ettigi amaglan gergeklegtirmek igin tiim
etkinliklerin mantiksal bir bigimde kiimelendirilmesi, tiim yetki ve sorumluluklarn
belirlenmesi ve bunlarin ilgili kigilere devredilmesi, ¢aliganlar arasinda varolan iligki
bigimlerinin belirlenmesi ve etkin bir haberlesme dizgesinin kurulmast anlamina
gelmektedir. Ote yandan yénetim biliminin temel islevleri olan planlama, érgiitleme,
yoneltme, esgiidiimleme ve denetleme siiregleri hastane yonetimi bakimindan da

timiiyle gegerlidir.

Hastaneleri ve hastane yonetimlerini  diger kurumlardan ve onlarn
yonetimlerinden ayiran kimi temel 6zellikler s6zkonusudur. Herseyden once hizmet
konusu olan ve hizmet sunulan insanin niteligi bu farkliligin en 6nemli degiskenidir.
S6zkonusu olan saghgim yitirmig ya da bundan endise duyan insandir. Hastalanmig
insam hognut etmek, sunulan hizmetten tad ve doyum elde edilmesini saglamak,

siradan bir mal ya da hizmet sunmakla olanakli degildir.

Ote yandan saglik hizmeti iireten hastaneler diger hizmet 6rgiitlerinden oldukga
farkli 6zelliklere sahiptir. Hastaneler karmagik yapil, agir1 igboliimii ve uzmanlasmaya
dayali kuruluglardir (SECIM, 1991, 21). Bir diger temel ozellikleri de hastanelerin
“teknoloji yogun” 6zekler olugudur. Ayrica, piramidal (hiyerarsik) bir yapi gosteren
pek ¢ok hizmet 6rgiitiiniin tersine, matriks (yatay erkli) yap1 gdsteren hastaneler, bu

anlamda birden ¢ok yetki 6zeginin bir arada bulundugu, uzmanlik ve igbolimiine
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dayali bir yonetimsel yapinin 6n plana ¢iktign farkhi orgitlerdir. Sunulan hizmetin
kesintisiz, siirekli ve 24 saat temeline dayali olmast da hastanelerin yap1 ve yénetimini

diger orgiitlerden ayirmaktadir.

Hastanelerde gorev istlenen ve hizmet treten mesleklerin ¢ok olmasi, her bir
meslegin en az lise diizeyinde bir egitim gerektirmesi ve yiiksekogrenim goérenlérin

agirlikli olmasi hastanelerin bir diger 6nemli 6zelligi sayilabilir.

3.2. Hastane Yionetimi Tiirleri

3.2.1. Devlet Hastaneleri Yonetimi

Cumhuriyetin ilk yillaninda “6rnek hastaneler ve klinikler (sagaltim evleri)
kurmak ve igletmek” gorevi verilen Saghk Bakanhigi’nin asil sorumlulugu “salgin ve
bulagici hastaliklann 6nlenmesi” olup, sagaltict hizmetler (hastanecilik hizmetleri)
agirlikh olarak 6zel kesime (sektore) birakilmisuir (DUNYA BANKASI, 1986, 26).
Ancak daha sonraki gelismeler, ekonomik ve toplumsal nedenler, hizli kentlesme,
efitim diizeyinin yiikselmesi ve 6zel kesimin daha kazangli alanlara yonelmesi gibi
nedenler ile iyilestirici saglik hizmetlerine olan kigisel ya da toplumsal istemlerin yerel
yonetim ve Ozel isletmelerle karsilanamaz duruma gelisgi; 6zeksel bir kurulus olan
Saglik Bakanligim (elbette siyasal iktidarlarin 6ncelikleri oraminda) sagaltici ve
iyilegtirici hizmetlere Oncelik vermeye zorlamug, tutarli ve uzgorili bir planlama
yapmadan, ulusal boyutlu bir politika (ve hedef) saptamadan alana yonelik ¢ok sayida
yatinm gerceklestirilmigtir. Bu ilkesiz ve kemiksiz saglik politikasi, sonugta Saghk
Bakanhgim “Hastalik Bakanlifi”na doniistiirmigtiir. Belki de bu nedenle; ... Saghk
Bakanlifina bagli devlet hastanelerinin 6rgiit yapist son derece 6zekgidir. Hastane
hizmetlerinin sorumlulugu halen Tedavi Hizmetleri Genel Miidirligindedir. Devlet
Hastanelerindeki giinliik yonetim sorumlulugu ise tiimilyle bashekimlik makamina

biralalmigtir...” (SOYSAL, KENANOGLU, EMRE, HAMESOGLU, 1993, 24).



Ulkemizdeki sagaltici ve iyilestirici saghik hizmetlerini yiiriitme ve denetleme
yetkisi gesitli yasal diizenlemelerle Saglik Bakanligina verilmig, ayrica gerek gorillen
yer ve tiirde hastane, dogumevi ve bakimevi gibi sagalima yonelik kurumlar agma ve
isletme gorevi de verilen Saglik Bakanli, bu gorev ve yetkilerini SSK, Universiteler,

Belediyeler ve KIT ler gibi kamusal kurumlarla paylagmaktadir.

1983’te ¢ikarilan 181 sayith Saglik Bakanhigimin Orgiit ve Gorevleri Hakkinda
Yasa Giiciinde Kararname, Tedavi Hizmetleri Genel Midarliiginin gorevlerini
sayarken; “..Bakanliga bagh yatakll tedavi kurumlan ile bu kurumlara bagh saghk
kuruluglan agmak, oOlgeklerini artirmak, parasal, yonetimsel ve teknik her tirli
islemlerini diizenlemek, izlemek yuriitmek ve gerektiginde bunlan kapatmak, MSB’ye
bagh yatakl tedavi kurumlarn disinda kalan genel ve katma biit¢eli kamusal ya da 6zel
tim yatakli tedavi kurumlarina agilis izni vermek, bunlann yatak ve tedavi iicret
diizeylerini saptamak, fizik yapilanni incelemek ve gerektiginde caligmalarim

yasaklamak....” THGM’ nin gorevleri arasinda denilmektedir (AKIN, AKSOY, 1985).

Toplam 1018 hastaneden 677 tanesi Saglik Bakanligina bagli Yataklr Tedavi
Kurumu konumunda olup, (SAG. BAK. IST. YILLIGI, 1995, 13) 1983 de gikanlan
Yatakl Tedavi Kurumlan Isletme Yénetmeligi (YTKIY) bu tiir kurumlan; Saglik
Merkezleri ve Hastaneler olarak ayirirken, hastaneleri de; Genel Hastaneler, Ozel Dal
Hastaneleri, Rehabilitasyon Merkezleri ve Egitim Hastaneleri olarak ayrimlamaktadir
(SA.BAK. IST. YILLIGI, 1995, 6). |

Devlet Hastanelerinin orgiitlenme ve yonetim yapisina bakildiginda, Saglik
Bakanligi’na egemen olan 6zek¢i yapimin burada da egemen oldugu gorilmektedir.
Cizim 2’den de izlenecedi gibi yonetimin tepe noktasinda tek ve tartismasiz yetkili
vOneticinin baghekim oldugu, baghekimin hastanedeki herseye ve herkese egemen bir
konum ve yetkide bulundugu, ona bagli ve onun altinda yer alan kigi, birim ve

organlarin baghekimin verdigi yetki ve gorevler oraninda s6z ve karar sahibi
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olabildikleri, ama asil olarak bashekimce alinan kararlarin uygulayicis1 durumunda

olduklan goralmektedir.

Devlet hastanelerinin Orgiitlenis bigimini ve igleyisini diizenleyen “Yatakl
Tedavi Kurumlan istetme Yonetmeligi (YTKIY) hastane etkinliklerini;” “.. tibbi
hizmetler, yonetim hizmetleri, satinalma, ayniyat ve ambar hizmetleri ve teknik
hizmetler” (SECIM, 1996, 58) olarak 4 ana kiimeye ayinrken (Cizim:3), bu
siniflandirmanin uygulamaya oldugu gibi yansimadigi, kimi farkliliklarin yagandi
gozlenmektedir. Uygulamada hizmet alanlanmin  kimelendirilmesinden  ¢ok,
calisanlanin islevsel konumu ve mesleki nitelikleri 6n plana gikmaktadir. Oyle ki,
herhangi bir hizmet birimi ya da alaninin baghekime dogrudan baglanmasinin kosulu, o
hizmet alanindaki iglevsel yoneticinin lisans egitimi (4 yillik yiiksekokul) gérmiig
olmasi olmaktadir. Lisans egitimi gormiis yOnetici yoksa, o hizmet alam zenelde

hastane miidiiriine baglanmaktadir.

Baghekimligin bu basat ve etkin konumu devlet hastanelerinde baghekimlik
“konumu” nu “yerel diizeyde 6zek” yeni bir yaptya biiriindiirmektedir. Oyle ki; Saglik
Bakanhiginca belirlenen kararlar ve planlar cer¢evesinde, hastanelerin giinliik
etkinliklerini yiiriitme yetkisi bashekimlige devredilmigtir. Sorumluluk kendisinde
kalmak kosuluyla bashekim bu yetkilerinin bir bolimiini altdiizey (islevsel)
yoneticilere devretmektedir. Bu kapsamda olmak iizere akgali igleri hastane miidiriing,
hemsgirelikle ilgili hizmetlerin yiiriitme yetkisini bag hemgireye devreden baghekim,
sagaltima yonelik saglhk hizmetlerinin yiiriitme yetkisini uzman hekimlere (birim
seflerine) devretmektedir. “..Tirk Devlet Hastanelerinde tip hizmetlerinin
orgitlenmesi baghbasina bir bolim olusturmadigindan, tim hekimler ile sagaltim ve
bakim birimleri (klinik ve poliklinikler) baghekimlige baglanmig durumdadir...”
(SECIM, 1996, 65).
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Cizim 2: Devlet Hastanelerinde Baghekimlik ve Baghekimlige Bagh Birimler

Baghekimlik i
Hastane Komitesi | Temizlik Komitesi Satinalma Muayene ve Tes. Sayim Kom.
Komisyonu Kom.
Psk. | Radyas | Teknik | Eczane | Lab. Tibbi | Hems. Hz. | Diyet. Sosyal | Fizikter | Idari | Déner
Hiz. | Fizigi Hiz. Bag Hiz. Hiz. Bag Hems. | Hiz. Hiz. Hiz. Mali | S.iglet.
Hiz. (Miih) | Eczact | Lab.Uz | Uz Diyety. | Sos. Fizyo. | Dstk. | Saym
Hek. HzM | .

l

Poliklinik ve Klinik

Ameliyathane Hiz.

Yogunbakim Hiz. Klinik

Sterilizasyon Hiz.

Hiz. (Uz.Hekimler) | Gen. Cer. Uz, Uz. Hek.
Merkezi Uyandirma ve Ameliyat

Sonrasi Bakim Birimi

Kaynak: (SAGLIK BAKANLIGI, 1995,5)

Cizim 3: Devlet Hastanelerinde Hastane Etkinliklerinin Kiimelendirilmesi

Deviet
Hastanesi Baghekimligi

l

T1bbi Hizmetler

Yonetim Hizmetleri

Satinalma Ayniyat Ve
Depo Hizmetleri

Teknik Hzimetler

Kaynak: (Yatakli Tedavi Kurumlart Mevzuat Kitabr 1995, 7)

Devlet Hastanelerinde 6ngoriilen hizmet birimlerinden bir kismi ayrintili olarak

yonetmelikte aciklanmakta,

ancak bunlann uygulamada oOnemli

bir aguhig

bulunmamaktadir. Ornegin; hastane kurulu, temizlik kurulu, muayene, sayim ve

teselliim komisyonlar, diyetetik hizmet birimi, eczane ve sosyal hizmetler gibi kimi
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orta diizey yonetim birimleri, ydnetmelikte ayrintili bi¢imde ele alinnmsg, ancak

uygulamada hepsi baghekimin “agirligs altinda ezilmig” birimlerdir.

Yonetim acisindan 6nem tagiyan organlardan birisi hastane midirligi,
digeriyse hemsirelik hizmetlerini yiriten bashemsireliktir. Bu birimlerin agirhg
bashekimlikten hemen sonra gelmektedir. Bunda da, her iki birimin gordiigii gorevler
yaninda, dogrudan bagli bulunan personelin sayica ¢oklugu ve nitelikge agirligy 6nem

tagimaktadir.

Hastane Miidirliigii, bagshekimlige bagh ve yonetimsel hizmetler denilen, tip,
yardimci tip ve hemgirelik hizmetlerinin disinda kalan tiim diger hizmetleri yiriiten ve
sorumlu tutulan yonetim orgamdir. Ote yandan, bir mithendisin bulunmadig
durumlarda teknik hizmet birimlerinin de timi hastane miidarligiiniin sorumlulugunda

bulunmaktadir.

Devlet Hastanelerinde, hastane midirliigiine bagli olan ve “mali-destek
hizmetleri” olarak da adlandirilan hizmet birim ve gérevleri sunlardir: Personel birimi,
ayniyat ve satinalma birimi, hastakabul, argiv ve istatistik birimleri, kitaplik ve din
hizmetleri, bakim-onarim ve boya-badana hizmetleri, ¢amagirhane, dikimevi ve
iitithane hizmetleri, bahgivan, kapici, berber, s6for ve giivenlik hizmetleri gibi (Cizim:

4).
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Cizim 4: Devlet Hastanelerinde Mali ve Destek Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

[ Baghekim |

|

[ Hastane Midiirii |

[ Bakim-Onarim [ Satinalma |
h Santral ] | Ayniyat
Ambar-Depo

{' Camagirhane |

| Istatistik
I Utiihane | Arsiv

Hastakabul

[ Dikimevi |

[ Kiitiiphane |
l Berber l

[ DinHizmetleri |
r Soforler |

r Personel |
| Baheivan |

| Hizmetliler |
[ Kapici ]
| Giivenlik Gérevlileri I

Kaynak: (Yatakli Tedavi Kurumlan [sletme Yonetmeligi, 1995, 7)

Mali ve Destek hizmetlerinin yiiriitiiimesi ve denetiminden sorumlu bulunan
hastane midirii Saghk Bakanhiginca atanmakta, en az 4 yillik yonetimle ve
isletmecilikle ilgili yiiksekokul bitirenlerden ve en az 10 yil hizmeti olanlar arasindan
segilmektedir. Yonetmelik hastane miidirlerinin gorevlerini  gdyle belirlemigtir.
Bashekimlige bagli olarak hastanenin yonetimsel, akgal ve teknik hizmetlerini yasa,
tiiziikk, yonetmelik ve buyurgalara uygun olarak yonetmek, hastanenin verimli olarak
caligmasim saglamak iizere hertiirlii gereksinimini zamamnda kargilamak, tibbi ve
teknik cihazlann bakim, onanm igleri ile binalarin bakim, boya, badana ve onarm
islerini yaptirmak, hastane igi giivenlik onlemlerini almak-aldirmak, istatistiklerin
zamaninda, dogru ve tam olarak toplanmasimi ve ilgili yerlere gonderilmesini
saglamak. Hastane mudirlerine bu gorevlerinde yardimct olmak iizere yatak sayisi

oraninda miidiir yardimcisi atanmaktadir.
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Hemsirellk hizmetlerini yiriitmekle goérevli bashemsireler ise, hemgireler
arasindan belirli bir deneyime sahip olanlar ya da hemgsirelik yiiksekokulunu
bitirenlerden baghekimze secilmekte, yeteri kadar da yardimer gérevlendirilmektedir.
Dogrudan baghekimce secgilerek gorevlendirilen ve baghekime bagh olan
baghemsireler, yetki kullanmaktan ¢ok, bashekimce kendilerine verilen ve hemgirelik

hizmetleriyle ilgili bulunan gorevleri yerine getirmekle yikimli yénetim gorevlileridir.

Sonug olarak devlet hastanelerinin yénetimi, tipkt 6zekteki bakanlik gibi tekei
ve 6zekgi bir anlayisla yapilandinlmistir ve yerel diizeyde olugturulan bu 6zekgi yap,
hastanelerde verimli galigmay1 engelleyen, kararlara ve yonetime katiluni énleyen ve
devlet hastanelerini giiniimiizdeki “zavalli” duruma diigiiren baglica neden olarak
degerlendirtimektedir. Cagimzin karmagik ve uzmanlagmig 6rgiit yapilarindan birisi ve
belki de en zoru olan hastanelerde, boylesine her seye ve herkese egemen kisi yonetimi

anlayiginin basarili olabilmesi olanaksiz goriinmektedir.

3.2.2. S.S.K. Hastaneleri Ydnetimi

Genel orgiitlenme ve yOnetim yapisi yoninden Devlet Hastaneleri dizgesine
benzemekle birlikte, aralarinda 6énemli farklibklarin da bulundugu SSK Hastaneleri,
SSK  kurumunca kurulan ve ydnlendirilip, denetlenen hastanelerdir. Bu kl"ime
hastaneleri daha yakindan tamimak igin kisaca SSK kurumuna deginmek

gerekmektedir.

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK); dlkemizin ikinci biyitk saghk hizmeti
kurumudur. Yoénetim bakimindan Caligma ve Sosyal Guvenlik Bakanhfina kargt
sorumlu olan SSK; belirli bir hizmet s6zlesmesi ile ¢aligan ve odentileri (primleri)
igverence Odenen iggilerle, kurumdan aylik ve gelir alanlar (emekliler) ve bunlarin
bakmakla yikiimlii oldugu kigilere saglik ve sosyal giivenlik hizmeti sunan bir kamusal

sigorta kurumudur. Bu kurumdan yararlananlar 506 sayili Sosyal Sigorta Yasasina gére
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ticretinin belirli bir oranini bu kuruma 6demekte, bu 6dentilerle iiyelerin ve kurumdan
yararlananlann sagliksal bakimlan ile emeklilik ticretleri kargilanmaktadir (SOYSAL,
KENANOGLU, EMRE, HAMESOGLU, 1993, 29).

SSK kurulug yasasinin 123. Maddesine gore, kurum kendine verilmis bulunan
gorevleri yerine getirebilmek ve saghk yardimlan yapabilmek igin, her tirli saghk
kurum ve kurulusu kurup, isletmeye ve gerekli gordiigii yerlerde kurulug ve kigilerle
anlagmalar yapmaya yetkili ve gorevli kihnmigtir (DPT, 1991, 15). Bu kapsamda
olmak iizere SSK kurulugundan giiniimiize (1991 itibariyle) 70 hastane, 12 6zel dal
hastanesi, 99 dispanser, 152 saglik istasyonu, 8 dig tedavi ve protez merkezi, 1 ilag ve
saglik geregleri kurulugu ve 1 huzurevi olmak iizere toplam 333 saghk kurulusu

hizmete sokulmustur.

Saglik hizmeti sunumu bakimindan SSK, genelde (yatarak sagaltim yerine)
ayaktan sagaltim i¢in 6zel ya da kamusal saglik kuruluslanyla anlagmalar yapmaktadir.
SSK’nin sagladigy saglik olanaklanndan sigortal kisi, SSK emeklisi ve bunlarin birinci
derece yakinlant yararlanmakta, bu baglamda adi gegenlere iicretsiz inceleme
(muayene), sagaltim, bakim ve ilag olanaklari sunulmaktadir (DUNYA BANKASI,
1986, 33).

Orgiitsel ve yonetimsel yapt yoniinden incelendiginde SSK Hastaneleri, birer
kamu kurulugu niteliginde olmalarina kargin, kurulug bakimindan 2219 sayili Ozel
Hastaneler Yasasina gore etkinlik yiritmektedirler (CEPKEN, 1992, 7). Ornegin,
agihg, isletmecilik ve izin iglemleri ile Gcretlerin onaylanmast gibi isler bu yasaya gore
yiiriitillmektedir. SSK Genel Midiirliigii Saglik Isleri Daire Baskanhg bu hastanelerin
yonetimsel yonden bagli ve sorumlu oldugu en ast yonetim ve denetim orgam

durumundadir.
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SSK Hastanelerinin gevre (tasra) orgiitlenmesinde, SSK Saghk Isleri (Bolge)
Miidiirliikleri bulunmaktadir ve bunlarin sayist (izmir, Zonguldak, Ankara ve Istanbul
olmak uzere) 4’diir. Bolge orgiitii kurulmanug illerde SSK Hastaneleri Saglik Isleri
Daire Baskanligi’na bagh olup, bunlarin sayisi 65°tir. 11 i¢inde bulunan saglik merkezi,
dispanser ve saghk istasyonu gibi birimlerse baghekimliklere baghdir (SECIM, 1996,
87).

SSK Hastanelerinin i¢ Orgitlenme ve yoOnetim yapisinda, tipki Devlet
Hastanelerinde oldugu gibi baghekimiik orunu, hastanelerdeki tiim etkinliklerin
yonetim organini olusturmaktadir. Hastanenin tek ve belirleyici egemeni clan
baghekim, hastanenin verimli olarak ¢aligmasindan, gorevlerin yasa, tizik ve
yénetmelikiere uygun olarak yerine getirilmesinden, hastalann en iyi bigimde
bakilmasi, sagaltim ve iyilestirilmesinden, galisanlarin izin, nébet, yiikselme, atanma
ve sicil gibi 6zlik islerinden vb. sorumludur. Bashekim bu yetki ve sorumlulukiarim
bashekim yardimcilanyla paylasabilir, bir kismim (6zellikle akgali konularda) hastane

miidiiriine ve bashemsireye devredebilir.

Baghekimlige bagl ve onun baskanhginda olugturulan kimi hizmet birimleri
vardirki, bunlara Hastane Kurullann denilmektedir. Bu kurullar; Mesleki Konsey,
Disiplin Kurulu, Saghik Kurulu, Satinalma Komisyonu ve Muayene, Teselliim
Komisyonudur. Bu kurul ve komisyonlar bashekime karsi sorumlu olup, alanlanina

yonelik hizmetlerin sunumunda gorev alan gesitli uzman ve gorevlilerden olusurlar.

SSK  Hastanelerinin orgiitsel ve yonetimsel yapist ¢izim 5’de topluca

sunulmugtur.
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Cizim 5: SSK Hastanelerinde Orgiitsel Yap

SSK Hastanest
BASHFIKiMLiK
[ Ba§hell<im Yrd. |
[ Mesleki Konsey I Disiplin Kur. I Saglik Kurulu ] Satinalma Kom. J Mua. Tes. Kom. I
| [ l I | I |
Servis | Laborant | Eczane | Sosyal Diyet Hiz. | Hemgsirelik Hastane Miidiirii
Klinik Caligmaci Hiz.
Servis | Lab. Sefi | Sor. Sorum. Baghemgire | Has. Sig. | Danigma | Sag Kur. | Sorum.
Sefi Eczaci Tek. M. Miih.
Servis | Lab. Uz. | Eczac Diyetisyen | Servis Dis ilis. | Pol. Fig Mutfak Sorum
Uzmani Sorum Hem| Sefi Miih,
Laborant | Saghk Hemgire Evrak Hast. Kab | Camagir. | Berber
Tek. Srv.
Ebe AynMut | Ambar | Utii Gassal
Sag. Mem. | Satinalma| Argiv Terzihane | S6for
Hastabakici | Kiitiip. Tel. sant. | Bahce Hz | Hizmt.
Hizmetli Kapici

Kaynak: (CEPKEN, 1992, 8)

Yonetimsel yapida Devlet Hastanelerine oranla birazcik farkhilik gosteren
noktalardan birisi de hastane miidiirlesinin biraz daha etkin ve yetkili durumda
olmalandir. Saghik hizmeti tretip sunan hizmet birimlerinin diginda kalan tiim
birimlerin, 6zellikle akg¢ali konularda iligkili hizmetlerin yiritiilmesi ve esgiidiimiinden
oncelikle hastane miidiirleri sorumludur. Bu konularda bashekimlerin miidiirlere yetki
devrinden sozetmek yerine, yasal diizenlemelerle yetkili kilindiklarini séylemek daha

dogru olur.

Ote yandan baghekim yardimciliklan da belirli oranda etkinligi ve yetkisi olan
yonetim organlan arasinda goriinmektedir. 1989 da SSK Saghk  Orgitii
Yoénetmeliginde yapilan bir degisiklikle; “ydnetimsel bashekim yardimciligi” kavrami
getirilmis (CEPKEN, 1992, 8), bu baglamda ii¢ baghekim yardimcilifn 6ngoriillmiigtiir.
Bunlardan binsi, klinik, .poliklinik, ameliyathane, servisler, laboratuvarlar, eczane ve

hemgirelik hizmetleri gibi dogrudan saglik hizmetleri sunulan birimlerden sorumlu
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bashekim yardimciligidir. Digeri teknik hizmetlerden sorumiu baghekim yardimcihig
birimi iken, igiinciisii, personel, muhasebe, malzeme, kayit, yurtdist igct hizmetleri,
arsiv, c¢amagirhane ve dikimevi gibi destek hizmetlerden sorumlu “yénetimsel
baghekim yardimciligt” birimi olarak diizenlenmigtir. Her {i¢ baghekim yardlmélllgl da
yine baghekimin gozetim, denetim ve sorumlulugu altinda, ona baghidir. Diger
hastanelerden farkli olarak, bu gorevlere hekim dist uzman kigilerin atanabilmesi
(Ornegin igletmeci ya da yonetimci birisi yonetimsel yardimcihifa atanabilirken,
makine ya da elektrik miihendisi gibi bir teknik personel de teknik hizmetlerden
sorumliu bashekim yardimciliina atanabilmektedir) hastane igletmecilifi ve yonetimin

uzmanlik isi olmasi yoniinden tercih edilebilir bir uygulamadir.

Ote yandan yine bashekime bagli ve ona kargi sorumlu yoénetim birimlerinden
birisi de hastane mudiirligii olup; hastane miudiirleri saghk ve yardimer saglik hizmet
birimleri diginda kalan tiim yonetimsel, teknik ve destek birimlerin bagidirlar. Yonetim,
isletmecilik ve saglik yonetimi alanlarinda en az lisans diizeyinde egitim ve Ogretim
gbérmiig kigiler arasindan atanan hastane miidiirleri, daha agirlikli ve dncelikli olarak
satinalma, ayniyat, iicretlendirme ve faturalandirma gibi akgali islerle (mali-destek
hizmetler) ugrasmakta, personelin izin, nébet, rapor, sicil vs. 6zlik haklan ile ilgili

etkinliklerde bulunmaktadirlar.

SSK Hastanelerinde yo6netimin o6nemli ve tekin organlarindan birisi de
bashemsirelik olup, diger hastanelerden farkh olarak “kat sorumlu hemsireligi” birimi
olugturulmugtur. Bashemsirelifin gorev, vyetki ve islevlen temelde devlet
hastanclerindeki  bashemsirelik  birimiyle aymdir. Kat sorumlu hemgireleri,

bagshemsirelerin kimi yetki ve gorevlerini Gistlenmis durumdadirlar.
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3.2.3. Askeri Hastaneler Yonetimi

Kamusal hastanelerden en ilging olami ve az bilineni kugkusuz askeri
hastanelerdir. Bunda da “giivenlik” ve hizmet alanimin 6zelligi belirleyici rol
oynamaktadir. Diger hastanelerden 6nemli farkiilik gosteren yonlerin baginda, ‘bu
hastanelerden yararlanan insanlarin belirli bir meslek ya da gorev alanina ait olmalan,
neredeyse sadece asker kigilerle, yakinlannin ancak buralara girebilmeleri ve diger

insan topluluklarina kapali olmalandir.

Ote yandan galiganlarinin ve yoneticilerinin bityiikge bir kisminmn asker «Imas,
askeri kural, yasa ve diizenlemelerin gegerli bulunmasi, Orgiitsel ve yonetimsel
yapilanmada askeri hiyerarginin egemen olmasi da bu hastaneleri farkli kilan
niteliklerdendir. Yonetimsel yapida komuta kurmay iligkisi ile askeri disiplinin egemen
oldugu askeri hastanelerin bir diger 6zelligi de, olagan donemler kadar, savas gibi
olaganiisti  donemlere de hzirhklt olacak bigimde yapilandinlmalan ve

planlanmalandir.

Asker hastane calignalarinin 6zelliklerinden birisi, 6nemli bir kisminin mesleki
egitimlerini, askeri egitimle birlikte almalari, yani hem asker hem hekim ya da hem
asker hem hemsire, teknisyen, hastabakici, sekreter ya da memur vs. olmalandir.
Yoneticiler yoniinden de durum aymidir. Baghekim ya da miidiir aym zamanda bir
binbagi, albay ya da generaldir. Bashemsire ayni zamanda tegmen, yiizbagt ya da
binbagidir. Bu anlamda askeri hastane ¢aliganlan igin ¢ift meslekli kigiler demek yanlis

olmaz.

Bu ve benzeri farkhiliklart yaninda devlet hastanelerine benzeyen yonleri de gok
olan askeri hastaneler, ayni saglik kurallan, hizmet birimleri ve sagaltim olanaklanyla
caligtinimaktadirlar. Aymi 6zekgi ve kat yonetim dizgesi ve anlayisi biraz daha

disiplinli bigimde askeri hastanerde de gegerlidir.
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Ulkemizde halen (1995 yili olarak) 42 tane askeri hastane olup, toplam yatak
sayilan 15.900’diir ve diger hastane yatak sayilar igindeki oram % 10.5°tir (SAGLIK
BAKANLIGI ISTATISTIK YILLIGI, 1995, 75). Olduk¢a &énemli bir orana (%
10’larda) sahip bulunan askeri hastaneler hakkinda ayrintili bilgi edinmek kolay

olmamugtir.

Milli Savunma Bakanhig kapsaminda ve bu kurumun denetiminde ¢aligar: askeri
hastaneler; 1500 dolayinda hekim, 250 kadar dighekimi, 150 dolayinda eczaci, 250’(den
¢ok yiiksekhemsire ve 1500 dolayinda ordu hemsiresinden olugan kalabalik bir saglik
¢alisam kadrosuyla saglik hizmeti dretmektedir (TOKAT, 1993, 25). Askeri saglik

kuruluglan iginde hastanelerin harcama orani1 %50 dolayindadir.

Askeri hastaneler yatak sayilarina gore siniflandirilmakta; 50, 100, 200, 600 ve
tizeri yatakli askeri hastane adi verilmektedir. Deniz Hastanesi, Hava Hastanesi ve
Mevki Hastanesi gibi adlar bagli bulunduklart Kuvvet Komutanliklarina gore

verilmektedir.

Ote yandan askeri hastanelerden bir kismi 6zel uzmanlik hastanesi (Bursa Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ile Istanbul Camlica Gogiis Hastanesi), bir kismu
egitim ve aragtrma hastanesi (Anakara ve Istanbul Giilhane Tip Akademisi
Hastanaleri, GATA Tip), bir kismi da bolge hastanesi (Diyarbakir, Izmir, Ankara ve

istanbul Giimiigsuyu Mevki Hastaneleri) konumunda hizmet sunmaktadir.

Yasal diizenleme bakimindan sivil kamu hastaneleri ile Ozel hastanelerden
timilyle aynilan askeri hastanelerin; kurulusg, kadro ve personel durumu ile igleyis ve
yonetim yapilan (6rgiitsel yapt) genelkurmay TMK (Tegskilat-Malzeme-Kadro) ya da
her kuvvet komutanhigimmin kendi TMK yasasinda yer almaktadir. Tim askeri

hastanelerin personel, yatak ve diger birim kadrolart Genelkurmaydan ¢ikmaktadur.
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1

Tim askeri hastanelerin 6rgiitlenme ve yo6netim yapist temelde aymdur.
Yalmzca iki adet GATA hastanesinde, askerlik ve saglik¢ilik meslegine bir de
akademik kariyer (Dog. Dr. Ve Prof. Dr. Gibi) eklenmekte olup, Tip Fakiiltesi

Dekanhg ile Hemsgirelik Yiiksekokulu Miidiirliigii organlan yonetim orgam arasina

katilmaktadir.

Bir askeri hastanenin yonetim ¢izimini (semasi) sunmak gerekirse, ¢izim 6’da

gosterildigi gibi bir yapilanma ortaya ¢ikmaktadir.

Cizim 6: Askeri Hastanelerde Orgiitsel Yap

| US Komutani ]

Baghekim
Kadrosu : Albay
Yoksa : En az Binbag

Idare Amiri Bashekim yardimcisi Bagshemsirelik
(Hastane Miidiirii)
Kadrosu : Yarbay Kadrosu : Albay Kadrosu : Yarbay
(Baghekimlikle ayni konumda
Yoksa :En az Ustegmen Yoksa: En az Binbasi Yoksa : Ustegmen
600 yataktan coksa: Albay
Karantina Hizmetleri | - Hastakabul Tibbi Teknik Hizmetleri Hademeler
Satinalma Hizmetleri | - Personel-Yaziigl. Saglik Kurulu Hastabakicilar
Teknik Hizmetleri -Levazim Servis Seflikleri Hemsireler
Ayniyat Hizmetleri -Bilgiislem-istatistik | Laboratuvar Seflikleri Ebeler
Destek Hizmetleri -Ulagim-Haberlesme | Baseczacilik - Diyet

-Mutfak-Yemekhane

-Camagirhane-Util

- Atdlyeler

- Is1 merkezi

- Jenerator Merk.

- Dikimevi vb.

Cizim 6, Aragtirmacinin Malatya Askeri Hastane Yetkililerinden derledigi

bilgiler 1s1ginda diizenlenmistir.

Askeri hastanelerin yonetiminde goérev alan yoneticilerin gérev ve yetkileri

onceden yazili ve aynintili olarak belirlenmigtir. Yani baghekim bir alt birim ya da
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makama gorev ya da yetkisini devredemez. Sivil kamu hastanelerindeki yoneticilerden

onemli bir farklihk bu noktada goriilmektedir.

Askeri hastanelerin akgal, saghksal ve yonetimsel denetimi Milli Savunma
Bakanligs Mal ve Tibbi Malzeme denetgileri tarafindan yapilmaktadir. Ayrica o belde
ya da bolgenin s komutanhklann da yoOnetimsel yonden hastaneleri

denetleyebilmektedirler.

Askeri hastaneler iginde 6zgiin ve 6zellikli bir yeri bulunan egitim aragtirma
hastanesi konumunda hizmet sunan GATA Hastaneleri (Istanbul ve Ankara Giilhane
Tip Akademileri Hastaneleri) yonetim ve Orgiitlenme yapist yoniinden dier askeri
hastanelerden bir hayli farklidirlar. Baghekim konumundaki iist yonetici bir general
olup “GATA Komutam” olarak adlandinhir. Baghekimlik orunu igin de GATA
Komutanhg deyimi kullanilmaktadir. Ote yandan bu komutanliga (bashekimlige) bagh
Askeri Tip Fakiiltesi Dekanlig1, bu dekanliga bagh da 4 yillik Hemsirelik Yiiksekokulu,
2 yillik Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokullan ile lise dengi egitim veren Askeri
Saghik Meslek Liseleri bulunmaktadir. Bu tiir bir yapilanma (sivil) {iniversite aragtirma
hastanelerinde de olmakla birlikte, Tip Fakiiltesi Dekanliklari baghekimliklere bagh
olmayip, dogrudan Rektorliiklere baglidir. Ustelik baghekimlik tip fakiiltesi dekanligina

gore daha alt diizeyde bir yonetim diizeyi sayilmaktadir.

GATA Hastanelerinin yonetim yapisinda Askeri Tip Faldiltesi Dekanhif
diginda, Bolim Bilimsel Yardimciliklan ile Boélim Yonetimsel Yardimciliklan

bulunmaktadir.

Bélim Bilimsel Yardimcilif;; GATA Komutanligina bagli sagliksal hizmet
sunan temel bolimlerin (Universite hastanelerinde Cerrahi Dahili ve Temel Tip

Bilimler1 Béliim Bagkanliklan gibi) yonetimsel Gist organini temsil eden yénetim birimi
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olup, GATA Komutani (Baghekim) Yardimcilifi konumunu anlatmaktadir. Boliim
Bilimsel Yardimciligy, Baghekim Yardimcilarnt ve Bolim Bagkanliklar olarak iki temel
hizmet biriminden olugmaktadir. Bu birimler ve yoneticilert aym zamanda akademik

kariyer ve askeri riitbe diizeni iginde bulunmaktadir.

Boliim Yonetimsel (Idari) Yardimecihg ise GATA Hastanelerinin destek hizmet
birimleri, akg¢al hizmet birimleri, yonetimsel ve personel hizmet birimleri ile buna
benzer diger yonetimsel hizmet birimlerinden olugsmakta ve yine akademik kariyer ile

askerlik meslegi bir arada bulunmaktadir.

Toplam askeri hastane sayist 45 dolayinda (1995°te 42 tane) olup, ¢ok sayida
yatakli revir, dispanser ve arazi hastaneleri (gezicihastaneler ya da ¢adir hastaneler) de

askeni saglik (ve sagaltim) hizmeti sunmaktadirlar.

Yalmz asker kisilere, asker emeklilerine ve bunlarin es ve gocuklan ile “acil”
durumlarda “sivil” kisilere saglik hizmeti veren askeri hastanelerden GATA
Hastanelerinde aynica %S5 dolayinda sivil yurttaglarnin yararlanmasi da karara
baglanmugtir. Yine “Mevki Hastanesi” olarak bilinen bolgesel ¢aph askeri hastaneler;
daha gok “askerlik” ile ilgili rapor, tetkik ve tedavi hizmetleri iireterek, askere gitmek
amaciyla gelen yikiimlillere yo6nelik etkinlikte bulunmaktadirlar. Ankara, Istanbul,
fzmir ve Diyarbakir’da bulunan bélge askeri hastaneleri (mevki hastaneleri), cevre il ve
ilgelerden askerlik incelemest igin génderilen (asker adayi-yikiimlii) yurttaglara bakan
gelismig (tam tesekkiillii) hastanelerdir.

Calisanlarin bilesimi agisindan bakildiginda, yaklasik %60 sivil, %40 asker
nitelikli kisiler ¢alismaktadir. Ancak sivil olarak galisan personel de asker kisilerin
baglt oldugu kosul, kural ve diizenlemelere baghdir. Yonetim kademesinde sivil

kigilerin bulunmasi da olanakli degildir.
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3.2.4. Diger Kamusal Hastaneler ve Bunlarin Yinetimi

Icisleri Bakanhig gibi kimi bakanliklarla, belediyeler, KIT’ler, DDY, ve Ziraat
Bankas: gibi kamu kuruluglan kendi kurduklan hastaneleri igletmektedirler. Halen 24

hastane bu konumda olup, kimi bilyiik kuruluglar kendi saghk hizmet birimlerini
kurmuslardir (SOYSAL, KENANOGLU, EMRE, HAMESOGLU, 1993,40).

Bu tiir hastane kurup, isleten kamu kuruluglarinin tiyeleri ayn1 zamanda SSK ya
da Devlet Hastanelerinde sagaltilmaktadir. Bu tiir hastanelerin sayilar ¢ok olmadig
gibi, yaygin da degildirler. Orgiitsel agidan bagimsiz bir yapilart bulunmakla uirlikte,
daha ¢ok Devlet Hastanelerinin orgiit ve yonetim modelini uygulamaktadiriar. Bu
anlamda farklilik gosteren, 6zgiin bir yonetim bigimleri yoktur. Devlet Hastanelerinden
farklari, dogrudan bagh olduklan kurulugun niteliginde yatmaktadir. Yine bu

hastanelerin tiiminiin kurulug izni Saglik Bakanlifinca verilmekteidir. \
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4- UNIVERSITE ARASTIRMA HASTANELERININ YONETIMI

Bu boliim 5 altbolimden olugmaktadir. Birinci altboliimde (4.1.°de) genel bir
giris yapilarak UAH’leri hakkinda 6zet bilgiler verildikten sonra, ikinci altbolimde
UAH’lerin kurulus ve isleyisleri, iigiincii altb6limde UAH’lerin diger hastanelerden
farkli olan yénleri, dérdiincii altbélimde diinyadan UAH o6rmekleri ve besinci
altboliimde ise Tirkiye’deki UAH’lerinin y6netim ve igleyigleri hakkinda bilgjler

ozetlenmistir.

Dordiincii (4.4) altbolimde ele alinan diinya’daki UAH’lerinin yénetimine
ornek olusturmast bakimindan ABD’deki, Ingiltere’deki ve Federal Almanya’daki
UAH’ler 6zetle incelenmistir. Beginci (4.5) altbslimde ise Tirkiye’deki UAH’lerinin
orgiit ve yonetim yapilan, isleyigleri ve giiniimiizdeki durumlan émeklendirilerek ve

ozetlenerek sergilenmeye ¢aligilmigtir,

4.1. Giris

Saglik Bakanligi ve SSK’ya bagli kamu hastanelerinden sonra, nicelik ve nitelik
yoniinden igiincii sirada yer alan Universite Aragtirma Hastaneleri (UAH’leri), katma
biitgeli kuruluglar olan Universitelerin Tip Fakiilteleri biinyesinde kurulmuslardir. Bu
nedenle de,  sagalim (tedavi) ve iyilestirme hizmeti sunmamn 6tesinde, temel

LI P-4

islevlerinden birisi, hatta baslicas1 “egitim ve arstirma” hizmeti sunmalaridir.

Oldukga 6nemli yer tutan “saghk harcamalar” ve saglik teknoloji yogunluklar
bu hastaneleri giiniimiizde daha da 6nemli kuruluglar durumuna getirmigtir. Sigortali ya
da sigortasiz, her tiirlii hastaya ve yaraliya hizmet veren UAH’leri, hem genel biitgeden
aldiklan payla, hem de kendi olanaklan (donersermaye gelirleri) ile giderlerini
karsilamaktadirlar (TOKAT, 1993, 26).
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Ote yandan iilkenin belirlenmis ve planlanmig (resmi) bir insangticii politika31
bulunmadifindan, tip fakiiltelerine alinacak ve egitilecek tip 6grencisi sayist ile, bu
okullarda verilen derslerin siiresi ve olgiinleri (standartlari) yoniinden, diniversiteler
arasinda bir tiirdeslik ya da kosutluk yoktur. Yani her universite bu tiir dl¢iinleri kendi
yap1 ve durumuna gore belirlemektedir. Gergi iist diizey (temel) politikalar ve eggiidiim
YOK (Yiiksekogretim Kurulu) aracihg ile saglanmaktadir. Ancak, biyik ve eski
fakiilte hastaneleri yine de kimi temel kararlar kendileri alabilmektedirler (DUNYA
BANKASI, 1986, 29). Bunda da UAH’lerini diizenleyen ortak ve genel bir yasanin

bulunmayisi etkili olmaktadir.

Sagaltim hizmeti yoniinden bakildiginda UAH’leri, iigiincii basamak (ileri
derecede uzmanlagmig) saghk hizmeti sunarken, bu hizmetlerin diizeyi kokli
UAH’lerinde diinya olgiinleri diizeyini yakalamaktadir. Bu ileri diizey hizmetin
gerisinde yatan asil etkense, kullanilan teknoloji, bilgili ve nitelikli saglik personeli ve

tip diinyasina olan yakinliktir denilebilir.

4.2. Kurulus ve isleyis

Devlet Hastaneleri ile diger bir kissm kamu hastanelerini (baz1 bakanlik ve KIiT
hastaneleri gibi) diizenleyen herhangi bir yasa bulunmadigi gibi, UAH’lerini
diizenleyen ve kurulus ve isleyislerini 6ngéren 6zel bir yasa da yoktur. Oyle Li, 6zel
hastanelerin kurulug ve isleyisini diizenleyen bir yasa (Ozel Hastaneler Yasasi) ve bir
tiiziikk so6zkonusu iken, devletin kendi adim tagiyan ya da kendi adina hizmet sunan
hastaneleri bu anlamda vyasal bir diizenlemeden yoksun olup, bosluk iginde
bulunmaktadir. Zorlama yoluyla da olsa bu boslugu doldurmak tizere Saglik Bakanlig
kendine bagli hastanelerde uygulanmak iizere bir yonetmelik (Yatakli Tedavi
Kurumlan igletme Yonetmeligi) ¢ikarmigr. Aym g¢abayr ve yapay yolu kimi
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UAH’lerinde de gormekteyiz. Hig bir yasal dayanagi olmadig halde kimi iiniversiteler,

kendilerine bagh hastaneler i¢in yonetmelik ¢ikarma yoluna gitmiglerdir.

UAH’lerin yapilanmas: ve orgiitlenmesi konusunda, Universiteleri diizenleyen
temel yasada (2547 sayili Yiiksekogretim Yasasinda) herhangi bir (agik) diizenleme de
yoktur. Hastane, yasanin 3. Maddesinde belirtilen “uygulama ve aragtirma 6zekleri”
kapsaminda diigiiniilmiistiir. Aym1 kapsamda sayilabilecek bir diger “deginme” de;
Yiiksekogretim Ust Kuruluglan ile Yiiksekogretim Kurumlarmin Yénetimsel Yapist
Hakkinda Yasa Giiciinde Kararname’de yer almakta ve genel sekreterlik biinyesinde
bir “liniversite hastanesi bagmiidiirligi” kavramindan sézedilmektedir. Ancak, bu
bagmiidiirliigiin yapilanigg konusunda Yasa Giiciinde Kararnamede herhangi bir

diizenleme bulunmamaktadir (OZCAN, 1994,19).

UAH’lerin 6rgiit ve yonetim yapisini diizenleyen bir yasa ya da yonetmelik
bulunmadigindan; her UAH “kendi basimin caresine” bakmug, bir kismi Devlet
Hastanelerince uygulanan (ancak yasal dayanagi bulunmayan) Yatakli Tedavi
Kurumlan Igletme Yénetmeligi’ni oldugu gibi uygulamaya girismis, bir kismu kendi
adina (sozde) “yonetmelik” ¢ikarmaya kalk1$m1§ (yénetmelik i¢in de dnce bir yasa
olmasi gerekmektedir), bir diger kismu da bu “yasal bosluk” la hig ilgilenmemistir.
Sonugta higbir UAH bir digerine benzememekte, gerek yonetim ve orgiitlenme yapist,
gerkse hizmetlerin ve iglerin yiritilis bigimi farkhiliklar gostermektedir. Bu tiir
~ farklilik ve benzemezliklerse, temelde amag ve iglevleri aym olan hastanelerde yeni

sorunlara yol agmaktadir.

UAH’lerinin yonetim ve orgiit yapisina bakildiginda basit, ancak zorlama'bir
yapilanmanin oldugu gorilmektedir. Bu yapi tim UAH’lerinde aym olmamakla
birlikte, bityiik oranda benzerlik sézkonusudur. Yasal diizenlemede yeri olmadig: halde
sirf Devlet Hastanelerinde uygulanan yonetime kosutluk saglamak iizere UAH’lerinin

bagina (yonetimsel anlamda) bashekimler getirilmekte ve baghekimler dogrudan
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tiniversite rektorliigiine bagli gérev yapmakta, rektorlerce de bu goreve atanmaktadirlar

(goreviendirilmektedirler demek daha dogru bir anlatim olmaktadir).

Cizim 7: UAH’lerinin Temel Orgiitlenme Yapis:

REKTOR TIP FAKULTESI DEKANI
Fakiilte Dekanlan l l i.

Dahili Tip Cerrahi Tip Temel Tip
Yiiksekokul Bilimleri Bilimleri Bilimleri
Miidiirleri Béliim Bgk. Béliim Bgk. Boliim Bgk.

Enstitii Miidiirleri I | ’
Anabilim Dali  Anabilim Dalt  Anabilim Dali
BASHEKIM Baskanliklari  Bagkanliklan  Bagkanliklart

Genel Sekreter

Baghemgire  Diger
Birimler

|

Hukuk Hastane Daire
Miigaviri Bagmiidiirii  Baskanlan

Kaynak : (OZCAN, 1994 4).

Cizim 7’ye bakildiginda garip bir orgitlenme ve yonetim yapisi goze
garpmaktadir. Bu yapida hem bir zorlama, hem bir karmaga, hem de bir yasal
(hiyerargik) bir diizensizlik vardir. Bir kere hastanenin gergek (sorumlu-yetkiii) bast
kimdir? Bashekim gibi goriinmekte, ancak bagmiidiirliik diye bir bagka tepe yonetim
organt bulunmaktadir. Ayrica tip fakiiltesi dekanlan, hastanede ¢aligan tiim akademik
personelin (boliim ve anabilimdali bagkanlan da birlikte olmak iizere) bast iken,
hastane y6netimi iizerinde s6z sahibi degildir. Dogrudan yetkili gériinen iist makam
rektorlitk ve genel sekreterlik gibi gorinmektedir. Bu da hastanelerin temel yap1 ve

isleyisine uygun diismemektedir.

2547 sayihi yasa, UAH’lerine iligkin bir diizenleme getirmediginden, bagka da
temel bir diizenleme bulunmadigindan, UAH’lerinin  kurulugy, Yasa’nin 3.

143

Maddesinde sozii edilen uygulama ve arastirma merkezleri...” kapsaminda
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diiginiilmektedir. Uygulama ve arashrma merkezleri de dogrudan rektore bagh
oldugundan ve buralann yoneticileri rektor tarafindan atandify igin, aym konumda
diigiinilen UAH bashekimleri de dogrudan rektére bagli olup, onun tarafindan
atanmaktadirlar. Ancak; “bashekimlik” kavrami UAH’leri i¢in zorlama bir kavram
olup, bir iinvan, kadro ya da “yasal yonetim organi” degildir. “Baghekim iinvan
yilksekogretimle ilgili mevzuatta (yasal dizenlemelerde) yer almamaktadir. B'una
kargin tiim tniversitelerde aym uygulama siirdiirilmekte, Saglik Bakanligi’nin hastane
yapilanmasi taklit edilmektedir (OZCAN, 1994, 22).

Yine ayn1 baglamda olmak iizere varolan iiniversite arastirma hastanelerinin
kurulusu ve agiligi herhangi bir yasaya ya da yasal izine dayanmamaktadir. UAH’lerin
kurulug ve acilisinda tiniversitelerin diger “araghirma ve uygulama merkezleri” nin
kurulug ve agiligia iligkin yol ve yontem izlenmektedir. Bu arada, kimi UAH’lerinde,
kurulusundan yillar sonra, uygulamada ortaya gikan sorunlar nedeniyle “yénetmelik”
tirli diizenlemelerin ¢ikanldify ve zorlamayla da olsa yasal boglugun dolduralmaya
calistidign  goriilmektedir.  Ancak, yasaya dayanmayan vyonetmelik tirid bir

diizenlemenin gegerliligi ve yasalligi hep tartigmalidir.

UAH’lerinin servis ve laboratuvarlarinda, poliklinik ve ameliyathanelerinde
gorev yapanlar “6gretim elemani” olarak adlandiriimaktadir. Bunlar tip fakiiltelerinin
“boliim bagkanliklan™ biinyelerinde yer alan degisik anabilim dallarimin kadrolarinda
bulunmaktadirlar. Her bir anabilim dalinin bagkam, o anabilim dalinda bulunan en
yiiksek akademik iinvanh 6gretim iiyeleri arasindan atanmaktadir. Bir anabilim dalinin
“ybneticisi” olan anabilim dali baskam1 aym zamanda hastanenin servis ya da
laboratuvarlannin yoneticisi olmasina kargin, sadece sicil amiri olan dekana kargi
sorumlu olup, baghekimlere karst bir sorumluluklan yoktur ya da bu iligkinin diizeyi-
derecesi belirsizdir. Bir anlamda bu iligkinin yonii ve islevsellii baghekimlerin ya da
anabilim dali bagkanlannin kisisel 6zelliklerine ya da hiinerlerine (yeteneklerine) bagh

bulunmaktadir.
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Béyle bir yonetimsel ve orgiitsel yapilanma, yonetim ve isleyis bakimindan
bilyilk ve karmagik sorunlara yol agmaktadir. Hastanenin destek ve teknik
hizmetlerinin yoneticisi olan hastane miidiirleri ile tibbi hizmetlerin sorumlulan olan
anabilim dali bagkanlannin baghekimlige bagli olmamalann ya da bu hastanelerde
yetkileri belirlenmig bir “baghekimlik” organinin bulunmamasi, (benzerlik ve
zorlamayla olusturulmasi) var olan yapilanmada hastane baghekimlerini yénetimde

yetkisiz ve uygulamada etkisiz kiimaktadir.

4.3. UAH’lerinin Diger Hastanclerden Farkli Olan Yionleri

Ulkemizdeki hastanelerden, 6zel hastaneler ile bircok kamu hastaneleri, kimi
farkhiliklaria karsin, temelde biiyiik benzerlikler igindedirler. Bu benzerligin ana
nedeni, kuskusuz uyguladiklan yasal diizenlemelerin hemen hemen aym olmasidir.
Oysa UAH’leri, yonetim yapist ve hizmet isleyisi bakimindan, diger kamu
hastanelerinden ve hatta tim 6zel hastanelerden oldukga farklilik gostermektedir.
Genel anlamda hastaneler, zaten geleneksel Orgiitlerin yapilanindan oldukga farkls
(hiyerargik orgiitlenmeler yerine matrix orgiit yapilari nedeniyle) bir yapilams
igindedirler. Bu farkh ve karmagik yapiya bir de “akademik kariyer” ve “akademik
yonetim” anlayisi eklenince, ortaya daha karmagik ve getrefil bir 6rgiit yapisi
¢ikmaktadir. Bir bagka anlatimla, diger hastanelerde yer almayan kimi hizmet ve
yonetim organi (bolim bagkanliklari, anabilim dali bagkanliklan, fakilte yoénetim
kurulu, hastane bagmiidiirliigii, hemsirelik hizmetleri miidurligi, teknik miidiirlik ve
givenlik, temizlik, donersermaye, satinalma, bitge plan midirlikleri gibi)

UAH’lerinde yer almaktadhr.

Bir diger temel farkhilik da, diger kamu hastaneleri “saglik hizmeti sunmak gibi
tek gorevle yikimli tutulurken, UAH’leri saghk hizmeti yamnda egitim ve aragtirma
hizmeti gibi iki temel ve 6nemli ana hizmetle daba yiikiimli tutulmuglardir. Bu

farkliliklara bir de bashekimlik organinin yasal boglukta olugunu, zorlama ve benzetme
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yoluyla gorevlendiriimesini, ve bu durumun diger kamu hastanelerinde farkli oldugunu
ekleyebiliriz. Yonetimsel organ, birim ve iinvanlarin da (alt diizey yoneticiler ve
¢ahiganlar igin de gecerli) farkli adlar ve iglevler altinda toplanmast da bir bagka

farklilik sayilabilir.

4.4. Diinya’da Universite Arastirma Hastanelerinin Yonetimi

Genel olarak hastanelerin yonetimi ile UAH’lerinin y6netim ve orgiitlenme
yapilarinin temel nitelikleri, iilkemizdeki hastanelerle olan benzerlik ve farkhiliklan
konusunda ulagilabilen 6zet bilgiler, drmek olusturmast bakimindan birkag iilke

ozelinde derlenerek, agagida sunulmustur.

1

Diinyadaki UAH’lerin durumu, yapilanist ve yénetimleri; ABD, Ingiltere ve
Almanya’daki hastaneler diizeyinde ele alinarak, belirli yonlerden ilkemizdeki
UAH’leriyle kiyaslanmiglardir. Bu kiyaslamamn, sézkonusu iilkelerde bulunan hastane
yonetim ve orgitlenmesi ile UAH’leri hakkinda belirli bir fikir verecegi

diigiiniilmiigtiir.

4.4.1. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki (ABD’deki) Universite Arastirma

Hastanelerinin Ydnetimi

4.4.1.1. Giris

Hastane yonetimi ve hastane yoneticiliginin bir bilim dali ve bir meslek olarak

gelismesi, benimsenmesi ve yayginlasmasi diinyada ilk kez ABD’de gergeklesmistir
(SECIM, 1996, 22).
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Hastane yonetimi alaminda ilk egitim ve Ogretim izlencesi (programi) ile
lisansiistii egitim olanag da yine ilk kez ABD’de sézkonusu olmug, Universitelerin
cesitli bolimlerinde hastane yonetimi lzerine ders verilmesi de aym ilkede

gorillmiigtiir.

4.4.1.2. ABD’deki Hastanelerin Orgiit Yapisi

ABD’deki hastaneler genel bir siniflandirma ile yonetim ve denetim bakimindan
su 2 temel kimeye aynimaktadir (1): Devlete (kamuya) ait hastaneler, (2) Ozel
Hastaneler, Devlete bagh olan hastaneler, kendi iginde; federal ve federal olmayan
hastaneler  olarak ayrlirken, 6zel hastaneler; kir amaci giitmeyen hastaneler,
tilketicilerin denetimindeki hastaneler ve kéir amagh 6zel hastaneler olarak tige
ayrilmaktadir. Tim hastane tiirleri iginde % 70’den ¢ogu, kir amc giitmeyen 6zel

hastaneler sinifina girmektedir. UAH’len de bu kiime iginde yer almaktadir.

Hastanelerin farkli tiir ve konumlan nedeniyle ABD’de tiim hastaneleri
yansitan genel (ortak) bir orgiitlenig yapisi sunmak pek olanakli degildir. Ancak 1952
yilinda kurulan “The Joint Commission on Accreditation of Hospital (JCAH)”, yani
“Hastane Yetkilendirme Ortak Kurulu (HYOK)” adli mesleki kurulugun, hastanelerin
ve hastane (saghk) hizmetlerinin birorneklestirilmesi i¢in belirlemis oldugu kurallarin,
1966’da yiiriiliige giren Madicare Yasast ile hukuksal bir igerik kazandig

goriilmektedir.

ABD’deki hastane 6rgiitlenmesinde, diger érgiitlerde oldugu gibi iist, orta ve alt
diizey (kademe) yonetim organlan bulunmaktadir. Ust yonetim organlan; yonetim
kurulu ya da ortaklar kurulu (mitevelli heyeti) ile bunlar adina igleri izleyen,
esgiidimleyen kurullar ve hastane miidiirinden olusmaktadir. Usi diizey y6netim
organlarinda hastane sahipleri ya da kuruculan yer almamaktadir. Ciinkii, hastane

yonetimleri oldukga bagimsiz ve profesyonellesmis durumdadir.
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ABD’deki hastaneler igin genel bir 6rgiit yapilanisi (semast) vermek gerekirse,

Cizim 8deki yapilanmay1 vermek olanaklidir.

Cizim 8: ABD’deki Hastanelerin Gene! Orgiitlenis Yapisi

[ YONETIM KURULU |

Hastanenin Genel ¢ikarlarn

i¢in gaba harcayan hastane [ Alt Kurullar l Esgiidiim | | Tip Hizmetleri
digindaki goniilliilerden Kurulu Yapilanig
olugmusg ekip yada ekipler
| HASTANE MUDURU | I Kurullar |
Mali isler Hemsirelik Destek Hizmetleri Yardimel Tip Personeli
Hizmetleri Tip Hizmetleri
Bilgi Muha- Hemgsire | Servisler Yoénetimsel Réntgen | Labora- Dahiliye | Pratis-
lslem | sebe Egitimi tuvar yen
Hek.
Hasta | Kredi Steril Ameliyat Tibbi Personel Anestezi | Fizik Cerrahi | Kadm
Kabul { Servisi Depo hane kayit ve Tedavi Hst.
Goniilliller| Satinalma
Dofum
Vezne | Tahak. Klinikler| Acil Cevreyle 1gili Solunum} EKG Cocuk
Servisi Servis Tedavi
1
Bakim | Ev Eczane | EEG

Onarim | idaresi
Isttma | Camagir-
Eunerji | hane

| Tibbi |

Sosyal | Diyetisyen
Hizm. ler

Kiitiip- | Tibbi kay.
hane Arsiv

KAYNAK: (SECIM, 1996, 25)

Ust ve orta diizeydeki yonetim organlan, islev temeline gore (fonksiyon esasina

gore) orgiitlenme sonucu ortaya ¢ikan yonetimsel organlan tammlamaktadir. Ciinkii st
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derecedeki yonetim organlarnt igletmenin bitinid igin  “yonetme” islevini yerine
getirmektedir. Tip ve hemsirelik hizmetleri gibi hizmet kiimelenmeleri ise, hizmetin
yiiriitiilmesini  eylemli (fiili) olarak saglayan udretim iglevinin alt islevlerini

tanimlamaktadir.

Alt diizey yonetim organlan denildiginde, 1slevsel alanlardaki boliim veya birim
seflikleri ya da sorumlulan tanimlanmaktadir. Oregin, hemsirelik hizmetlerinde servis

sorumlu hemsirelen birer alt yonetici durumundadiriar.

ABD’deki hastanelerin Orgiitsel yapt ve isleyisinde “buirokratik” lrurallar
egemen durumdadir. Isbolimii ilkesinden olabildigince yararlanilirken, hiyerarsik
yapida en istten en alta tim gorev ve konumlar tammlanmigtir. Komuta birligi,
denetim alani ve orgiitsel denge gibi 6nemli yonetim ilkelerine uyulurken, “matrix” bir
orgiitsel yapida hizmet dretilip, sunulmast “komuta birligi” ilkesinin en zayif ve
geliskili noktasint olugturmaktadir. Ancak, islevsel yonetici ile hekimlerin gérev ve
yetkileri birbirinden kalin gizgilerle aynilmistir. Ornegin, bir sagaltim ekibinde yer alan
bir personel, s6zgelimi bir laboratuvar teknisyeni hekimin istedigi test ve tetkikleri
zamaninda yapmak yoniinden hekime, igini geregi gibi ve gorevlendirildigi yerde
yapmakla da laboratuvar uzmanina karsi sorumludur. Yani, teknisyenin iki (iistii) amiri
bulunmakta, ancak, amirlerine farkli konularda sorumiu bulunmaktadir. Bu durum, iki

farklt yerden gelebilecek buyruk ve isteklerin gatigmasina yol agabilmektedir.

4.4.1.2.1. Yonetim Kurulu

1

Yonetim ekibi kamusal hastanelerde ve Universite hastanelerinde yonetim
kurulu, diger kir amaci giitmeyen 6zel hastaneler ile vakif tiirii iiniveriste araghrma

hastanelerinde ortaklar kurulu (miitevelli heyeti) adin1 almaktadr.
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Yoénetim kurulu, hastanenin her tirli etkinliklerinden ve mal varliginin
yonetiminden sorumlu en st organdir. Hastalanin en 1yi bigimde korunup,
sagaltilmasindan o6ncelikle sorumlu tutulan yonetim kurulu davact olan hastalarin
mahkemedeki muhatabr sayilmaktadir. Ote yandan gevreyle yapia iliskiler kurarak,

parasal destek ve katki saglamak da yonetim kurulunun 6ncelikli gérevleri arasindadir.

Yonetim kurulunun diger ana gorevleri ise sunlardir:

- Hastane miidiiriinii segmek, atamak, basarn durumunu (performansini) degerlemek,
- Hastanenin amaglarim ve temel dogrultusunu belirlemek,

- Hastaneyle ilgili 6nemli plan ve izlenceler ile politikalarn inceleyip, onaylamak,
- Hastane i¢inde ¢evreyi temsil etmek,

- Nitelikli tip personeli saglamak ve galigtirmak,

- Kendi i¢ orgiitlenmesini ve igleyisini saglayarak, hizmetlerin verimliligini ve
etkinligini degerleyip, denetlemek,

- Yirutmeye iligkin 6nemli kararlan onaylamak ve hastane y6netimine danigmanlik
yapmak (SECIM, 1996, 28).

ABD’deki hastanelerin hemen hepsinde parasal bakimdan gii¢lii olmak en
oncelikli konu oldugundan, yonetim kuruluna toplumda belli bir konumu olan,
sayginlik kazanmis ve ekonomik katki yaratabilecek kisiler alinmaktadir. Gelisen
titketici bilinci ve etkinlii nedeniyle toplumun gesitli kesimlerini temsil eden dernek,
sendika ve benzeri 6rgiit bagkanlan ile, toplumca sevilip, sayilan kimselere (sanatgilar,
bilim adamlan, hayirseverler, géniillii yardim kurulug temsilcileri vb) de hastanelerin

yonetim ekibinde gorev verilmektedir.

Kamusal boyutu agir basan ve devlete baglt olan hastanelerin y6netimine daha
¢ok odenek ve akgali kaynak saBlayabilecekleri diigiincesiyle politik baglan giicli

kisiler alinmaktadir.

Bunlann diginda, yonetimin gorevlerini daha etkin yapabilmesi amaciyla

konularinda uzmanlagmig hukukgu, muhasebeci, isletmeci ve uzman yonetici gibi
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meslek adamlann da yonetim ekibine alinanlar arasinda bulunmaktadir. JCAH
tarafindan yonetim ekibinin “yeterliligi” konusunda yapilan degerlemelerde, yénetim
ekibinin toplantt sayisi, toplantilanin siireleri, alt kurullarin etkinlikleri, dyelerin
toplantilara katihim oranlan ve ekibin hastane igi hizmet birimleriyle olan iligkileri

dikkate alinmaktadir.

Yonetim ekibinin hastanedeki diger asli tiyeleri hastane miidiirii ile bir veya iki
hekimden olusmaktadir. Hastane yonetim ekibi gorevlilerinin hastaneden iicret almalan
ya da hastaneden herhangi bir ¢ikar (yarar) saglamalan tiimiiyle yasaktir (SECIM,
1996, 29). Bu nedenle, hastanede gorev yapanlarin yonetim ekibinde yer almalan
tartigmalara neden olmaktadir. Ancak, yonetim ekibi iyelerinin hastanedeki tibbi
konularda bilgilendirilmeleri ve hekimlerin de hastane politikalarina katilmalan

bakimindan hekimlerin ekipte goérev almalan savunulmakta ve agirlik kazanmaktadir.

Hastane midiriiniin yénetimde gorev almasi ise, hastanenin genel geligmalan
hakkinda iyeleri bilgilendirmesi ve ekip ile hastane hizmet birimleri arasinda letigim
saglamast bakimindan savunulmaktadir. Hatta, son yillarda o6zellikle de biiyik
hastanelerde  hastane  mudiirleri, yonetim  ekibinin  bagkam  konumuna
yiikseltilmiglerdir. Giintimiizde, ABD hastanelerinin biiyiikk ¢ogunlugunde hastane
miidirleri yonetim ekibinin bagkanhigim yuriitmekte ve yonetim ekibindeki yerleri

iyice giiglenmis durumdadir.

Yonetim ekibinin ¢aligma bigimi, sorumluluk ve yetkileri her hastane tarafindan
hazirlanan bir i¢ tiizitkle belirlenmigtir. Tiziikte yonetim ekibinin ne zaman ve nasil
toplanacagy, hangi kurullarin kurulacagi, saglik caliganlarinin yonetim ekibince nasil

atanaca@ ve yiikseltilecegi gibi konular aynintili olarak diizenlenmigtir.
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4.4.1.2.2. Yonetim Hizmet Kurullar:

Hastane yo6netim ekibi, gorevlerini gesitli yonetim kurullan (hizmet iiretim
birimleri) olusturarak yiiriitmektedir. Bu amagla olusturulan kurullar hastanelere gore
degismektedir. Ornek olarak bir iiniveriste hastanesi olmasi nedeniyle Methodist
Hospital’daki yonetim kurullarinin adlan verilmigtir. Bu kurullann bilyiik ¢ogunlugu
diger hastanelerde de olusturulmaktadir. Houston Methodist Hospital’da olusturulan
yonetim kurullarindan  birisi  tibbi  kayit kurulu olup, yasalann &6ngordiigii
zorunluluklan eksiksiz yerine getirmek, sigorta kuruluslan ile mahkemelere dayanak
(esas) olugturacak kayitlann gozden gegirmek, yineleme ve yanhghklan ortadan
kaldirmak gibi gorevleri bulunmaktadir. Bu gorevlerini gergeklestirebilmek i¢in kurul
baskaninin bagkanliginda ‘dﬁzenli toplantilar yapmakta, alinan kararlar “Saglik

Kayitlart Yonetimi” boliimiince yerine getirilmektedir.

Diger kurullann g¢aligmalan da ayni yonde ve dogrultuda olup, adlan goyledir
(HASIRIPI, 1994, 32):

e Yasalar ve Kurallar Kurulu
e Kredi ve Finansman Kurulu
e Personel Kalite Kurulu

e Eczacilik Kurulu

e Enfeksiyon Denetim Kurulu
e Kanser Kurulu

e Acil Servis Kurulu

e Ameliyathane Kurulu

e Dogum ve Oliim Kurulu.

Ayrica yiiriitme kurulu adi verilen ve yonetim <kibini dogrudan temsil eden bir
kurul daha olusturulmaktadir ki, bu kurul; yonetim ekibi bagkam, bagkan yardimcisi,

sekreteri, saymani ile diger kurullarin bagkanlarindan olugmaktadir.
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Yiiritme kurulunun gorevi 6teki kurullann olusturulmasi, kurullarca hazirlanip,
yonetim ekibine sunulan yazanak (rapor) ve onerilerin 6n incelemeden gegirilmesi ve
yonetim ekibine sunulmasidir. Kurulun adi yuritme kurulu olmasina kargin gergek
anlamda bir yiiriitme yetkisi bulunmamaktadir. Asil iglevi, kalabalik iiyesi bulunan

yonetim ekibinin ¢aligmalarint kolaylastirmak ve yonlendirmekdir.

Kimi hastanelerde ayrica, esgiidiim kurulu, hemsirelik kurulu ve hastane iist

kurulu gibi gesitli kurullar olusturulmaktadr.
4.4.1.2.3. Hastane Miidiirliigii

ABD’deki hastanelerde hastane miidiirliigii erki, hastanedeki tiim hizmetlerden
yonetim ekibine kargi sorumlu bir organ olup, midiir yonetim ekibinden devraldif
yiriitme yetkisini  kullanarak hastaneyi yoOnetmektedir. Hastane hizmetlerinin
orgiitlenis ve igleyisinde baghekimlik ikinci planda, hatta bazen daha geri planda kalan
bir organ olup, bashekimler tip hizmetlerinin  planlanip, oOrgiitlenmesinden,
yurtitilmesinden ve denetiminden dolayr hastane miidiiriine kargt sorumludurlar. Bu
hizmet ve etkinliklerin gergeklestirilmesinde gorev yapmak iizere ¢ok sayida kurul
(y6netim birimi) olugturulmustur (SECIM, 1985, 75).

Yiiritme agisindan Orgiitiin  tepesinde yer alan hastane miidiirii; islevsel
alanlardaki yetkilerimi ilgili iglevsel yoneticilere devretmekte, yonetim goérevini bu
sekilde yerine getirmektedir. Omegin, tip hizmetlerinin yiiritilmesine iligkin
yetkilerini  baghekime, hemgirelik hizmetlerine iliskin yetkilerini baghemsireye,
devretmekte, ancak bir ast ve st iligkisinden ¢ok, bir ortaklik iliskisi s6z konusu
olmaktadir. Hastane miidiiriiniin boyle bir iligki ve ekip igindeki roli “liderlik” olarak

tanimlanmaktadir. '
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Hastane miidiirlerinin etkinlik alanlarina bakiidiginda; parasal yénetime iligkin
hizmetier, personel yonetimi, bolim g¢aligmalannin eggiidiimi, izlence geligtirme ve
degerleme, yeni yapilarin (tesislerin) planlanmasi, egitim etkinlikleri, difer saglik
kuruluglantyla ve meslek orgiitleriyle iligkiler gibi kapsamli alanlarin bulundugu

gorilmektedir.

Hastane miidiiriiniin en geleneksel sorumluluklarinin baginda geleni, fiziksel ve
parasal kaynaklarla, malzeme ve insangiiciiniin zamamnda ve istenilen nitelikte
bulunmasini  saglamaktir. Midir bu sorumluluklarnin1 ve gorevlerini, islevsel
yoneticiler ile yardimcilanmn katkilarimi  alarak yerine getirmekte, hastanenin

bityiikligiine gore degisen sayida yardimei atanmaktadir (SECIM, 1996, 33).

4.4.1.3.Tip Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

ABD hastanelerinde fip hizmetleri denilince, 6ncelikle hekimlik hizmet ve
etkinliklert anlasilmaktadir. Yalmzca tani ve sagaltima (tedaviye) yonelik etkinlikler
degil, egitim, arastrma ve toplumun saghk diizeyini yiikseltme (koruyucu saglik

hizmetler) amaciyla yiiriitillen etkinlikler de tip hizmetleri kapsaminda sayilmaktadir.

Tip hizmetlerinin  Orgiitlenmesi, yiiriitilmesi ve denetimi  hekimlere
birakilmigtir. Hekimler, tip hizmetleri alaninda oldukga 6zerk yetkilere sahip olup,
yonetimsel islev ve etkinliklerde hastane miidiiriine karst sorumlu tutulmaktadirlar.
“Ekip yonetimi” olarak adlandinlan bir yonetim bigimini gergeklestirebilmek amaciyla,
son yillarda yayginlasan bu uygulamada, hekimleri temsilen baghekim hastane
miidiiriine (galismalan hakkinda) rapor vermektedir, ama hastane miidiirii ile bagshekim
ve islevsel yoneticiler arasindaki iligki ast st iligkisi degil, esdiizey ortaklik iliskisi

bi¢iminde gerceklesmektedir.
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Tip hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde 6zerk sayilacak bir yapt sdzkonusu olmasina
kargin, ozellikle “denetim” konusunda, kamu kuruluslan ile JCAH gibi meslek
kuruluglanimin etki ve girisimleri dikkat ¢ekici onemdedir. 1973’de yiiriirliige giren
Sosyal Giivenlik Yasast ile Meslek Standartlanm Denetleme Kuruluglan, o bdlgede
verilen saglik hizmetierinin, ¢agdag tibbin kabul edebilecegi endiigiik 6lgiinlere sahip
olup, olmadigini ve hizmetlerin ne 6lgiide gerekli oldugunu aragtirmak yoluyla etkide
bulunmaktadirlar. Bu amagla, sozkonusu mesleki kuruluglar ¢esiti kurullar
olusturmuglardir. Bu kurullar aracilig ile boige diizeyinde ve yaygin olgiide denetim

yapmaktadirlar (SECIM, 1996, 34-35).

Gergekte ise, hastane hizmetlerinin birinci elden ve dogrudan denetimi hastane
yonetiminin gorev ve yetkileri arasindadir. Ancak, 6zellikle tip hizmetleri 6rgiitlenmest
icinde olusturulan kurullar ve bunlarin ¢alismalarnt yeterli bulunmazsa meslek

kuruluglan denetim goérevini iistlenmektedirler.
4.4.1.3.1.Bashekimlik

Tip hizmetlerinin yiritiilmesinden ve denetiminden sorumlu olan baghekim, bu
konudaki gorevlerinden bir bolimiinii tip kurullarina devretmekte, bu kurullarnn

belirlenmesinde bashekimler s6z sahibi olmaktadir.

Baghekimin tip hizmetleri agisindan iistlendigi en 6nemli gorevlerden biri
“esgidiimleyicilik” (koordinatorlik), digeriyse “iletisimcilik” gorevidir. Hasta
klinikleri ile poliklinikleri arasindaki is akigi, fiziksel yerlesim, yatak dagilimi,
bakilacak hasta sayisi gibi konularla ilgilenmek, kliniklerin ¢aligmalan arasinda uyum
saglamak ve kliniklerle 6teki birimler arasinda diizenli iletigim saglamak baghekimin

6nemli gorevleri arasinda sayilmaktadir.
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Yonetimsel bakimdan hastane miidiirine karsi sorumlu olan bashekimler,
esgiidiim kurulunun bir iiyesi olarak da, tip merkezleri ve tip (saglik) personeli ile ilgili
konulart yonetim ekibine aktarmaktadirlar. Tip personelinin igyeri ve ¢aligma
disiplinine uymalarin1 saglamak, mesleki kurallara uyulup, uyulmadigim (mesleki
deontoloji kurallanini) denetlemek ve personelin hastalarla olan iligkilerini diizenlemek

de bashekimlerin gérevleri arasindadir.

4.4.1.3.2. Tibbi Kurullar

Hastanedeki saglik hizmetlerinin planlanmasi, esgiidiimii ve denetimi amaciyla
olugturulan bu kurullar; kurulmas: zorunlu olan ve olmayanlar olarak ikiye ayrilmakta
olup, zorunlu olan kurullar, meslek kuruluglarinca (PSRO ve JCAH) onerilen

kurullardir.

Omegin JCAH tarafindan kurulmasi ongorillen ya da onerilen kurullar

sunlardir:

1- Tip Hizmetleri Yiiriitme Kurulu,
2- Tibbi Sorusturma Kurulu,

3- Eggiidiim Kurulu,

4- Doku Kurulu,

5- Kullanim Kurulu,

6- Saglik Olgiinleri Inceleme Kurulu,
7- Enfeksiyon Kurulu,

8- Eczane ve [lag Kurulu

Bu kurullara bagka adlar altinda bagka bir ¢ok kurul daha eklenebilmektedir.

Tip hizmetlerinin yiiriitiilliig ve denetimine yonelik olarak kurulan bu kurullar,

hastanedeki saghk personelini (ve 6zellikle hekimleri) temsil etmek iizere, baghekim
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tarafindan olusturulmakta, bu kurullara klinik ve poliklinik sorumlu geflen, laboratuvar

ve ameliyathane sefleri gibi saglik hizmet birimlerinin sorumlulan segilmektedir.

Sorumluluk alam ve gorev tiriine goére bu kurullara yonetimsel birim
sorumlulari, eczaci, diyetisyen, hukukgu, mithendis, hemgire, laborant ve teknisyen
gibi diger meslek dallarindan uzman kigiler de gorevlendirilebilmektedir. Temel
gorevleri baghekimin tip hizmetlerint yiiriitiip, denetlemesine yardimei olmak olan, bu
kurullar, aym zamanda saglikla ilgili sorunlarin ¢éziimii ve hizmetlerin diizenli olarak

yiiriitilmesi konularinda da 6nemli gorevler iistlenmiglerdir.

Omegin, saghk olgiinlerini inceleme kurulu, sunulan hizmetlerin temel saglik
olgiinlerine uygun olup olmadigini denetlerken, enfeksiyon kurulu hastane ortaminda
ve hizmet binmlerinde bulagici hastalik etkeni iremesini Onlemek, iireyenleri
yoketmek ve ameliyatlann mikropsuz (steril) ortamda yapilmasimi saglamak gibi
gorevler yiriitmektedir. Ayni bigimde 6teki bir kurulun kendi ilgi ve sorumluluk

alaninda benzer gorevleri ve ¢ok 6nemli sorumluluklan sé6z konusudur.

Ancak, bu kadar ¢ok sayida kurulun olmasi gesitli elestirilere neden olmaktadir.
Ciinkii, kimi kurullar iglevlerini yerine getirememekte, zaman ve kaynak kaybina yol

agmaktadirlar.

4.4.1.3.3. Klinik Sefleri

Ulkemizde ve diger ilkelerde oldugu gibi, sagalim hizmetleri ABD’de
uzmanhk dallarma dayali klinikler (anabilim dallart ya da servisler) halinde

yiiriitiilmektedir. Klinikler, bir bakima hizmet yiiriitme organlan konumundadirlar.
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Hastane genelinde bashekimin tistlenmig oldugu gorevleri, aslinda klinik sefleri
yiriitmektedir. Kliniklerdeki tip hizmetlerinin planlanmasi, 6rgiitlenmesi, yiiritiilmesi
ve denetimi gibi go6revler klinik geflerine devredilmigtir. Klinik sefleri de bu

konulardaki gorevlerini kendi olusturduklan alt kurullar eliyle yiiritmektedirler.

Mgili klinikte nitelikli ve verimli saghk hizmeti sunulmasi, klinik hekimleri
arasinda isboliimii ve gorev dagilimu yapilmasi, tibbi kayit ve istatistiklerin diizgiin ve
diizenli olarak tutulmasi, egitim etkinliklerinin amaca uygun bigimde gergeklestirilmesi
hastane baghekimi ve miudirle igbirligi yapilarak, diger tip ve hasta hizmetlerinin

yerine getirilmesi gibi gorevler klinik gefleri tarafindan yapilmaktadir.

Hastane etkinlikleri ile ilgili aylik ve yillik dazenlenen yazanaklarin (raporlarin)
hazirlanmasinda da klinik sefleri ve olusturduklan kurullarin katkisi ¢ok 6nemli

olmaktadir.

4.4.1.4. Yardimer Tip Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Tam ve sagalim hizmetlerine yardimci olan bu hizmetler, bir uzmanin
sorumlulugunda yiiriitilmektedir. Ayn bir Orgiitlenme iginde ele alinmalan, bu
birimlerin ayr birer gelir ve gider 6zegi olmalanndan ve sayilannin gittikge
artmasindan kaynaklanmaktadir. Ornegin, patoloji, radyoloji, anesteziyoloji, fizik-
tedavi, eczane ve tibbi teknik hizmetler (EKG, EEG, EMG, vb) gibi hizmet birimleri
kimi énemli yardimci birimlerdir. Bu birimlerde yapilan inceleme, goézlem, tam ve
sagalim girigimleri, yine bu birimlerce icretlendirilmekte ve hastaneye gelir

saglamaktadir.

4.4.1.5. Hemsirelik Hizmetlerinin Orgiitlenmesi f

Hemgirelik  hizmetleri; hekimlerce  belirlenen saaltim  hizmetlerinin

uygulanmasi ile hastalara kigisel (saglik) bakim hizmetlerinin sunulmasindan
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olusmaktadir. Oprencilere verilen saghk egitim hizmetlerinin yaninda, personele
(hemsirelere) uygulanan hizmetgi egitim etkinlikleri de hemsirelik hizmetleri arasn(1da
yer almaktadir. Tiim bu hizmetlerin planlanip, érgiitlenmesi, yiritilmesi ve denetimi,
dogrudan hastane midiirine bagh gorev yapan hemsirelik hizmetleri sorumlusuna
(bashemsireye) verilmistir. Boyle bir goreve getirilen kiside, doktora ya da yiiksek
lisans diizeyinde egitim ile en az bes yillik bir deneyim kosulu aranmaktadir (SECIM,
1996, 44).

Hemsirelik hizmetlerinin érgiitlenisi Cizim 9’de sunulmugtur.

Cizim 9: ABD Hastanelerinde Hemsirelik Hizmetleri Orgiitienmesi

| Hastane Miidiirii J|

{ Baghemgire l
i |

Baghemgire Yardiumcist Baghemgire

Yardimcist

[ l'—I

Gozetmen Gézetmen Nezaketgi Hemgirelik Okulu
Hemgire (Gece) Hemsire (Giindiiz)

Birim(ler) Birim Sorumlu
Yonetim Amiri Hemsiresi

l
[ Hemsireler ]

I 1
Tibbi Pratisyen Hemygire Ameliyathane
Sekreter Hemsire Yardimcisi Teknisyeni

Kaynak: (SECIM, 1996, 45)

Tip hizmetlerinin 6nemli ayaklarindan birini olugturan hemgirelik hizmetleri
ABD hastanelerinde olduk¢a 6nemli bir yer ve igleve sahiptir. Servislerde ekipler
halinde yiiriitilen bu hizmetlerin tepe sorumlusu olan baghemsireler baglica su

gorevleri yiiritmeketedirler;
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Hemsirelik hizmetlerinde izlenecek yol, yontem ve politikalarin belirlenmest,
boliimdeki gorev, yetki ve sorumluluklann saptanmasi, bolimleraras: igbirligi ve
esgidiim, malzeme ve personel gereksiniminin belirlenmesinde hastane midiiriine
yardim edilmesi, hemgirelik hizmetleriyle ilgili kayit ve yazanaklarin tutulmasi,
hizmetgi egitim izlencelerinin hazirlanarak, uygulatlmasi, bolim biitgesinin

hazirlanmasi ve hemgirelik 6grencilerinin hastane egitimlerinin tamamlatilmasi.

Hastanenin bilyiikliigii ya da yatak ve hasta sayisi gibi etmenlere gore degisen
sayida yardimci atanan baghemsirelerin, klinik diizeyinde asil yardimcian ve
uygulayicilart gézetmen (supervisor) hemsireler ile birim sorumlusu hemgirelerdir. Bu
yoniiyle ilkemizdeki hemsirelik hizmetlerine benzeyen ABD hastanelerindeki
uygulama, yardimci hemsire ve pratisyen hemsire adi verilen hemgire kiimesiyle
farkliik gostermektedir. Hemgire yardimcilan en az iki yillik hemsirelik okulunu
bitirmek zorunda iken, pratisyen hemsireler ortadgrenimin iizerine en az bir yil klinik
egitim (saglik-hemgirelik-egitimi) gormiy olmak zorundadirlar. Asil sagaltim ve hasta
bakim hizmetlerini yiiriiten hemsirelerse, en az iki yillik kuramsal egitimden sonra,
hastanelerde enaz iki yil da uygulamali agitim almak zorunda olan hemgirelerdir.
Bunlar hekimin tani1 ve sagaltim etkinliklerine yardimci olmak, hastalara gereken ilk
girigimlerde bulunmak, ilag ve sivilann izlenip, hastalara uygulanmasi, yagamsal temel
bulgulanin alinip, kaydedilmesi gibi hemsirelik bakim hizmetlerini yiriitmek gibi
dogrudan hastabakimina yoénelik hizmetleri gergeklestirmekle yikimlii  olan
hemgirelerdir. Bu hizmetlerin yerine getirilmesi sirasinda, bunlara hemgire yardimcilar

ile pratisyen hemgireler yardimer olmaktadirlar.

4.4.1.6. Parasal ve Destek Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Parasal ve destek hizmetler hastanelerin biytikliigiine gore bir ya da birden ¢ok
yoneticinin (6rnegin miidiir yardimcilanmin) sorumlulugunda yiiriitilmektedir. Iki
yOnetici atanmigsa bunlardan biri parasal islere, digeri destek hizmetlerine
bakmaktadir.
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Hastanede sunulan hizmetlerin fiyatlandinlmasi (bedellerinin belirlenmest),
hasta sagaltim giderlerinin hesaplanip, belgelendirilmesi (faturalandiniimast), bu
belgelerin ilgili adres, kurum ve kisilere (sigortalara) gonderilmesi, alacaklarn
izlenmesi ve alinmasi, personel iicretlerinin édenmési, satinalma Gdemelerinin
yapilmasi, gelir, gider ve malvarligina iliskin kayitlann tutulmasi, aylk ve yillik
biitgelerin hazirlanmasi, parasal yazanak ve istatistiksel verilerin toplanip, bu tiir bilgi
ve belgelerin zamaninda hastane midirligiine sunulmast gibi hizmetler “parasal

hizmetleri” yiiriiten yonetim biriminin sorumlulugundadir.

Sagaltim ticretlerinin ¢ok 6nemli bir boliimii, “third party” denilen saglik sigorta
sirketleri tarafindan 6denmektedir. Hastanede bir hastaya sunulan her tiirli saghk
hizmeti yanligsiz ve aynntili bigimde sézkonusu sigorta kuruluglarina génderiimekte,
bu bedellerin belge ve kayitlan titizlikle incelendiginden, tutulmalan son derece 6nem
tagimaktadir. Aynca, hastanenin parasal kayitlan ve hesaplart yeminli hesap

uzmanlarinca da denetlenmektedir (SECIM, 1996, 49).

Hastanenin parasal (mali) islerinin orgiitlenip, yiritilmesi ve denetlenmesi
gorevini dogrudan yiriitmek tzere comptroller ya da controller denilen denetgi
ozelligindeki yoneticiler gorevlendirilmektedir. Bunlar, igletme ve muhasebe yonetimi
alaminda lisans eitimi gérmiis, yonetici ya da sayman olarak en az 3-5 yil deneyim
kazanmig kisilerdir. Parasal (mali) iglerin yiritalmesinde izlenecek yol, yéntem ve
politikalarin saptanmasi, parasal islem ve kayitlar ile belgelerin eksiksiz diizenlenmesi
ve denetlenmesi, hastanenin parasal durumu ve gidigine yonelik yazanaklarin
hazirlanmasi, hastanelerle sigorta sirketleri arasinda gergeklesen parasal islem ve
sorunlarin izlenmesi ve hastane yonetimine parasal konularda danigmanhik yapilmasi
gibi gbrevlen yiiriiten bu birim, yirittigi bu hizmetleri ¢esitli servisler ve birimler
bigiminde yerine getirmektedir. Ornein, hastakabul birimi, bilgi iglem, ticret biirosu,

biitge ve kredi servisi, vezne ve muhasebe servisi gibi.



Hastanede iretilen temel saghik hizmetlerinin (tani, sagaltim, egitim ve
aragtirma gibi) aksamadan ve diizenli bigimde yiiritilebilmesi, bir takim “destek”
hizmetlerin istenilen diizey ve 6lgiide yerine getirilmesi ile olanakli olabilmektedir.
Destek hizmetleri olarak adlandirtlan bu hizmetler temelde; cevreyle ilgili olanlar,

yonetimle ilgili olanlar ve tibbi destek hizmetleri olarak iige ayrilmaktadir.

Cevreyle 1ilgili destek hizmetleri denilince, bir mekan olarak hastane ile
gevresinin sagaltim, egitim ve arastirma etkinliklerine uygun kogullara sahip
tutulabilmesine yonelik hizmetler anlagilmaktadir. Ornegin, hastane ev yonetimi ya da
otelcilik hizmetleri, ¢amagirhane hizmetleri ve teknik hizmetler gevreyle ilgili destek

hizmetler kiimesinde (kapsaminda) sayilmaktadirlar.

Bu hizmetler digsanndan parayla satin alinabilir  hizmetlerdir, ABD
hastanelerinden bilyiik bir bolimii ¢amagirhane ve ev yonetimi hizmetlerini digaridan

satinalmaktadir.

Ev yonetimi ile ilgili destek hizmetleri denilince, hastane ve gevresinin saglik
(hijyen) kosullanina uygun bigimde, temiz ve bakimli tutulmasi, hastalarin ve
caliganlann ¢amagir ve giysilerinin, hasta yatak ve carsaflarimin temiz olmasi, yangin
ve givenlik 6nlemlerinin alinmasi gibi hizmetler anlagilmaktadir. Bu hizmetlerin
sorumlulugu, ev yonetimi amiri ya da ¢evre hizmetleri yonetim amiri adi verilen,

yonetici konumundaki kigilere verilmektedir.

Camagirthane  hizmetleri, ¢amagirhane yoneticisi  denilen  yéneticinin
sorumlulugunda gorevlilerin belirlenip, dagitiimasi, ¢amagir temizlik 8lgiinlerinin
belirlenmesi ve denetimi, yikanan garsaf, nevresim ve yastik kilifi gibi malzemmelerin
kayitlarimin tutulmasi, yikama malzemelerinin saglanmasi ve makinalarin bakimi gibi

gorevler gergeklestirilmektedir.
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Cevreyle ilgili hizmetlerden teknik (mekanik) hizmetlerse; mekan olarak
hastane bina ve eklentilerinin g¢alisir durumda bulundurulmasi, bakim ve onarim
hizmetlerinin yiriitilmesi ve tiim bu etkinlikler i¢in gerekli personel, arag, gereg ve alt
yapinin saglanmast gibi hizmetlerdir. Su, elektrik, tibbi gaz, havalandirma, :sinma,
asansOr, santral, antimevi, biyomedikal hizmetler ile park, bahce ve g¢evre
yesillendirme hizmetleri de teknik hizmetler arasinda yer almaktadir. Yangina karsi
koruyucu onlemlerin alainmasi ile hastane giivenlik hizmetleri de teknik bakim

hizmetleri birimine verilen hizmetlerdendir.

Yonetimsel destek hizmetleri ise, satinalma personel ve goniillillerle iligkiler
gibi hizmetleri kapsamakta, kimi hastanelerde bu hizmetler parasal (mali) hizmetler

kapsaminda yiiriitilmektedir. '

Tibbi destek hizmetler denilince de, diyetisyenlik hizmetleri, sosyal hizmetler,
tibbi kayit (arsiv) hizmetleri ile kiitiiphane hizmetleri anlatilmaktadir (SECIM, 1996,
53).

4.4.2. Avrupa’da Universite Arastirma Hastanelerinin Yénetimi

Avrupa iilkelerinin timi{inde uygulanan hastane yonetim dizgelerini irdelemek
olanakl olmadig: (ve gerekli de olmadigy) i¢in, 6rnek olugturmasi bakimindan Ingiltere

ve Almanya’daki hastanelerin durumu asagidaki basliklarda 6zet olarak sunulmugtur.
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4.4.2.1. ingiltere’deki Universite Aragtirma Hastanelerinin Yonetimi

4.4.2.1.1. Giris

Tim niifusun ulusal saghk sistemi (NHS: National Health System) ¢ergevesinde
saghk giivencesi altinda bulundugu Ingiltere’de (TOKAT, SECIM, 1996, 19), birinci

basamak saglik hizmetlerinden yararlanmak pek olanakli degildir.

Saghk hizmetlerinin akgali boyutu kamusal 6zellikte olup, genel biitgeden
kargilanmaktadir. Ancak belirli bir olgiiden sonrast ya da dizge digi harcamalar,

kigilerce 6denmektedir.

1974’de yapilan yeni diizenlemelere gore; saglik dizgesi bakimindan ilke 14
ana bolgeye aynlmig, bu bolgelerin her birinde de “dar bolge” denilen bolgecikler
olusturulmugtur. Dar bolgeler igindeyse, saghk hizmetlerinin yerinden yénetim
birimleri olan “alt bolge saghik orgiitleri” olusturulmugtur. Belirli bir hiyerarsik
yapilanma gosteren bu orgiitlerin en ustiinde Bakanlik 6rgiitii bulunmaktadir (SECIM,
1985, 76).

Ulusal Saghk Hizmetleri Orgiitinin kurulmasi ile hastanelerin yiizde 97’si
Saghik ve Sosyal Giivenlik Bakanli§i’nin yonetimine gegmis olup, geri kalanlar kér
amac1 gozeten Ozel hastanelerdir ve ulusal orgitlenmenin diginda birakilmislardir

(SECIM, 1991, 114).

Devlete bagh hastaneler (devlet, iniversite ve diger kamusal hastaneler), genel
ve Ozel dal hastaneleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Bunlar da kendi iglerinde

egitim veren ve vermeyen hastaneler bigiminde simflandinlmaktadir (Cizim 10).
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Cizim 10: ingiltere’deki Hastanelerin Genel Simflandiriimas:

INGILTERE’DE
HASTANELER
| DEVLET HASTANELERI | [ OZEL HASTANELER |
EGITIM
HASTANESI
| GENEL HASTANELER |
EGITIM VERME-
YEN HASTANELER
EGITIM
HASTANESI
IHTISAS (UZMANLIK)
HASTANELERI
EGITIM VERME-
YEN HASTANELER

KAYNAK : (SECIM, 1991, 113)

4.4.2.1.2. Hastanelerin Orgiit ve Yinetim Yapisi

ingiltere’de hastanelerin 6rgiit ve yénetim yapilan oldukga karigtktir. Bu
kargiklik, alt bolge saglik orgiitlerinin hastane i¢ 6rgiitlenmesine kadar uzanmasindan

ve o yaptyi belirlemesinden kaynaklanmaktadir. Soyle ki ;

Ingjltere’de hastane hizmetleriyle ilgili bir takim kararlar Bakanlik onay: ile
bolgesel orgiitlerce alinmakta, tip hizmetleri ile destekleyici diger hizmetler bolgesel
diizeyde orgiitlenmektedir. Bu nedenle bir hastanenin 6rgiitsel yap1 ve igleyisinde hem
bolgesel saghk oOrgiitleri, hem de Bakanhk orgiitii birlikte yer almaktadir. Bolgesel
saglik orgiitleri, bu anlamda hastanelerin tstiinde bir konum tagimaktadirlar. Hiyerarsik
yapilanmada, en istte Saghk ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, onun altinda sirasiyla
Bolge Saghik Orgitii (BSO), Dar Bolge Saglik Orgiti (DBSO), Alt Bolge Saghk
Orgiitit (ABSO) ve en altta da Hastane Yonetimleri yer almaktadir (SECIM, 1991,
116).
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Hastane igindeki en tst yonetim organi Hastane Yonetim Ekibi (HYE) dir. Bu
ekip, hastane miidiirii, bashekim ve bashemsireden olugmaktadir (Ulkemizdeki bir
hastane yonetiminden farki, hastane miidiriiniin baghekimden 6nce gelmesi ve daha
yetkili olmasi gibi goriinmektedir.). HYE’ni olugturan yoneticiler, aym zamanda
islevsel yoneticilerdir. Hastane miudiirii, parasal ve destek hizmetlerden; baghekim, tip
ve yardimci tip hizmetlerinden, baghemgire ise hemsirelik hizmetlerinden sorumlu
bulunmaktadir. Dolayisiyle Ingiltere’de hastane yonetimi, iist ve orta kademe yénetim
organlannin birlestigi, bu yoniyle de 6zellik tagiyan bir yapi gostermektedir. Her
hiyerarsik saghk orgiitinde asagi yukan aym yonetimsel organ (s6zgelisi yonetim
amirligi) yer almakta ve bunlann arasindaki iligki ast iist iliskisinden ¢ok, izleyicilik ve

tamamlayicilik iligkisi bigiminde gelismektedir.

Bolgesel saghk orgitlerinde gorillen ekip yonetimi ilkesi, hastanelerin ig
orgitlenmesinde de korunmugtur. Yoénetim ekibinde gorev alan yonetici personel
(miidiir, baghekim ve baghemsire) ABSO vyiiriitme kurulundaki yoneticilerin asti
durumundadir. Yani, hastane mudiiri alt bolge yonetim amirinin asti, bagshemsgire de alt
bolge bashemsiresinin asti sayilmaktadir. Hastane yonetim ekibinin gorevleri, salt
hastane ¢aligmalariyla (hizmetleriyle) sinirh olmak iizere ABSO yiiriitme kurulunun
gorevleriyle aymidir. Bu nedenle de, hastane orgiit yapisi, ABSO’niin hastanedeki

uzantist ya da golgesi gibidir.

4.4.2.1.3. Tip ve Yardimer Tip Hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve Yonetimi

Bu hizmetler baghekimin sorumlulugunda vyiritilen hizmetlerdir. Tip ve
yardimcr tip hizmetlerinin planlanmasi, birimlerarast esgiidim, klinik ve poliklinik
hizmetlerinin orgiitlendirilmesi ve yiritilmesi, saglik hizmetlerinde verimlilik ve
etkinligin saglanmasi, bu hizmetlere iligkin kayit ve istatistiklerin tutularak,
hastanedeki sagaltim etkinlikleri hakkinda ust 6rgiitlere saglikli bilgilerin iletilmesi gibi

hizmetler baghekimlerin gérevleri arasinda sayilan hizmetlerdendir.
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Baghekim gorevlerini “hastane tip hizmetlen yiritme kurulu” adi verilen
kurullar eliyle yerine getirmektedir. Hastane klinik ve laboratuvar geflerinden olusan
bu kurul, tip hizmetlerinin yiritilmesi ve denetiminde onemli bir igleve sahip
bulunmaktadir. Diizenli olarak yapilan kurul toplantilarina miidiir ve baghemgireler de
katildigindan kurul, ayni zamanda, tibbi, yo6netimsel ve hemgirelik hizmetleri
arasindaki haberlesme ve eggidiimii saglayan bir karma organ olmaktadir. Bu kurul,

Alt Bolge Tip Hizmetleri Kurulunun (ABTHK) hastanedeki uzantis1 gibidir.

4.4.2.1.4. Hemsirelik Hizmetlerinin Orgiitlenisi

Hastabakim, hizmetici eitim, yonetimsel gorevler vb.gorevleri kapsayan
hemgirelik hizmetlerinin orgiitlenisinde iki yapt 6n plana ¢ikmaktadir. Birincisinde,
ABSO baghemsiresi her hastaneye birer baghemgire atamakia ve bu baghemsire
hastanedeki tiim hemsirelik hizmetlerinin 6rgiitlenigsinden ve yiritiilmesinden sorumlu

tutulmaktadir.

Ikinci yapilanmada, hemsirelik hizmetleri genel hemgirelik, ebelik ve psikiyatri
hemgireligi olarak iige aynlmakta, hastanelere her uzmanlik alani igin birer sorumlu
hemgire atanmaktadir. Bu sorumlu hemsireler kendi alanlaniyla ilgili hizmetlerin

orgitlenmesinden ve yiiriitilmesinden sorumlu bulunmaktadir.

Birinci yapida baghemsire aym zamanda hastane yonetim ekibinin iiyesi iken,

ikinci yapilanmada bu kez sorumlu hemsire bu ekibin bir iiyesi olmaktadir.

4.4.2.1.5. Parasal (Mali) ve Destek Hizmetlerinin Orgiitlenigi

Bu tir hizmetler hastane miidirinin sorumlulugunda &rgutlenip,

yiritiilmektedir.
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Bu y6netim hizmetleri, diyetetik hizmetler, teknik hizmetler, satinalma (tedarik)
ve ayniyat hizmetleri, eczacilik ve ambulans hizmetleri, akgali igler ve halkia iligkiler
ile argiv, tibbi kayit ve personel hizmetleri gibi temel destek hizmetler hastane miidiirii
tarafindan yerine getirilmektedir. Her bir hizmet biriminin sorumlusu (idare amiri)
hastane igindeki etkinlikler dolayisiyle hastane miidiiriine, mesleki ve teknik konularda
ise ABSO yonetim amirlerine karsi sorumlu tutulmaktadirlar. Bu bakimdan Ingiltere
hastanelerinin 6rgiitsel yapisinda ABSO’lerini de igine alan daha genig boyutlu bir
matrix yap1 sozkonusudur (SECIM, 1991, 133).

4.4.2.2. Federal Almanya’daki Universite Arastirma Hastanelerinin

Ydnetimi

4.4.2.2.1. Girig

Giiniimiiz Federal Almanya hastanecilik uygulamasinda; hastanelerin yaklagik
tigte biri devlet hastanesi (UAH’leri dahil), iigte biri kir amaci giitmeyen 6zel hastane,

iigte biri de kir amaci giiden 6zel hastane konumundadir (SECIM, 1985, 77).

Kéar amaci giitmeyen Ozel hastanelerin yonetim ve Orgitlenme yapilan
ABD’deki benzer hastanelerdeki gibi olup, asil farklihk devlet ve iiniversite
hastanelerinde goriilmektedir.  Saghk hizmetlerinin ilke g¢apinda orgiitlenip,
yiriitilmesinden  Federal Genglik, Aile ve Saghk Igleri Bakanlifi sorumlu
bulunmaktadir. Bu bakanhgin altinda eyalet saglik bakanliklan, onun altinda yerel
yonetim saglik kurullan yer almaktadir. Hastanelerse yerel yonetim saglik kurallarina

bagh bulunmaktadur.

Hastanelerin i¢ Orgiitlenmesinde en tist yonetim orgam hastane direktorligidiir.

ingiltere’deki “hastane yonetim ekibi” ile aym isleve sahip olan “hastane
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direktorliigii”; hastane bashekimi, bashemsire ve hastane miidiiriinden olusan bir
ekiptir. Hastane i¢ orgiitlenmesinde yiiriitillen hizmetler ii¢ ana kiimede toplanmug
olup, bunlar; tp hizmetleri, hemsirelik hizmetleri ve mali destek hizmetleridir. Bu
islevsel alanlarda yaritmeden sorumlu yoneticiler aymi zamanda, hastane
direktorliigiiniin iiyesi olduklanindan st diizey yonetici konumundadirlar. Bir bakima
iist ve orta diizey yonetim organlan birlestirilmistir (SECIM, 1991, 136). Bu durum

Cizim 11°da sergilenmigtir.

Cizim 11: Federal Almanya’da Genel Hastane Orgiitlenmesi

HASTANE DIREKTORLUGU
HAST.MUD. | BASHEKIM | BASHEMSIRE
MALI ve DESTEK TIP HIZMETLER] HEMSIRELIK
HIZMETLER HIZMETLERI
Hasta Vezne I¢ Hastaliklar Patoloji Servisler Ev!
Kabul Yonetimi
Cerrahi
Sosyal Muhasebe Kadin Radyoloji Camagirhane Diyetetik
Hizmetler Dogum Hizmetler
Cocuk
Dini Personel Fizik Tedavi Anestezi- Terzihane Hemgire-
Hizmetler Servisi Rehabilit. yoloji lik Okulu
Kiitiiphane Teknik
Hizmetler
Tibbi Kayit Bilgi
(Arsiv) Islem

KAYNAK : (SECIM, Hikmet, 1991, 136)

4.4.2.2.2. Hastanelerin Ust Yinetim Organlan ve Islevleri

Merkezde Federal Genglik ve Saglik Isleri Bakanlifii, cevrede (tagrada) Eyalet
Saghk Bakanliklan ve yerel yonetim saglik kurullan, hastaneler ve hastanelerde ise

hastane direktorliigii tist yonetim organlaridur.
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Federal Bakanhk, ilke diizeyindeki saghk hizmetlerinin planlanmasi,
orgitlenmesi ve yiriitilmesinden sorumlu olup, 6zel ya da kamusal tim hastanelerin
denetim yetkisine sahiptir. Bakanhigin denetim yetkisi Eyalet Bakanliklan aracilifiyla
yerel yonetim saghk kurullarina devredilmis, ancak bu yetki akgali konularla sinirls

oldugundan, yerel saglik kurullarinin hastaneler tizerindeki etkisi oldukga zayiftir.

Federal Bakanhigin temel gorevleri, saglik hizmetleriyle ilgili federal yasalarin
hazirlanmast, ana politikalarin belirlenmesi, hizmet icretlerinin saptanmast ve eyalet

saghk orgiitleri arasinda esgiidiim saglanmasidir (SECIM, 1991, 137).

Eyalet Saglik Bakanliklaninin en temel gorevi ise, eyalet iginde bolgesel hastane

planlamasinin yapilmasi, eyaletteki saglik hizmetleri ile saglik kurullarinin denetimidir.

Yerel yonetim Saglik Kurullar, Eyalet Saglik Bakanliklarina bagli olarak
yapilandinlmakta ve yetkili bulundugu bolgede saglik hizmetlerini planlamak,
hastaneleri denetlemek, koruyucu hekimlik ¢aligmalarnim orgiitlemek gibi gorevlerle
yikiimlii tutulmaktadirlar. Bu kurullarin $nemli gorevlerinden birisi de, hastanelerin

baghekim, bashemsire ve miidiirlerini atamaktir.

Hastane direktorliigii, hastane igindeki giinliik etkinliklerin yiiriitilmesi yetkisini
kullanmakta, baghekim, bashemsire ve miidirden olusmaktadir. Gorevi, hastanedeki
sagaltim hizmetlerini yiritmek ve denetlemektir. Direktorliigi olugturan yoneticiler
esit diizey yonetici konumunda olup, bunlardan hastane midiiri, akgali igler ile de§tek
hizmetlerin yiritilmesinden ve denetiminden sorumludur. Temel tip hizmetleri ile
eczacilik hizmetlerinden baghekim, hemgirelik hizmetlerinden de baghemsire sorumlu
olup, bagshemsire ayrica ev yonetimi, diyet hizmetleri, ¢amagirhane ve terzihane
hizmetlerinden de sorumlu tutulmustur. Bashemgirenin yiiklendigi son hizmetler

diginda hastanecilik uygulamasi Ingiltere’dekine ok benzemektedir.
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4.5. Tiirkiye’de Universite Arastirma Hastanelerinin Yénetimi

Onceki boliimlerde UAH’lerinin kurulug ve isleyisine iligkin genel bilgiler
sunulmusg, diger hastanelerle olan benzerlik ve farkliliklan vurgulanmug, bu baglamda
diinyadaki UAH’lerine iliskin ulagilabilen bilgiler birkag ilke 6rneginde sunulmaya
caligilmugtir.

Bu bolimde UAH’lerinin Tiirkiye’deki durumu; érgiitsel yapilar, yonetim ve
denetim bigimleri hakkinda temel bilgiler agiklanmig, UAH’leri arasinda varolan

benzerlik ve farkliliklar belirtilmistir.

4.5.1. Genel Bilgiler

Ozel iniversitelere (valaf iniveristeleri) bagli hastaneler dista tutulursa,
iilkemizde halen 27 UAH hizmet yiiriitmektedir. Bunlara askeri (iiniversite) aragtirma
hastaneleri (ki iki hastane olup Ankara ve Istanbul GATA olarak bilinir) ile saglik
bakanhiina bagl, cesitli egitim ve arashrma (numune) hastaneleri de eklenirse,

tilkemizdeki “ aragtirma hastanesi sayisi 50’ye yaklagmaktadir.

Ancak, konumuz UAH’leri oldugundan diger arastirma, uygulama ve egitim

hastaneleri ¢alisma kapsamina alinmamustir.

UAH’lerinin sayis1 simdilik 27 olup, 60 dolayinda olan iiniversitemizin
neredeyse tiimii, erigtikleri ilk firsatta aragtirma hastanesi kurmaya calisacaktir. Bu
nedenle, bu saymin her yil artmasi beklenmektedir. UAH’lerinin en eskisi istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi olup, yaklagik yiiz yillik
gegmise sahiptir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Capa Tip Fakiiltesi

Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Hastanesi de en az 30 yillik (eski) aragtirma
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hastanelerimizdendir. Son on yilda kurulan aragtirma hastanelerine 6mek olarak;
Gaziantep, Malatya, Sivas, Van ve Antalya kentlerimizdeki tiniversitelerin aragtirma

hastanelerini verebilirz.

UAH’lerinin  ilkemiz saghk alanina yapmus oldugu hizmetsel katkiy:
orneklendirmek bakimindan bir rakam verecek olursak; 1995 yili kapsaminda, yaklagik
21.000 yatak sayisi ile yine yaklagik 442.000 yatan hastaya ve 5.300.000 ayaktan gelen
hastaya bakilmigtir. UAH lerinin toplam yatakh saglik kurumlan igindeki agithfn %
14, yatirilan hastalarin orani ise %9 dolayindadir (SAGLIK BAKANLIGI, 1995, 35).

Ulkemizde halen etkinlikte bulunan ve saghk hizmeti sunan UAH’lerinden
kayitlarina ulasabildigimiz ve iglerinden seg¢tigimiz hastanelerin yatak sayilari, yatak
kulanim yiizdeleri (oranlan), baktiklart hasta (poliklinik) sayilar1 ve personel sayilari
1995 yili baglaminda, genel bir fikir verecegi kamsiyla Cizelge-1’de topluca
sunulmustur. Hastanelerden birkagi  yeni olup, kayda deger bir etkinlik
yiritmediklerinden, bir kismu da ayni kentte birden ¢ok olup, gerek gorilmediginden
gizelgeye alinmamistur. Cizelge-1’e alinan UAH’lerinin personel sayilart hekim
diizeyinde elde edilebildiginden, yalnizca uzman ve pratisyen (uzman olmayan)

hekimler yazilmigtir.
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Cizelge 1: Tiirkiye’deki UAH’lerinin 1995 Yilindaki Durumu

Yatak Sayist | Poliklinik Sayist | Yatak Kullanim % Personel
Hekim Diger

Cukurova Uni. Tip Fak. 775 277827 67.3 361
Balcali Argt. Hastanesi
Ankara Uni. Tip Fak. 2214 310983 72.0 314
Cebeci ve Ibni Sina Hst.
Hacettepe Univ. Tip Fak. 1216 548588 62.0 942
Arastirma Hastanesi
Gazi Univ. Aragtirma 640 236074 85.1 423
Hastanesi
Antalya Akdeniz Univ. 252 165125 88.5 502
Arastirma Hastanesi
Bursa Uludag Univ. 540 290796 65.6 378
Aragtirma Hastanesi
Diyarbakir Dicle Univ. 850 173091 54.7 373
Aragtirma Hastanesi
Trakya Univ (Edirne) T1p 406 165585 63.1 128
Fak. Hastanesi
Elazig Firat Univ. 209 113357 78.2 201
Aragtirma Uygulama Hast.
Erzurum Atatiirk Univ. 600 206290 82.3 312
Aragtirma Hastanesi
Eskisehir Osmangazi 680 73253 56.1 325
Univ. Arag. Uyg. Hast.
Gaziantep Univ. Sahinbey 104 52391 61.5 115
Aragtirma Hastanesi
Isparta S.Demirel Univ. 125 62836 29.3 96
Arastirma Hastanesi
istanbul Cerrahpasa Tip 1893 337923 41.8 929
Fak. Hastanesi
Marmara Univ. Aragtirma 287 84905 61.4 243
Hastanesi
[zmir Ege Univ. Aragtirma 1757 496889 71.6 735
Hastanesi ;
[zmir Dokuz Eyliil Univ. 525 316237 83.7 609
Arastirma Hastanesi
Kayseri Erciyes Univ. 828 136802 65.1 302
Gevher Nesibe Ars. Hast.
Konya Selguk Univ. Tip 550 199692 80.5 438
Fak. Hastanesi
Malatya inénii Univ. 130 75169 75.6 148
T.0Ozal Tip Merk. Hast.
Samsun 19 Mayis Univ. 635 100.736 66.3 317
Arastirma Hastanesi
Sivas Cumhuriyet Univ. 528 51.294 54.0 619
Arastirma Hastanesi
Trabzon-Karadeniz Univ. 425 126.090 76.9 297
Farabi Aragtirma Hast.

KAYNAK: SAGLIK BAKANLIGI, (1995) Yatakli Tedavi Kurumlan istatistik Yilligs
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4.5.2. Tiirkiye’deki Aragtirma Hastanelerinin Orgiit Yapisi

Tiim UAH’leri igin gegerli, olgiinleri ve simirlan yasalarca belirlenmis bir UAH
orgit yapist 6ngorilmediginden, burada sunulmug olan orgiit modeli, belki tiim
UAH’leri biitiiniiyle yansitmayabilir. Ama, tiimii hakkinda genel bir kam olusturacagi

diistiniilmektedir.

2547 sayili yasanin “Uygulama ve Aragtirma Merkezi” kavramini agikladif 3/
maddesi, bu merkezler i¢in; “.... Yiiksekégretim kurumlarinda egitim ve 6gretimin
desteklenmesi amaciyla c¢esitli alanlann uygulama gereksinimi ve bazi meslek
dallarinin  hazithk ve destek etkinlikleri icin egitim, o6gretim, uygulama ve
aragtirmalarin siirdiiriildiigii bir yiiksekogretim kurumudur” (HATIBOGLU, 1995, 12)
tanimini yapmakta, bu maddeye dayali olarak “kuruldugu” 6ne siirillen UAH’leri bu
durumda birer “yiksekogretim kurumu” kimligiyle kurulmug olmaktadir. Uygulamada
her ne kadar UAH’leri egitim, aragirma ve uygulama (6grenciler bakimindan)
merkezleri olarak degerlendiriliyorlarsa da, bu hastanelerin temel ve 6ncelikli islevleri
hastabakim: ve saglatim hizmetleri olmaktadir. Yasal diizenleme eksikliginden
kaynaklanan bu kargasa ve belirsizlik (hatta bosluk) zorlama yorum ve kosutluklarla
giderilmeye ¢aligildifindan, bu zorlama ve yapaylhik UAH’lerinin 6rgiit ve yonetim

yapilarina da yansimaktadir.

Tiirkiye’deki UAH’lerin 6rgiitsel yapist incelendiginde, ortak sayilabilecek kimi

temel ozelliklerin g6yle oldugu gorillmektedir:

En bagta rektor tarafindan gérevlendirilen (atanan degil, ¢iinkii atama islemi
icin bog ve uygun bir kadro gerekir) ve hastane yonetiminin birinci derecede sorumlusu
olarak bilinen bashekim, onun hemen altinda hastane bagmiidiirii, bagmiidire bagh

¢esitli dal (hizmet) miidirliikleri (kimi hastanelerde bir hastane midiirii ile iki miidiir
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yardimcist) ve diger altdiizey yoneticiler (sefler, birim sorumlulan, saymanlar vb.) yer

almaktadir.

Hastane basmiudiiriine bagli olarak ¢alisan ve ona karst sorumlu olan
midirliikler, UAH’lerin yatak ve personel sayisina, bityiikliigiine, hizmet yogunluguna
ve ak¢ah olanaklarina gére degigen tiir ve sayida olusturulabilmektedirler. Bir kisim
UAH’de ise, bu tir dal midirliikleri yerine bagmiidiire bagli hastane mudirii ve

yeterince mudiir yardimcist atanmaktadir.

Dogrudan hastane bagmidirine kargt sorumlu olarak ¢aligan (sicil
yonetmeligine gore bu midirlerin ve diger ¢aliganlarin “birinci sicil amiri” hastane
bagmiidiirii, o yoksa hastane midiriidiir.) dal midirliikleri, sayilan degismekle
birlikte; hemsirelik hizmetleri midarlugi, teknik midirlik, déner sermaye igletme
mudirligi, satinalma midirlagi, yaz isleri ve personel midirliga, hastakabul ve
arsiv midarliga, destek hizmetler: miidarliigi, kat hizmetleri mudirligi ve biitge-plan
miidirliigii gibi midirliiklerdir. Bu miidiirliiklerin olusturulmadign UAH’lerinde'ise
hastane miidiiri, midiir yardimcilan, baghemsirelik, dénersermaye isletme mudiirliigi,

saymanlik ve gbzetmen denilen i¢ hizmet geflikleri bulunmaktadir.

Adi gegen dal miidiirliikler1 ya da diger yonetim birimleri dogrudan bagmiidiire
bagli ve ona karst sorumlu olmalarina karsin, uygulamada bu igleyis genelde
baghekimler lehine degisebilmektedir. Baghekimlik, yasal anlamda olmayan ve gorev,
yetki ve sorumluluklar belirlenmemis zorlama bir organ olmasina kargin, diger kamu
hastanelerindeki baghekimlik uygulamalant ya da hekimlik mesleginin 6zelliginden
dogan “meslek egemenligi” anlayi;t sonucu, yonetimsel organlarin tiimini
yonlendirme, yonetme ve denetleme konularinda baghekimler tek yetkili gibi
davranabilmektedirler. Bu da yonetimde ¢ok baglhilik, kangiklik, yetki zoralim (gasp)

ve tikanikliklar yaratmakta, tarigma ve gatigmalara neden olabilmektedir.
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1

UAH’lerinde yonetimsel gérev ve miidiirtitklerin yaninda, bir de islevsel hizmet
birim geflikleri ile akademik anabilim dali bagkanliklan gibi yonetimsel organlar
bulunmaktadir. Tip Fakiiltesi dekanina bagh bolim bagkanligi, bélim bagkanliina
bagh anabilim dali baskanliklann ve bunlara bagl birim seflikleri (sorumlulan)
olugturulmus olup, bu organlarin baghekimlikle ya da bagmiidirliikle yonetimsel bir
baghliklart yoktur. Boliim ya da anabilim dali bagkanliklan akademik birer organ olup,
baslannda en kidemli ve en iist kariyerlerdeki hekimlerden birisi gérevlendirilmektedir.
Bunlann siradizinsel (hiyerarsik) iliskileri tip fakiiltesi dekanlifina baglilik ¢izgisi
iizerinde olup, hastane yonetimiyle sicil iligkileri ya da gorev iligkileri (yonetse! igleyis
anlaminda) yoktur. Bu da UAH’lerinde iki ayn orgitlenme yapisi, iki ayn tepe
yonetici ve iki ayn yoOnetimsel isleyis oldugu izlenimini vermekte, baghekimleri
neredeyse birer “formalite” konumuna indirgemektedir. Baghekimlerin etkin olup,

olamamast bir anlamda kigisel bilgi ve becerilerine kalmaktadir.

Ulkemizdeki UAH’lerinin 6rgiitsel yapisimi, karmagik ve belirsiz ¢izgilerine
kargin topluca verecek olursak, Cizim 12’deki yapilanma ortaya ¢ikmaktadir. Cizim
12’de belirtilmeye galigilan 6rgiitsel yapi, herbir UAH’sini tam olarak yansitmayabilir,
ancak bityiik gogunlugu haklkinda genel bir fikir vermektedir.
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Cizim 12: Tiirkiye’deki UAH’lerinin Orgiitsel Yapis:

[ Ic Hiz. SEFLERI

I

Kaynak : Bu gizim aragtirmaci tarafindan UAH yéneticilerinden, dogrudan elde edilen bilgiler

yardimiyla olugturulmustur.
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| REKTOR ]
[ !
[ Genel Sekreter ] [ Tip Fakiiltesi Dekan: |
[ BASHEKIM |
[ BASMUDUR |
|
[ HASTANE MODURU |
[MOD. YRD. _| [MOD.YRD | :
DAL (ISLEV) DAHILI TIP CERRAHI TIP TEMEL TIP BILIM.
MUD.LERI BILIM.BOL.BSK, BILIM. BOL. BSK| BOL. BASKANI
HEMSIRELIK HiZ. Ig Hstaliklar: Genel Cerrahi ABD Farkoloji ABD Bagk.
MUD.(BASHEMSIRE) ABD Bask. Basgk.
DONERSERMAYE Endokrinoloji Cocuk Cerrahisi Halk Saghigs ABD
ISLETME MUDURU ABD Bask. ABD Bask. Bagk.
TEKNIK MUDUR Hematoloj: ABD Ortopedi ABD Fizyoloji ABD Bagk.
Bagk. Bask.
PERSONEL MUDURU Gastroenteroloji Dermatoloji ABD Anatomi ABD Bask.
ABD Bagk. Basgk.
YAZISLERI MUDURU Onkoloji ABD Gogits-Kalp D. C. Biyokimya ABD Bsk.
Bsk. ABD Bagk.
SATINALMA MUDURU Kardiyoloji ABD Plastik Cer. ABD Mikrobiyoloji ABD
Bagk. Bask. Bagk.
BUTCE-PLAN MUDURU Intaniye ABD Rekonstriiktif Radyoloji ABD Bsk.
Bagk. (Yanik) ABD Bs.
HASTAKABUL, ARSIV Gogiis Hast. ABD Beyin Cer. ABD Histoloji ABD Bagk.
VE IST. MUD. Bagh. Bagk.
[KATHIZ. MUDURU | [ Nefroloji ABD Bk| [ Uroloji ABD Bask. | | Sitoloji ABD Bagk. |
[ DESTEK HIZ. MUD. | [ FTR ABD Bask. | | Goz ABD Bagk. |
GECE (NOB) MUD. Romatoloji ABD KBB ABD Bask.
Bask.
BILGISLEM MUD Naéroloji ABD K.Dogum (Jineko-
Bagk. lojik C.) ABD Bsk.
AYNIYAT SAY. Allerji ABD Bagk. Anesteziyoloji
ABD Bagk.
SAG. SOS. ISL. MUD. Piskiyatri ABD Patoloji ABD
Bagk. Bagk.



Cizim 12’de sunulan orgiitsel yapiya bakildifinda ilk goze garpan goriintii;
hastaneden ¢ok bir egitim ve 6gretim kurumunu ¢agnistirmakta,ancak baghekimlik ve
bagmiidiirliik organlan durumu iyice kanigtirmaktadir. Hastane bagmiidiirliigii ile buna
bagh hizmet miidiirliikleri agisindan yapiya bakildifinda,diger hastanelerdeki gibi basit
ve anlagihr bir o6rgiittenme goriilirken,baghekimin durumu orgiitsel yapiyr adeta
zorlayarak bir yapayliga,bir anlagtimazlia itmektedir. Sayet tup hizmetlerinin
orgitlenis ve igleyigini gosteren “bolim baskanliklan” ile onlara bagli bulunan
“Anabilim Dali Bagkanhiklan” dogrudan baghekime bagli olsalardi,sorun enazindan
kagit iizerinde ¢6ziimlenmis olurdu. Ancak, s6zkonusu boliim bagkanliklan ile anabilim
dali bagkanliklari (aym zamanda hizmetsel bir yonetim orgami olmalarina kargin) tip
fakiiltest dekanina bagli ve ona karsi sorumludurlar. Burada baghekimlik dekan ile
béliim bagkanhklan arasinda bir yonetim orgam olup, rektor yerine dekana bagh

bulunsayds, belki daha anlasilir ve gercekgi bir yapi ortaya gikabilirdi.

4.5.2.1. Yinetim Organlar1 ve islevleri

Yonetim kademesini  olusturan iist yénetim organlan, UAH’lerine gore
farkliliklar gostermekle birlikte, uygulamada kendisini duyumsatan (hissettiren) g iist

organ gbze garpmaktadir.

Bunlar; bagmiidiirlilk, bashekimlik ve anabilim dali bagkanliklandir.
Bagmiidiirliige bagli olmakla birlikte sayillarimin ¢oklugu ve yiiriittiikkleri gorevlerin
ozelligi geregi hemsirelik hizmetleri muadirlugi, teknik igler madirligi, satinalma
miidiirligii ve donersermaye igletme miidiirliigii gibi alt midirliikler de 6nplanda olan
ve agirhgl duyumsanan yonetim organlan arasinda yer alamaktadir. Hastane y6netim
ve yiiriitme kurulu, enfeksiyon kurulu, deontoloji ve tibbi etik kurulu gibi, uygulamada

[13

pek bir agirligy ve islevi bulunmayan “ formalite” yonetim organlan da bulunmakla

birlikte, hastane yonetimi agisindan etkin organlar degildirler.
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4.5.2.1.1. Hastane Bagmiidiirliigi

Yasal dayanagini, Yiksekogretim Ust Kuruluglan ile Yiiksekdgretim
Kurumlanmnin Idari Teskilah Hakkinda Kanun Hikminde Kararnamedeki
diizenlemeden alan ve buna gore Gniveriste genel sekreterligine bagli bulunan hastane
bagmiidiirliigii organi, salt UAH’lerine 6zgil bir yénetim orgamicir. Diger hastane
tiirlerinin higbirinde béyle bir yapilanma yoktur. Basmiidiirliik, belli oranda ABD ve
Avrupa UAH’lerinde yer alan ve hastane yoénetim kurullarinca atanan “genis yetkili
hastane miidiirleri”’ni  ¢agnstirmaktadir. Yabanci hastanelerden esinlenmis izlenimi
veren bagmiidiirliik, Tiirkiye’deki UAH’lerinde, uygulamada bashekimlikden altta bir
organ gibi degerlendirilmektedir. Ancak, yasal bir dayanag ve kadrosu bulunmayan,
rektorlerce  gorevlendirme yoluyla bu géreve getirilen baghekimler, gergekte
bagmiidiirliigiin yasal yetkilerini kullanmakta, boylece bir islevi varmug izlenimi
vermektedirler. ABD’deki benzer hastanelerde baghekimlik, (bas) miidirlige karg

sorumlu bir organ durumundadir.

Hastane bagmiidiirleri, uygulamada bashekimlerin onerisi iizerine ya da
dogrudan kendi karariyla rektorler tarafindan atamir. Bagmidiirler siradizinsel yapida
iiniversite genel sekreterine baglidirlar ve birinci derece sicil amirleri genel sekreter |
ikinci derece sicil amirleri ise dogrudan rektérlerdir. Bu nedenle, kimi UAH’de

bagmiidiirler dogrudan rektére bagli ve ona karg1 sorumlu olarak galismaktadirlar.

Yasal anlamda basmiidirlerin (ve hastane miidiirlerinin) baghekimlere kars1 hig
bir sorumluluklan ya da “amir-memur” ilskileri yoktur. Ancak, uygulamada durum
pek boyle degildir. Ornegin, katma biitgeden yapilacak alim ve satim islerinde,
personele ddenecek iicret ve maaslarda “tahakkuk memuru” basmiidiir, “ita amiri” ise
bashekimdir. Burada sanki bashekim bagmiidiiriin {istiinde,onun amiri konumundadir.
Ancak, ita amirligi yetkisi rektor tarafindan bagka bir gorevliye de (sozgelimi dekana,
rektor yardimceisina, hatta bagmiidiire) devredilebilir bir yetki oldugundan , bu durum

cok da 6nemli bir dstiinliik degildir.
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Ote yandan hastanenin resmi yazigmalarinda, donersermaye satinalma
islemlerinde baghekimin imzasi agilmakta, bagmiidirliigin kullanmasi gereken “temsil
etme” yetkisi de bashekimlikge kullanilmaktadir. Hizmetin yiiriitilliis ve igleyiginde,
personelin gorevlendirme ve gorev degisikliklerinde,galigma mekanlarinin, oda ve
biirolann dagiim, diizenleme ve donatiminda,yine bagmiidiirlik¢e kullamlmasi

gereken karar yetkisi, “zoralim” (yetki gasp1) yoluyla,bashekimlerce kullaniimaktadir.

Hastane bagmiidiiriiniin gorevleri yetkisine oranla daha ¢ok ve karmagiktir. En
basta gelen gorevi, varolan fiziksel, parasal ve insansal kaynaklar1 zamaninda, yerinde
ve istenilen nitelikte saglayip, dagitarak hastane hizmetlerinin kesintisiz yiiriimesini
saplamaktir. Yeterli sayida ve yeterli nitelikte personel saglamak, bunlarin gorev, yetki
ve sorumluluklarini belirleyerek, verimli ¢aligmalarint saglamak, egitmek, yetistirmek
ve hastane hizmetlerine katkilarini artirmak; hastanenin gelir, gider ve harcamalarim
planlamak, alim, satim ve ayniyat islemlerini gergeklestirmek, destek hizmetler ile
teknik hizmetlerin yiiriitiilmesi, esgiidimii ve siirekliligini saglamak, hemsirelik
hizmetleri, kat ve poliklinik hizmetleni, hastakabul, arsiv, istatistik, bilgiislem ve
yaziigleri gibi temel yoénetimsel iglerin zamaninda ve amaca uygun olarak yerine
getirilmesini planlamak, orgiitlemek, yonlendirmek, esgiidimlemek ve denetlemek de

bagmiidiiriin gérevleri arasindadur.

Hastane basmiidiirii tim bu ve benzeri gorevleri, kendisine bagh olan ve
kendisinin 6nerisiyle bu goérevlere “atanan” (atanmasi gereken) hizmet (dal)
miidiirleriyle birlikte yerine getirir. Hatta kimi alanlara iligkin yetkilerini, o alanin
birim miidiirine devreder. Ornegin hemsirelik hizmetleri, teknik hizmetler ve
dénersermaye hizmetleri gibi. Adi gecen alanlarda “miidiir” konumunda
gorevlendirilen sorumlular da, kendilerine yeterli sayida yardimcr segerek, gorevlerini

yiritiirler.
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Basmiidiir olmadiy durumlarda, ayni gorev ve yetkiler, onun yerine bakan
hastane miidiiriine geger ve hastane miidiriiniin emrine yeterli sayida midiir yardimerst

goreviendinlir.

Hastane bagmiidiiriiniin anabilim dali bagkanliklan ile olan iligkileri dikey degil,
yatay bir iligkidir,aralaninda ast fist baglantist yoktur wve hizmetin yuriitiimesi
baglaminda isbirligi i¢inde ¢aligirlar. Anabilim dalinmn yiirittigi hizmetlerde ¢aligan
tiim yonetimsel personelin yonetimsel bagi (amiri) bagmiidiir, iglevsel (gorevini yapma)
iistii ise anabilimdali bagkani ya da birim sefleridir. Bu tiir yerlerde ¢alisan personelin

bir bakima ¢ift “aminr’” bulunmaktadir.
4.5.2.1.2 Baghekimlik

Yasal bir diizenlemeye dayanmayan; gorev, yetki ve sorumluluklari sonradan
¢ikarilan yénetmeliklerde belirtilen ve UAH’lerinde yeri bulunmayan baghekimlik
organi, ashinda bir “olupbitti” nin drinodir. Madem ki devlet hastanelerinde
bashekimlik makanu vardir ve madem ki bu makam en tepe ydnetim orgamdir ve
madem ki UAH’leri de birer hastanedir, burada da bir baghekimlik organi olmalidir ve
baghekim burada da en ist, en yetkili yonetici sayilmalidir. Bu mantik ve anlayigtan
yola ¢ikilarak, rektorlerce goreviendirilen, “asaleten atanmasi” mimkiin olmayan
bashekimler, rektorlerin kendilerine sagladiklari, dolayli destek ve yetkileri kullanarak
UAH’lerini yonetmeye kalkismaktadirlar. Olmayan yetki ve makamin kullanacag yetki
de yasal olmayip, bagmiidiirliigiin yetkileri gaspedilerek, baghekimlik yetkisiymig gibi
kullanilmaktadir.

Kosutluk  kurularak, zoraki olugturulan baghekimlik organi, uygulamada
hastane adina karar alip, uygulatan, hastaneyi temsil eden ve rektdre karst sorumlu
bulunan yonetim orgam konumunda degerlendirilmektedir. Ancak bu durum birgok
kangikliga ve sikintilara yol agmaktadir. Ozellikle béliim ve anabilim dali baskanhiklar

ile hastane yonetiminin iligkilerinde tam bir “kaos” yasanmaktadir.



Oysa ABD ve Avrupa iilkelerinde bashekimler, yalmzca tip hizmetlerinin ve
hekimlerin temsilcisi ve yoneticisi konumunda gorev yapmaktadirlar ve hastane fist

ydnetiminin salt bir pargasi (6gesi) durumundadirlar.
4.5.2.1.3. islevsel Ydneticiler

Hastane yoénetimi iginde dogrudan yer almamakla birlikte, tip hizmetlerinin
yiriitilmesinden sorumlu tutulan ve siradizinsel yapilanmada tip fakiiltesi dekanligina
bagli gorev yapan islevsel yoneticiler, UAH’lerinde 6nemli bir konuma sahiptirler.
Baglica iig temel “boliim bagkanlig” ile her boliim bagkanligina bagh cesitli “anabilim
dali bagkanliklar1” bulunmaktadir.

Islevsel yoneticiler, kendi dallarinda sunulan sagliksal hizmetlerin yiiriitiilmesi,
orgiitlenmesi, yonlendirilmesi ve denetiminden sorumludurlar. Goérevleri nedeniyle
dogacak sorunlarda, resmi muhataplarnn tip fakiiltesi dekanlann olup, hastane
baghekimiyle herhangi bir yasal baglilik, ast ust iligkileri yoktur. Baghekim ve
bagmiidiirlerle olan iligkileri, isbirligi ve yardimlagma cergevesindedir. isle;zsel
yoneticiler, aynt zamanda egitim, 6gretim hizmetlerinde gorev yapan 6gretim tyesi
iinvanina sahiptirler. Bu konumlan nedniyle de ¢ift meslekli yonetici 6zelligi
tagimaktadirlar. Atanmalant ya da yonetici konumunda gorevlendirilmeleri, boélim
bagkaninin Onerisi ve tip fakiiltesi dekanmn onayr alindiktan sonra rektorlikge
gerceklestirilmektedirler. Bu yonleriyle de baghekimlerin konumundan daha saglam ve

anlagilir bir iglevleri vardr.
4.5.2.2. Diger Hizmet Birimleri ve Alt Diizey Yonetim Organlan
UAH’lerindeki iist yonetimi olusturan bagmidiirlitk, bashekimlik ve islevsel
yoneticilikler (boliim ve anabilim dali baskanliklan) diginda daha alt dizeyde

orgiitlendirilmig bulunan ve alanlanina gore iist yonetim organlarina bagli olarak

calisan hizmet birimleri ve yardimct yonetim organlan da bulunmaktadir. Bunlar,
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iiretilen hizmetlen eylemli olarak ve birinci derecede uygulayici konumunda bulunan
yardimct (destek) yonetim organlandir. Yine bunlardan bir kismu “komiteler” ya da
“kurullar” bigiminde olugturulmug oldukian halde, uygulamadan dogan ¢esitli sorunlar
nedeniyle pek etkin degildirler. Omegin; enfeksiyon kurulu, tibbi etik kurulu, hastane
yonetim ve vyiriitme kurulu gibi olusumlar, genelde ad olarak bulunmakta, ancak

herhangi bir islevlen uygulamaya pek yansimamaktadir.

Ayniyat saymanhg, baseczacilik, diyetisyenlik, sosya! hizmetler ve halkla
iligkiler, laboratuvar hizmetleri, arsiv, hastakabul ve istatistik birimleri, yazigleri ve
personel isleni, teknik isler, hemsirelik hizmetleri ve gece nébetgi midiiriikler, ig
hizmetler geflikleri ve giivenlik hizmet sorumlulart gibi hizmet birimleri ve bunlarin
sorumlusu, yoéneticisi konumunda olanlar, diger yardimci yonetim birimleridir.
Gergekte bu birimlerin ve birim amirlerinin timii hastane bagmiidiiriine bagh
olmalanina kargin, uygulamada bashekimlerin de bu birimlere kanghg ve

sorumlulanna gorev (emir) verdikleri gorilmektedir.
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5. TURKIYE’DEKI UNIVERSITE ARASTIRMA HASTANELERININ
YONETIM SORUNLARI
Bu béliim 2 altboliimden olugmaktadir. Birinci altbdliimde (5.1.°de) segilen
UAH yoneticileri ile yapilan goriismeler iki altbaghk halinde verilmigtir. Ikinci
altbolimde UAH’lerin yonetim sorunlan ve bu sorunlann kaynaklart iizerinde

durulmus, sorunlar altbagliklar bigiminde siralanarak agiklanmigtir.

5.1. Secilen UAH Yaneticileri ile Yapilan Serbest Goriigmeler

Turkiye’deki UAH’lerinden 7 tanesi segilerek, bu hastanelerin ulagilabilen iist
diizey yoneticileri ile, 6nceden belirlenen goriigme konulan hakkinda “serbest”
goriigmeler yapilnug, yoneticilerin bu konudaki goriis ve diigiinceleri, metin iginde,
konularin akigina bagli olarak yansitilmigtir. Serbest goriigme yapilirken tizerinde
durulan konular, daha ¢ok hastanelerin sorunlan olarak yansiyan ve yoénetimlerin

uygulamalanyla baglantisi bulunan konular olarak belirlenmisgtir.

Segilen UAH’leri; bdlgesel konum, biyiikliik, eski ya da yeni kurulug olma
durumu ve bolgesel dagilim gibi dlgiitlere dikkat edilerek se¢ilmis, yapilan gériigmeler;
goriisme konulan ve goriisilen UAH yéneticileri iki altbaglikta sunulmus, yoneticilerin
goriigleri, “ydnetim sorunlari” baghigy altinda yer ve konu geldikge metin igine
yansitilmig, goriigme bigimi “serbest” oldugu igin ve belli bir siire simirlamasi

bulunmadigindan ayn bir béliim halinde verilmemistir.

5.1.1. Goriisme Konulan

Asagidaki (5.1.2) altbaghiginda adlan verilen UAH yéneticileriyle su konular
tizerinde serbest goriigmeler yapilmigtir:
1- Varolan UAH yénetimlerinin etkinligi ve verimliligi hakkindaki goriig ve
diisiinceler.
2- Onemli ve 6ncelikli oldugu diisiiniilen yénetim sorunlart ve bu sorunlarin

somut drnekleri.
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3- UAH’lerindeki yonetim ve yiiriitme kurulu gibi kurullann gerekliligi ve
etkinligi hakkindaki gorisler.

4- Universite rektorleri ile UAH  yoneticileri arasindaki  iligkilerin
degerlendirilmesi.

5- UAH yoénetimleri ile tip fakiiltesi dekanlar arasindaki iligkiler ve sorunlar.

6- Baghekimlik organinin yonetimsel iglevi ve simirlandinilmasi konusu.

7- UAH yéneticilerinin belirlenme ve atanma bigimi.

8- UAH yonetimlerinin bolgedeki resmi-sivil kuruluslar ve toplumsal 6rgiitlerle
olan iligkileri. :

9- UAH bulunan yerleskelerdeki (kentlerdeki) diger hastane ve saghk
kuruluglanyla olugturulabilecek ortaklik konseyi ya da “havuz sistemi”
hakkindaki goriigler.

10- Verimlilik ve etkinlik agisindan 6zerklik, ozellegtirme ya da yerellesme
konularina bakis.

11- Bitiinlesik UAH yénetim modeli konusunda goriigler.
5.1.2. Giriisme Yapilan UAH’ler ve Yineticiler

Tiirkiye’deki UAH’lerini temsil ettigi diisiiniilen ve bolgesel dagilim, bityiikliik,
yeni ya da eski olma gibi kimi olgiitlere de dikkat edilerek segilen toplam 7 UAH’nin
serbest goriigme yapilan iistdiizey yoneticilerinin adlan agagida sunulmugtur.

1. Ankara-Hacettepe Universitesi Araghrma Hastanesi’nden Hastane Personel

Miidiirii Hasan KABACAM. |
2. Izmir-Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Hastanesi’nden Hastane Miidiirii
Tevfik EKER.
3. Eskisehir-Osmangazi Universitesi Arastirma  Hastanesi’nden Hastane
Miidiirti Mustafa CANPAS.

4. Adana-Cukurova Universitesi Balcali Aragtirma Hastanesi’nden Hastane

Miidiirii Hiiseyin KENDIK.
5. Trabzon-KTU  Farabi Aragtirma  Hastanesi Bagmidirii  Tersat
TANRIVERDI.
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6. Diyarbakir-Dicle ~ Universitesi ~ Arastrma  Hastanesi ~ Bagmidiri
Dog¢.Dr.Remzi OTO.

7. Elazig-Firat  Universitesi Araghrma Hastanesi Bagmildiri  Emrullah
ERTURK.

Goriismeler 1997 yih iginde degisik tarihlerde yapilmig ve goriigler asafidaki

baghklarda 6zetlenerek sunulmugtur.

5.2. UAH’lerinin Varolan Yénetim Sorunlar: ve Bu Sorunlarm Nedenleri

Tirkiye’deki  UAH’lerinin  6nemli ve Oncelikli sorunlan yaminda, tim
hastanelerle ortak olan ve kisa donemde ¢6ziimii zor goriinen genel sorunlari, ayrica
salt UAH’lerin ya da iiniveristelerin 6zelliklerinden kaynaklanan kimi sorunlan da

bulunmaktadir.

UAH yénetim sorunlarin bir boliimii yasal diizenlemelerin yetersiz olmasi ya
da hi¢ olmamasindan kaynaklamrken, bir diger boliimii yoneticilerden, ¢alisanlardan,
ak¢ali konulardan ve bir bolimii de g¢evresel ve toplumsal (diger) nedenlerden

kaynaklanmaktadir.

5.2.1. isletmecilik Anlayisi ve Kurulus Amacindan Kaynaklanan Serunlar

UAR’leri 6ncelikle aragtirma ve egitim amaglt hastaneler olup, iiretilen hizm'etin
verimli ve etkin olmasindan ¢ok, toplumsal yarar ve kamusal g¢ikar gibi genel
(toplumsal) amaglar daha onplanda tutulabilmektedir. Yonetime ve yoneticilere
yanstyan igletmecilik anlayist bir 6zel isletme gibi kir ve kazang elde etme amacina
yogunlagmadigy i¢in; uygulamada yonetimler etkili goriinse bile, yonetimlerin
caligmalan verimli olmayabilmektedir. Yonetimlerin etkin ve verimli olamamasi, kimi
zaman yoneticilerin tutum, davramis ve yapilanndankimi zaman g¢alisanlarin
niteliginden ya da parasal sorunlardan kaynaklansa da, asil neden ulkedeki varolan

saglik politikas: ve hastanecilik anlayiginin hatali olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Ulkenin saglik politikasini ve hastanecilik (hastane igletmeciligi) anlayisim
olusturan, ya da en azindan yonlendiren 6zeksel yonetimin (siyasal iktidarin)
oncelikleri ve alana yonelik olarak belirledigi felsefe degismedigi siirece, genel olarak
hastanelerin ve buna baglh olarak da UAH yénetimlerinin etkin ve verimli olabilmesi
zor goriinmektedir. Gorigiilen UAH yoneticileri de aym yonde goriig bildirerek,
varolan yonetimlerin etkin ve verimli olamadiklanim belirtmiglerdir. Ornek olarak
Hacettepe UAH yoneticisi; etkin ve verimli galismayr bozan etmenlerin baginda
baghekimlerin konumunu géstermis ve simdiki yonetim anlayigiyla yonetimlerin etkin

ve verimli olamayacagini belirtmigtir.

5.2.2 Yasal Diizenlemenin Y etersizligi ve Eksikligi

Tiirkiye’deki UAH’leri yasal bir diizenlemeden yoksun olarak kurulmakta,
herhangi bir yasaya dayanmamaktadir. Tipki, temeli olmayan bir bina gibi dayanaksiz,
temelsiz ve bir tir “olup bitti” triinii olarak kurulan bu hastaneler; goriiniirde 2547
sayih Yiiksek Ogretim Yasast’ nimn iigiincii maddesi ile Saghk Bakanliginca gikarilan
1982 tarihli Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yoénetmeligine “dayandinliyormus”

izlenimi iginde kurulmaktadirlar.

Ancak, 2547 sayih Yiksek Opretim Yasaasi'min iginci maddesinin (j)
fikrasinda yer alan ve “Yiiksekégretim Kurumlarinda egitim ve Oretimin
desteklenmesi amaciyla gesitli alanlarin uygulama ihtiyaci ve baz meslek dallarinin,
hazirlik ve destek etkinlikleri igin, egitim, Ofretim, uygulama ve arastirmalarin
sirdiirildigii bir yiiksekdgretim kurumudur” (HATIBOGLU, 1995, 12) bigiminde
tammlanan, uygulama ve arashrma merkezleri kapsaminda yorumlanmaktadir.
Uygulama ve aragtirma merkezleri dogrudan rektore bagh olup, buralann yéneticileri
(merkez miidiirleri) de rektor tarafindan atanmaktadir. Aragtirma hastaneleri de sézde
aynt mantifa dayandinlarak “aragtirma, uygulama merkezi” (hastanesi) bigiminde
diigiiniilmekte, rektérce atamasi yapilan bu merkezin (hastanenin) bagindaki yoneticiye

de “merkez midiirii” yerine, baghekim denilmektedir. Bu uygulama gériniirde akla ve
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mantiga uygun diigse de, iki temel nedenle anlamsiz ve dayanaksiz kalmaktadir. Bir
kere yiitksekdgretim mevzuatinda “bashekim” iinvani ( ya da organi) yer almamakta,
uygulama ve aragtrma merkezleri; Gniversitenin Onerisi (teklifi) {zerine
Yiiksekogretim Kurulu'nun verdigi izinle kurulmakta ve iiniversitelerin senatolarnca
cikanlan bir yonetmelikle tiizel kisilik kazanirken, UAH’leri igin bdyle bir islem ya da
uygulama bulunmamaktadir. Herhangi bir yonetmelik ya da tiizik gibi bir yasal
(hukuksal) diizenlemeye dayanmamaktadir (OZCAN, 1994,22).

Bu nedenle bazi UAH’lerinin kurulustan yillar sonra bir * yénetmelik” ¢ikarima
yoluna gittikleri gozlenmektedir. Oysa bu tir dizenlemelerin belli bir yasaya
dayanmast “hukuk devleti” olmanin geregidir. Yasal dayanag olmayan bir diizenleme
ile kurulan ya da isletilen bir kurulug da “boglukta” kalmakta,cegitli hukuksal karmaga

ve sorunlara yol agmaktadir.

Ote yandan bir kisun UAH’lerinin de her hangi bir yasal dayanak arayigina
girmedikleri, bir diger UAH kiimesin de Yataklh Tedavi Kurumlan Igletme
Yonetmeligi hiikiimlerint 6ykindiigii (taklit ettigi), boylece Devlet Hastaneleriyle bir
kosutluk olusturmaya ¢aligtiklan anlagtimaktadir.

Kurulug ya da igletme asamalannda izin alinmadan ve yasal bir dayanag
olmadan, yasal bir islem siirecini gegirmeden olusturulmus bulunan simdiki
UAH’lerinin baghekimlik orgam ile bu organin kullandiy vyetkiler de hukuksal
dayanaktan yoksundur. Omegin, UAH’leri baghekimlerinin “ita amirligi” ya. da
“tahakkuk memurlugu” gibi, parasal kaynak hafcama, odeme yetkileri bir bakima

“gaspedilmis yetki”, yasaya dayanmayan yetki durumunda gériinmektedir.

Yasal diizenleme sorunlarindan bir digeri de hastane bagmiidirliigii orgam ile
saglik hizmetlerinin uygulamadaki sorumlulan sayilan anabilim dali bagkanhklarinin
baghekimlerle olan iligkileri ve gorevlerinden dolay1 ortaya gikan kargasadir. 1983 tarih
ve 124 sayili” Yiiksekogretim Ust Kuruluglan ile Yiksekogretim Kurumlanmn Idari
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Teskilah Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname” de, Universitelerin yonetimsel
yapisi kapsaminda Universite Hastanesi Bagmidiirliigii”nden s6zedilmektedir. Aymi,
kararnameye gore universitelerin yonetim orgiitiiniin (idari tegkilatinin) bagi “genel
sekreterler” goriinmektedir. Bu durumda iniversite hastanesi bagmiidirii de genel

sekretere bagh bulunmaktadir.

UAH’lerinin servis, laboratuvar, poliklinik, ameliyathane, yogunbakim ve acil
gibi birimlerinde gorev yapan ve bir anabilim daliin bagkami konumunda olan
“iglevsel yoneticiler” , o anabilim dalinda gorevli en yiiksek akademik iinvam tagtyan
Ogretim tyeleri arasindan atanmaktadir. Bu yoneticiler, “sicil amirleri” olan tip
fakiltesi dekanina karst sorumlu olduklarindan,hastane baghekimleriyle olan ilgkileri
ve yasal konumlan belirsizdir. Rektorlerce atanan baghekimlerin profesér diginda bir
invana sahip olmalart durumunda (ki bu olasilik her zaman gok yiiksektir) bu iligkileri
tyice i¢inden ¢ikilmaz duruma sokmaktadir. Bir yanda sorumlu olunan dekan, diger

yanda “yetkisiz yetkili” hastanenin baghekimi.

‘Yonetimsel hizmetlerden (akademik saglik hizmetleri diginda) sorumlu bulunan
hastane bagmiidiirii ile anabilim dali bagkanlarinin hastane baghekimligine bagh
bulunmamalan, sozde en st yonetici olan bashekimleri yetkisiz kilmaktadir.
Hiyerargik bir {ist yonetim organi olarak yetkilendirilmeyen baghekimligin bu belirsiz
durumu hem yénetim boslugu dogurmakta, hem de tip hizmetlerinin yiiriitilmesinde

kangikliga yol agmaktadir.

Ancak “yetkisiz yetkili” bashekimlerin bu belirsiz durumu varolan UAH
yonetimlerini hem yetki karmasasina, hem verimsizlige ve hem de “zaaafiyete”
(etkisizlige) itmektedir. Diger yoneticilerin ve galigan tiim personelin verimliligini ve
moral durumunu da olumsuz yonde etkileyen yasal dizenleme yetersizligi ya da
eksikligi, gorigme yapillan UAH yoneticileri tarafindan da dile getirilmis ve bu
eksikligin yol agtigy sikintilar vurgulanmigtir.
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5.2.3. Yineticilerden Kaynaklanan Sorunlar

Universite arastirma hastanelerinde gorev iistlenen yoneticiler ile bu yoneticileri
atayan ya da denetleyen st yoneticiler, kimi zaman yeterli uzmanlik ve liyakattan
yoksun olabilmektedirler. Kimi zaman da politik, ideolojik, dinsel ya da bolgesel
nedenler (hemgehrilik gibi) hastane yoneticilerinin belirlenmesi ve atanmasinda etkili
olabilmektedir. Hak etmeyen kisilerin, hak etmedikleri yol ve yontemlerle, hak
etmedikleri  gorevlere  (yoneticiliklere) getirilmeleri  hastane  hizmetlerinin

verimsizlesmesine ve yonetimde yetersizliklere yol agmaktadir.

Sozgelisi, hastanenin iist yOneticisi olarak tanimlanan baghekimlerin yasal
sikintilar yaninda, bir de yeteneksiz, yetersiz ve beceriksiz kigilerden, liyakat ilkesinin
kosullanm tagimayanlardan atanmasi, hem hastane yonetimi, hem de kisinin mesleki
kariyeri bakimindan birgok olumsuzluga neden olabilmektedir.

Bashekimlik ile yardimcilar, aslinda meslek memurlugu niteliginde bir gérev
olup, bu gorevlere hekim mesleginden kisilerin atanmast gerekirken, hekim olmayan
kisilerin de (6rnegin, eczaci, sosyal ¢alismaci, hemsire, psikolog, fizyoterapist vb) bu
gorevlere atandiklan gorilmektedir. Cesitli 6znel etmenlerin diirtiisityle yapilan bu tiir

gorevlendirmeler yonetimin nitelifi agisindan olumsuz sonuglara yol agmaktadir.

Benzer yanlighk ve 6znel uygulamalar hastane bagmiidurliigii, baghemsirelik ve
anabilim dali bagkanliklan gibi diger yoneticilikler igin de sézkonusu olabilmektedir.
~ Yonetim ve igletmecilik konusunda hig egitim alamamis ya da deneyim sahibi olmayan
birilerinin bagmiidiirlitk gibi ist diizey bir géreve getirilmesi, o y6netim agtsindan

bityitk sikintilara yol agmaktadir.

Yoneticilerden kaynaklanan sorunlari, temelde iki kiimeye ayirmak olanakl:dir.
Birincisi yoneticiler nitelik olarak yetersiz (egitim, yetenek, bilgi diizeyi, beceri,
deneyim, tutum ve davranig gibi), ikincisi ise nicelik olarak yetersizlik séz konusu

olabilmektedir. Hastanenin yatak sayisi, personel sayisi1 ve i yogunlugu gibi etmenlere
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gore degigsen yonetici sayisi, kimi zaman yetersiz olmakta, karmasik orgitler olan
hastanelerin yogun ve agir yikii altinda bir ya da iki ydneticinin ezildigi, iglere
yetisemedikleri gorilmektedir. Elbette burada sayisal yetersizlikten gok, niteliksel
yetersizlik ya da yeterlilik daha 6nemli olmaktadir.

Yéneticilerin, yeterli ve uygun uzmanhk alaninda (hastane yoneticiligi,
isletmecilik ve genel yonetim gibi) egitim goriip, gérmedikleri, yeterli bilgi, beceri ve
deneyime sahip olup olmadiklan, yoneticilik yetenegine ve yeterliligine, mesleki
uzmanligina sahip olup, olmadiklan son derece 6nemli olup, bir yetersizlik ya da
eksiklik s6zkonusu oldugunda sorunlar agirlasmaktadir. Genel bir egilimden s6z etmek
gerekirse, yeterlilik yerine “boyunegicilik” (itaat), uzmanlk yerine “uyman'hk”
(varolan ortamin kosullarina gore degiskenlik), deneyim yerine de “bizden” lik gibi

genel biirokrasi hastaliginin egemen oldugunu séylemek pek de yanlig olmaz.

Goriisilen UAH yoneticilerinin en ¢ok yakindifn ve tizerinde durduklan
sorunlarin  baginda, yoneticilerin  profosyonel olmadig, farkli alanlarda
uzmanlasanlarin yonetici yapildig), 6zellikle baghekimlerin hekimlik ve tip hizmetleri
digindaki alanlara kangmalarinin pek ¢ok soruna yol agtift gibi sorunlar gelmektedir.

5.2.4. Cahsanlardan Kaynaklanan Sorunlar

Genelde tim hastanelerin ortak sorunu olan ve bir bolimii de geliganlardan
kaynaklanan sorunlarin baginda “nitelik” (kalite) sorunu gelmektedir. Uretilen hizmete,
yapilan ige ve gergeklestirilen etkinlige “en uygun” insan bulunup, gérevlendirilmesi
gerekirken, bunun her zaman boyle olmadig (¢ogunlukla da tersinin yaygin oldugu)

goriilmektedir.
Nitelik denildigi zaman da, en bagta akla gelen etmen “egitim” ve “deneyim”

olmaktadir. Hastane yoneticilerinin de temel sorunlan arasinda yer alan, “egitimli,

deneyimli ve uzmanlagns olmak” kosullan diger ¢aliganlar igin de 6nem tagimaktadir.
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Bu baglamda UAH’lerinde ¢aligan saghk personeli ya da 6teki mesleklerden olanlar;
yeterli egitim, deneyim ve mesleki uzmanhga (yeterlige) sahip degildirler.
Caliganlardan 6nemli bir boliimi “saghik personeli” kavram ile adlandinimakta (ebe,
hemsire, hekim, eczaci, saghk teknisyeni, diyetisyen, fizyoterapist gibi) ve bunlar
“,...ulke gereksinmeleri (ve hastane istemleri)” dogrultusunda bir egitim almamakta,
okul sonrasi egitimleri (igbasi ve hizmetigi egitimleri) oldukga yetersiz kalmaktadir.
Ulke diizeyine ve hastanelere dagilimlari dengesiz, belirli bir saglik plan ya da
izlencesi olmaksizin agilan ¢esitli okullarda ve yeteneksiz ellerde yetigtirilmektedirler.

Mesleki tanim ve orgiitlenmeleri tam degildir (SAGLIK BAKANLIGI, 1993, 53).

Mesleki yeterlilik ve egitim bakimindan ele alindiginda “saglik personeli”
sinifinin  diginda kalan diger c¢alisgan mesleki kiimeler (memurlar, teknisyenler,
hastabakicilar, ase¢ilar, stiriciler, terziler, yardimci hizmetliler vb.) i¢in de nitelik
sorunu son derece onemli boyutlardadir. Bir ¢ogu yaptiklan ise uygun egitimden
gegmemis, bir bolimi farkhl alanda egitim goriip, uzmanlagtigy halde, gesitli 6znel
nedenlerle hastanede ¢aligmakta, yine bir bagka boliimse o alanda egitim gérmesine
kargin, kendisini gelistirmediginden, bilgi ve gorgiisimii yenileme yetisine sahip
olmadigindan ve yeterli bir “hastane bilinci” ne sahip bulunmadigindan nitelik sorunu

sozkonusu olmaktadir,

Caliganlardan kaynaklanan sorunlardan birisi de sayisal olarak yetersiz insanla
i yapilmasi, eksik ve yanhs personelle hizmet iretilmeye ¢aligilmasicdir. Nitelik
yoniinden yetersiz personel; bir de uzmanlagmadidy, goniilsiiz ve isteksiz davrandigy,
egitimine pek uymayan bir alanda calighnldifi zaman, iiretilen hizmette etkinlik ve

verimlilik de diigmektedir.
Caliganlann sayisal olarak eksik olmasi yaninda nitelik olarak yetersiz

kalmalan, goriisilen UAH yoneticilerinin de paylastigi ortak sorunlardan biri

olmustur.
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5.2.5. Ak¢ah Sorunlar (Kaynak Yetersizligi)

UAH’lerinin en énemli ve dncelikli sorunu belki de parasal kaynak sorunudur.
Devletin biitgeden ayirdigi pay siirekli azalirken, hastane harcamalarinin dénersermaye
gelirlerinden karsilanma oram siirekli artig gostermektedir. Ornegin 1990 yilinda
biitceden aynlan pay % 40, donersermaye gelirlerinden aynilan pay % 60 dolayinda
iken (TOKAT, 1993, 27), bu oran 1991’de % 35 ile % 64 bigiminde gergeklegmigtir.
Bu oranin giintimiizde % 80-85 donersermaye gelirleri payir ve % 15-20 genel biitce

pay1 bigiminde oldugu kestirilmektedir.

Ozellikle yeni kurulan ve gelismesini tamamlayamayan UAH’leri agisindan
sorun olusturan bu kaynak dagihimu, devietin saglik politikasina verdigi onceligj ve
onemi de yansitmaktadir. Geligmis iilkelerde sagliga verilen 6nem ile iilkemizdeki
duruma bakildiginda da gok belirgin bir farklilik géze garpmaktadir. Ornegin geligmis
tilkelerde sagliga yapilan harcamalarin GSMH’ya orant %15’lere ulagmigken, bu oran

iilkemizde % 4’lerde seyretmektedir (SENATALAR, 1992, 16).

UAH’leri ileri teknoloji kullanan, pahali ve kapsamli yatinmlara 6ncelik veren,
diinyadaki sagliksal geligmeleri ve yenilikleri izleyen, bu nedenle de siirekli parasal
kaynaga gereksinim duyan egitim, aragrma kurumlandir. Hem tip 6grencilerine en
yeni ve son bilgileri aktarmak, hem de en son saglik teknolojilerini saglayarak,
kullanmak durumunda olan UAH’leri, devletge yeterli destek saglanmadig; igin, daha
¢ok kendi olanaklarim zorlamakta, donersermaye gelirlerini  artirmak ve
gereksinimlerini buradan kargilamak igin de, daha ¢ok sayida hastaya hizmet vermek
zorunda kalmaktadirlar. Bu da uluslararas: hastabakim 6lgiinlerinin gerisinde kalan bir
saglatim hizmetlerini getirdiginden “hasta kagisina” yol agmaktadir. Hognut olmayan
miisterinin bagka satict aramasi gibi, hognut edilemeyen hastalar da bagka sagaltim yol,
yontem ve yerlerine yonelmektedirler. Biiyiicii, tfurikei, cindar, efsuncu, hoca, ocak,
seyh, tekke, yatir ve benzeri yerlere olan istemdeki (saglik kaynakli) artig biraz da bu

nedenle 6zendirilmis olmaktadir.
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Ote yandan kisith ve yetersiz saglanabilen akg¢ali kaynaklar (para, kredi,
teknoloji, bilgi vb) bir de verimsiz kullamlmaktadir. Kaynaklann verimsiz
kullanilmasinda UAH’lerindeki yonetici ve cahiganlanmn katkist kadar, devletce
uygulanan temel saglik politikasinin da payr s6zkonusudur. Bir yerleskede iiretilen
saghk hizmetinin uzmanlagmis tek bir kurulustan sunulmasi yerine, her saghk
kurulugunun aym hizmeti vermeye kalkigmasi, hastane hizmetlerinin 6zel, kamusal
hemen herkes tarafindan sunuluyor olmasi, esgiidiim sorunu kadar, kaynak sorununa

da yol agmaktadir.

Bu ve benzeri nedenlerle hastanelerin tiretim etkinlikleri verimli ve etkin
olamamakta, varolan kaynaklar ve hizmet 6lgegi (kapasite) eksik kullamlmakta, parasal
odenek yetersizligi gibi sorunlar da ekienince gimdiki durumu ile hastaneler % 20
oraninda eksik hasta kabulii (saghk hizmet sunumu) 6lg¢egi ile g¢aligmaktadirlar

(TEKIN, 1987, 293). Elbette bu durum parasal kaynak kayb: anlamina gelmektedir.

Kaynaklarin verimsiz ve savruk kullanilmasinin bir bagka gostergesi de;
UAH’lerinin dngordiikleri (ya da 6ngdérmedikleri) hizmet 6ncelikleri ile gerceklesen
hizmet iretimi arasinda bir baglanti kuramamalan, kurulan baglantiy1 kisa siirede
yitirmeleri olup, diger saglik kuruluslart gibi bir “kaynak savurma c¢arki®na
donigmeleridir (TTB, 1992, 8).

UAH’lerinin akgali kaynak gereksinim diizeyi ile kullandig; kaynaklann
etkinlik-verimlilik durumu belli degildir. UAH’lerinde iretilip, sunulan hizmetlerin
(sagaltim, aragtirma, egitim, tant vb.) maliyeti ile parasal kaynag (finansman bigimi)
hakkindaki veriler, kayitlar ve bilgiler de yeterli degildir. Yetersiz olan veriler bu
alanda gergeklesen toplam kaynak kullanim miktarini da belirsizlestirmektedir. Ote
yandan ayaktan bakim ve sagaltim hizmetlerinin maliyeti hi¢ bir hastane tarafindan
hesaplanmamakta, bu da gergek kaynak gereksinimini belirlemede gigliklere yol
agmaktadir (DUNYA BANKASI, 1986, 51).
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Varolan saglik ve hastanecilik dizgesi UAH’leri igin yeni kaynaklar yaratma ve
kullanmay1 onleyici bir yapr sergilemektedir. Akgali yonden ozefe bagimhilik,
kendibagina karar verememe ve yeni kaynaklar iiretebilecek esneklige firsat tanimama
nedeniyle hastaneler siirekli para sikintisi ¢ekmekte, bunu ¢o6zmeye caligsan
yoneticilerse bir bigimde engellenmektedir. Ozetle vurgulamak gerekirse kaynaklar
hem yetersiz hem de dengesiz daginlmaktadir. Varolanlar da verimsiz kullamimakta,
savurganlik ve yanlis kullanimlar olmakta, varolan hastanecilik dizgesi yeni kaynaklar

iiretmeye kapali, 6zege bagimlilik ana kural olup denetim diizenegi islememektedir.

Parasal kaynak sikintisi ve yeni kaynak yaratamama, eldeki kaynaklan da
serbestge kullanamama ve ita amirlerinin bu konuda engelleyici tavir takinmalan UAH

yoneticilerin de ortak kaygilan arasinda yer almistir.
5.2.6. Universitelerin Ozelliginden Kaynaklanan Sorunlar

UAH’lerini diger kamu hastanelerinden ayiran 6zelliklerden biri, egitim ve
aragtirma etkinliklerine tanidiklan yer ile ileri basamak saglik hizmetlerinin ve yiiksek
teknolojinin buralarda egemen olmast gergegidir. Bunun nedenlerinden birisi kugkusuz
tiniversitelerin bilim ve egitim kurumlarn olmalart ve bunu 6grencilerine Ggretmeye
¢aligmalandir. En azindan bilim, bilgi, teknoloji ve digiince (6zgiir diigiince) iiretim ve
Ofretim 6zedi olma savlan,iiniversiteleri diger pek¢ok kurumdan ayirmaktadir.Bu
kapsamda UAH’leri de diger hastanelerden farkli olarak egitim ve aragtirma hizmeti
sunma,gcagdas ve gelismis saglik teknolojisi kullanma,daha ileri diizeyde ve ayrintili
inceleme,tam ve sagaltim yontemlerine bagvurma gibi etkinlikler yoniinden 6zgiil kimi

sorunlara konu olmaktadir.

Bu sorunlann baginda bilim dreten ve Ogreten insanlann”yéneticiiik”
(rektorliik,dekanlik, miidirlik,baghekimlik ve bagkanhik vb.gibi) ya da “deneticilik”
gorevleri gibi farkli uzmanlik gerektiren alanlarda kullamlmalarni ve gergek

mesleklerinde verimli, bagarili bilimadami olamamalart gelmektedir. UAH’leri bunun

126



ilging 6rnekleri ile doludur.Ornegin, beyin cerrahisi ya da kadin dogum dalinda iyice
uzmanlagnug, profesér konumuna ulagmig bir tip ve bilimadaminin baghekim olarak
atanmasi ya da en azindan boliim bagkanm yapilmas1 (¢ok gerekli bile olsa) o insami
ikiye bolmekte, her iki alanda da verimsiz ve baganisiz olmasina neden olmaktadur.
Aym sekilde bir kalp cerrahinin ya da g6z uzmamnin dekan ya da rektér olarak
atanmast,yonetimsel bir gérevin agir sorumlulugu altina sokulmasi o kisiyi bagarisiz ve

verimsiz kilabilmektedir.

UAH’lerinin yasal sorunlan yaninda,dogrudan rektore bagli olmalar, yonetsel
personelin bagmiidiire, akademik personelinse tip fakiltesi dekanlifina bagli olmasi
yonetimsel konularda ¢ift baghlik ya da birden ¢ok sirali amirle galigma gibi sorunlara

yol agmaktadir.

Universiteler bilim 6zekleri olmalarina kargin,bilimsel yénetim ilkeleri yerine
“siyasal” Oncelikler ve kigisel birtakim etmenler buralarda da hizmetlerin
yuriitilmesinde olumsuz etki yaratabilmektedir. Hastanelerdeki yonetici ve caligan
diger personelin iiniversite rektorlerince atanmasi yerel bir karar olarak olumlu gibi
goriniirken, bu denl denetimsiz ve agirt yetki, rektorleri birer yerel ( ya da bélgesel )
6zek konumuna getirmektedir. Bu da hastanelerin y6netimini zorlagtiran etmenlerden

birisi olarak degerlendirilmektedir.

Goriigilen UAH yéneticilerinden bir kismi, UAH yéneticilerinin rektorler
tarafindan atanmasinin sikintilara yol agtifim belirtmistir. Onemli bir bélimii ise
yoneticilik mesleginin farkli alanda uzmanlaganlarca kullanilmasinin yanlishg ve

L

sakincalan tizerinde durmugtur.
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5.2.7. Yonetim Birimleri Arasindaki Kopukluk ve iletisim Sorunlar:

Genel olarak hastaneler iletisim ve eggiidiin saglamada gigclik ¢ekilen
orgiitlerdir. Birimler ve yoneticilerarast iligkiler hem dikey, hem de yatay kanallarin
kullamlmasint gerektirmektedir. Bu iletisim ve haberlesme giigliikleri UAH gibi
kapsamli ve biiyiik kurumlarda daha da agirlagmaktadur.

Dikey iletisim ve haberlesmenin en tepesinde bulunan rektor ile UAH yonetimi
ve UAH iist yoneticisi ile en alttaki bir ¢alisan arasinda iletisim kurmak ya da bir ileti
aligverigi gerceklestirmek, ¢ok uzun ve karmagik bir siirect ya da yolu zorunlu
kilmaktadir. Hatta kimi zaman birden ¢ok kanalin (yatay, dikey) kullamilmasi
gerekmektedir. Stirecin ya da yolun uzun ve karmagsik olmasi, islerin gogunlukla
ivedilik gerektirdigi hastanelerde ¢ok 6nemli iletisim, haberlesme ve esgiidim

sorunlarina yol agmaktadir.

UAH yénetimlerinin varolan &nemli yénetim sorunlarindan birisi de hem
yoneticilerin kendi aralarinda, hem yonetim birimleri ile hizmet birimleri arasinda,
hem de yoneticiler ile ¢aliganlar arasinda (ve galisanlarin kendi aralarida) iletigimin
kopuk ya da yetersiz olmasi, yanlis ve hatalh iletilerin ¢oklugu ile birimlerarasi

esgiidiimiin yetersiz olmasidir.

Serbest goriigme yapilan UAH yoneticilerinin de belirttikleri ortak goriigteki
gibi bashekimle, akademik iglevsel yoneticiler arast iligkilerin belirsiz ve kopuk olugu,
bashekimle dekanin herhangi bir baglarinin bulunmamasi, baghekimle rektor arasindaki
iligkilerin kurumlagmig iliskilerden ¢ok, kigisel iliskiler diizeyinde seyretmesi,
baghekim ve bagmiidiir ya da miidiir arasindaki iligkilerin yasal anlamda belirsiz olmasi
ve kigisel iligkilerin burada da agirlik tagimasi, yine baghekimie altdiizey yoneticilerin
ve ¢alisanlann iligkilerinde, sik sik yetki asmmi ve “herseye karigma hastahi” nin

egemen olusu gibi nedenler tim UAH yénetim kademelerinde iletisim ve haberlesme
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sorunlarina yol agmakta, kopukluk ve esgidiimsiizliklere neden olmakta, bu da

yonetimleri etkisiz ve verimsiz kilmaktadir.

Goriigiilen UAH yoneticilerinin tiimii, yoneticilerle birimler ve kisiler arasinda

iletisim ve haberlesme sorunu oldugu konusunda benzer goriigler dile getirmiglerdir.

5.2.8. Cevredeki Toplumsal Kuruluslar ve Diger Hastanelerle iliskilerden

Kaynaklanan Sorunlar

UAH’ler gevresel etkileri ve toplumsal maliyetleri yitksek kuruluglar olup, yer
aldiklant ¢evrede iyi iligkiler kurabildikleri ve ¢evrenin (gevredeki kuruluglarin)
katkisim1 kazandiklan olgiide baganli olabilirler. Bu anlamda, varolan sorunlarimn
onemlice bir bolimii ¢evreyle olan iligkilerinin diizgiin ve diizeyli olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Bu tiir sorunlar, ashnda kolayca ¢éziimlenebilecek UAH’lerin,

“tyi iligki” kurabilecek, kurumlagmis organlan ya da dizgeleri bulunmamaktadir.

Bu eksikligin bir sonucu olarak,kendi birimleri arasinda iletisim ve eggiidiim
sorunlani yasayan UAH’ler, g¢evresel kurulug ve orgitlerle de aymi sorunlan
yasamaktadirlar. Ne sivil toplum kuruluglan, ne resmi kurum ve kuruluglar ve ne de
diger hastaneler (ve saghk orgutleri) iyi orgitlenmig bir boélgesel ya da iilkesel
esgiidiim organinin 6nciilitk ve onderligine sahiptir. Varolan iligkiler timiiyle ki§|ise1
¢aba, ilgi ve beceriye bagl bulunmaktadir. Ozellikle hastanelerarasi iletisim ve igbirligi
olanaklarimi artirict ¢abalanin eksikligi ve ortak bir orgamin (esgiidiim kurulu gibi)
bulunmamasi, hem ekonomik anlamda kaynak savurganhigina ve kayiplarina yol
agmakta, hem de gereksiz yere (birgok alanda) uzman personel kullammina ya da

arandiginda uzman bulunamamasina neden olmaktadir.
Sivil ve resmi bir ¢ok kurum ve kurulusun parasal ya da parasal olmayan (tinsel

ve moral) destek ve katkisini saflama olanagi varken, yeterli dizeyde ve uygun

araglarla kurulamayan iletisim, yapilamayan igbirligi ve gesitli nedenlerle gereksinim
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duyulmayan ya da énemsenmeyen yardimlasma olanaklan, hem UAH’leri, hem de

diger hastaneleri sikintilara sokmaktadir.

UAH’nin bulundugu bélgede yer alan sivil ya da resmi kurum ve kuruluglarla
iligkileri gelistirip, hastane adina onlann katki ve yardimlanm saglayacak, bolgesel
¢apli bir esgidim ya da isbirligi orgamnin olmamasi, yine o bolgedeki
hastanelerarasinda kimi alanlarda isbirli§i yapmay1 saglayacak ortak bir kurul ya da

organin bulunmamasi UAH yonetimleri agisindan sorun olugturmaktadir.

Goriisme yapilan UAH yéneticileri de aym dogrultuda goriis bildirerek, UAH
yonetimlerinin sorunlan arasinda bolgesel esgiidiimsiizliik ve iletisimsizlik sorununu

da vurgulamistir.

5.2.9. UAH’ler Arasi Esgiidiim Sorunlari

Sadece bolgesel ya da yerel diizeyde degil, ulusal (ya da iilkesel) diizeyde de
iletisim sorunlan yasayan UAH’ler arasinda igbirligi olanaklan arastirip, gelistirecek,
belirli temel olgiin ve &lgiitler belirleyerek, bunlan UAH’lere benimsetebilecek,
UAH’ler arasinda bilgi, deneyim, uzmanlk ve teknoloji alagiverisi gerceklestirmede
aracilik edebilecek ve kaynak boliugiimiinde gercekei gereksinimlerin ilkelerini ortaya
koyabilecek bir 6zerk olugumun bulunmamast énemli sikintilara yol agmaktadir. Bu
sikintilar ekonomik ve parasal boyutlu olabildigi gibi, insansal ve aragsal (teknolojik)
da olabilmektedir.

Dogu bolgemizdeki bir UAH’ye bagvuran bir hasta, bagka bir isleme gerek
kalmaksizin aymi anda Ankara ya da Istanbul’daki herhangi bir UAH’ye bagvurmug
gibi  kabul edilmedigi siirece, insanlar kendilerini saghik givenligi iginde
hissedemiyecektir. Boyle bir giivenceyi gergeklegtirebilmek i¢in de ilke ¢apinda
esgidim gergeklestirebilecek 6zerk ve bilimsel bir eggidim 6zegine gereksinim

duyulmaktadir.
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Ulke kosullarna uygun “merkezi bir kurum” bulunmadigindan gesitli sorunlar
yasanmaktadir. Her UAH kendi olanaklanyla ve kendi sorunlanyla bagbasa kalmakta,

birinden digerine herhangi bir katki ya da yardim s6zkonusu olmamaktadir.

Gériisilen UAH yéneticilerin goriig birligi iginde oldugu noktalardan birisi de
bu kopuklugun ve eggiidiimsiizliigiin var olugu, biiyiik bir sorun olarak hissedilisi,
iletigim ve haberlesme olanaklanni geligtirerek bir kurumlasmanin 6nemli oldugu
gercegi olmustur. Hem bolgesel, hem de ulkesel diizeyde orgitlenmig bir esgiidiim
Ozeginin olmamasi tiim yoneticiler tarafindan da biviik bir eksiklik olarak

benimsenmektedir.
5.2.10. Diger Sorunlar

UAH’lerin yonetimine iliskin sorunlar, salt yukarida siralanan sorunlardan
ibaret degildir. Bu sorunlar ile bunlarin temelinde yatan ¢esitli etmenler her bir
hastaneye (UAH) gore degisebilmektedir. Batida ya da doguda, kigiik kentte ya' da
bityiitk kentte bulunan UAH’ler ile yeni agilan ya da yerlesmis, oturmug bir UAH’nin

sorunu ve oncelikleri albette ayni1 degildir.

Hacettepe, Cerrahpasa ve [bn-i Sina Tip Fakilltesi hastaneleri gibi kurumiagmsg,
koklesmis ve bircok sorununu ¢ozmilg hastaneler yaninda, heniiz kurulug ve
orgitlenme sorununu tamamlayamam:s UAH’leri de bulunmaktadir. Ornegin;
Gaziantep, Malatya, Elazig, Sivas ve Van gibi dogu bolgemizde yer alan illerdeki
UAH’leri gibi. Bu ve benzeri yeni hastaneler, heniiz kurulug ve orgiitlenmelerine
iligkin temel sorunlarimi (fiziksel mekan, altyapi, ulagim vb) bile ¢6ziimlemig

degildirler.
O halde UAH’lerin kurulug ve isleyisine iligkin sorunlar, yerel ve ulusal gii¢

odaklarninin buralan etkileme ve yonlendirme g¢abalari, yonetimle ilgili alanin diginda

uzmanlagmig kisilerin yoénetici yapilmalari, kimi meslek kiimelerinin digerleri tizerinde
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egemenlik kurma tavirlan, iginde bulunulan bélgenin fiziksel, kiltiirel ve demografik
ozellikleri gibi etmenler de UAH’lerin yonetimini etkileyen ya da ona kaynaklik eden

diger sorunlardir.

Hastane yonetiminde demokratik ve katitlimer bir anlayigin yer bulmasi, daha
¢ok kaulim, daha 6zerk ve yerellesmis bir yonetim, yerel yonetimlerle daha siki ve
verimli iliskiler, ¢ahisanlann 6zlikk haklan konusunda s6z ve karar sahibi olabilmeleri,
esit ise esit ticret ilkesinin gegerli kilinmasi, personel aliminda hastane yénetimlerinin
de s6z sahibi olabilmesi, dogru ve gerekli teknolojinin zamamnda saglanmasi, bilgi ve
iletisim dizgelerinde saglanan teknolojik geligsmeler ile tip teknolojisinde elde edilen
yeniliklerin zamaninda saglanmasi gibi énemli sorunlar, UAH’lerinin éniinde duran ve

§

¢6ziim bekleyen diger sorunlardir.

132



6. TURKIYE iCIN MODEL OLABILECEK OZGUN BIiR ORNEK:
TURGUT OZAL TIP MERKEZI (TOTM)

UAH’leri, yonetim ve orgiitlenme yéniinden heniiz bir 6mek olusturacak
diizeye ulagamamiglardir. Hemen her aniversite bir tip fakiiltesi agma yoluna gitmis,
tip fakiiltesini kurar kurmaz da burayla baglantih bir aragtirma hastanesine sahip olma
yolunu segmistir. Diger kamu hastanelerinde oldugu gibi UAH’lerini diizenleyen,
kurulug ve isletme kurallarini belirleyen ve iilke diizeyinde genellemeye gidebilecek bir
yasal diizenleme (hastane kurulug yasasi) bulunmadigindan, bu giine degin kurulan tiim
UAH’leri sorunlu ve sancili dénemler yasamuglardir. Yasal diizenleme boglugu ve
bundan kaynaklanan kargasa halen siirmekte olup, belli bir 6lgiin (standart) yakalamak
oldukga gii¢ gériinmektedir.

Belli bir yasal diizenleme sorunu olmasina ve UAH’lerini ¢esitli yonlerden
sikintiya sokmasina kargin, UAH’lerinin bir boliimii en azindan saglik hizmeti iiretme
niteligi yoniinden belli bir dl¢iiniin iizerine ¢ikmay1 ve diger bir ¢ok kamu hastanesine

ormnek olmay1 basarabilmistir.

Turgut Ozal Tip Merkezi heniiz kurulma, olugma ve kurumlasma asamalarin
tamamlamadigzt halde, 6rnek olarak alimp incelenmis, diger UAH’lerine 6mek
olugturabilecegi varsayim one siiriilmilg, bu savin gerekgeleri ve nedenleri agagidaki

bagliklarda agiklanmaya ¢aligilmigtir.
Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM), diger UAH’lerine 6mek olusturan bir

ozellige sahip midir? Digerlerinden farklt ya da benzer yonleri nelerdir? Neden 6mek

olabilecegi diigiiniilmiistiir? Bu sorular agagida k:saca yamtlanmstir.
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6.1. Turgut Ozal Tip Merkezi’nin Ornek Secilme Nedenleri

27 universite aragtirma hastanesi arasindan Turgut Ozal Tip Merkezi (Arastirma
Hastanesi) gibi heniiz kurulugunu bile tamamlamamig bir hastanenin segilmesi ve diger
UAH’lerine 6rnek gosterilmesi bir geligki gibi goriilebilir. Ancak bunun nedenleri ve

gerekgelen agiklandiginda, konuya daha olumlu yaklagilacag; timit edilmektedir.

Turgut Ozal Tip Merkezi, yaklagik 8 yillik gegmist olan, ancak gercek kimligine
heniiz kavusamayan, bunun sanci ve sikintilanm yasayan bir aragtirma hastanesi
olmasina kargin, kimi nedenlerle 6rnek segilmistir. Bu nedenler ana bagliklar ve kisa

agtklamalar bigiminde asagiya ¢ikanimistir.

1. TOTM Ozgiin Bir Tasarimdir (Projedir): Fizik yapi, mimari ve kullantlan
teknoloji ile yapi geregleri bakimindan g¢ok farkli ve iilkemizdeki 6zgiin ilk bina
tasarimlarindan birisidir. Boylesine gorkemli ve dikkat ¢ekici bir fizksel yapi hig bir

hastane tasanminda kullanilmamistir.

Hastane binasinin bityiikliigi, gérkemi ve kapsadigi alanin yaninda, tasarimda
kullamlan yap:1 geregleri; havalandirma, aydinlatma, 1sitma, sogutma, giivenlik, yangin
algilama ve onleme dizgeleri ile merkezi mizik yaymi, ¢agirt ve uyari diizenegi,
yitkksek katlara inig, ¢ikig araglart (asansorler), acil, yogunbakim, laboratuvar,
ameliyathane ve hastabakim birimleri, buralarda kullanilan arag, gere¢ ve donanimin
niteli§i bagka hastanelerdekilerle kiyaslanamayacak kadar 6zel ve 6zgiindiir. Gerek
teknik diizeyde gerekse tibbi cithaz diizeyinde olsun, tasarlanan ve kullanilan teknoloji
hem en son model, hem de uzun erimli, planl diigiinmenin bir Uriinii olup, fiziksel
yapmmn salt mimar gizelligi, temizligi ve niteligi degil, yapimn saglamhigs ve
dayamkhg da on planda tutulmugtur. ABD’deki Methodist Hospital’in Tiitkiye

kosullarina uyarlanmig ve daha da gelistirilmig bir mimari tiirevidir.
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2. TOTM Cevreye ve Dogaya Saygih ve Uyumlu Bir Kurulustor:
Ulkemizdeki tek, diinyadaki sayili antimevine sahip hastanelerden biri olan TOTM,
bina gevresinde yarattig yesil alanin biiyiikligia ve giizelligi yaninda, evsel ve saghksal
hastane atiklarinin toplanip, taginmasi ve yokedilmesi konularinda da 6zgiin tasarimlan
ve birimleri bulunan bir tip merkezidir. Antimevine ek olarak bir de ¢6p yakma ve

yoketme tesisine sahiptir.

Kent 6zeginin 12 km disinda olmasina kargin ¢evre temizligine ve giizelligine
6zel bir 6nem veren TOTM, tim sivi attklanm aritma dizgelerinden gegirmeden
dogaya birakmamakta, 1sitma 6zeginde kullanilan yakit, artifinin havayr kirletmemesi
i¢in ozel siizgegler (filtreler) kullamlmaktadir. Bu anlamda i¢ ve dig gériiniimiiyle de

cevreye Ornek bir tasarim s6zkonusudur.

3. TOTM Bilgesel Kalkinma Amach ve Ozellikli Bir Ekonomik Tasarimdur
(Yatirnmdir): Giineydogu Anadolu Projesi (GAP)’ nden sonra dogu bolgemizde
gergeklestirilen ikinci bilyilk pahali yatimm olan TOTM, kuruldugu bélgenin
kalkinmasi, saglik olanaklar i¢in bagka bolgelere giden insanlarin bu bélgede tutularak
biyiik bir savurganlifin éniine gegilmesi ve insanlarin saglik gereksinimlerini yerinde
kargilamasi bakimindan da énemli bir ekonomik yatinmdir. Uretecegi hizmetlerin tiirii
ve kapsami yaninda, diger yatinmlara saglayacag girdi, sunacagi pazar olanaklan ile
de bolgesel ozellikli bir kalkinma tasanmudir. Projeyi énemli bulan ve 6ne ¢ikaran
etmenlerden birisi de kuskusuz kuruldugu cografi bélgenin konumudur, yani Dogu

Anadolu’da yer almasidir.

4. TOTM, Toplumsal ve Kiiltiirel Etkinlikleri Yiiksek Olan Bir Tasarimdr:
Bolgede yasayan insanlar igin “ag” ve “ig” kapist da olan TOTM, baglangigta
ongorilen hedeflere ulagtiginda yeni bir saghik kiiltiriiniin olugmasina ve toptumsal
dokunun bu tasarim aracihifzyla dontigmesine katki yapacaktir. Salt bolgenin degil,
iilkenin; hatta ilkelerin kimisine saglik ve sagaltim hizmeti verme saviyla kurulan

TOTM, tipki ABD’deki Methodist Hospital gibi bir saghk turizmi gekim Ozegi
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yaratabilecek Ozelliklere sahiptir. Bu nedenle de bélge dlgegini agan, ulusal simrlan
zorlayan ve uluslararas: alanda etkileri bulunabilecek bir tip merkezi tasarimu olarak

degerlendirilmektedir.

5. TOTM, Ornek Bir Saghk Tasarmmn ve Ornek Bir UAH Modeldir:
Kullamlan ve getirilen teknoloji yaninda, hedeflenen hizmetler (ki bu hizmetler
sagaltimdan 6te egitim ve aragtirma hizmetlerini amaglamaktadir) yoniinden de 6rnek
olacag varsayilan TOTM, bu varsayimi gergeklestirmenin onadim olarak ¢ahgtirdifn
personelin biiytik bir kismini (6 ila 12 ay siireli kurslar bigiminde) ABD’ye géndermis,
bilgi, gérgii ve deneyimlerinin artinlmasim saglayarak, daha nitelikli saghk hizmeti
sunma eregini gergeklestirme yolunda 6nemli bir agama katetmigtir. Bu etkinlik halen

diizenli bir bigimde siirdiiriilmektedir,

6. TOTM Tiim Arastirma ve Uygulama Hastaneleri i¢in Ornek Olabilecek
Bir Yionetim ve Yapilanma Tasarmmdir: Yasal sikintilar nedeniyle herbirisi farkl bir
yapilanmaya ve isleyise sahip bulunan UAH’lerinin 6rnek alip, uygulayacaklar1 bir
model yoktu. Iste bu eksikligi tamamlayacak ve genel gegerli bir model olabilecek
UAH tasarimi gereksinimini TOTM projesi karsilayacaktir. Bunun iginde baglangigta
ongoriilen ilkelerden, yonetim ve orgiitsel yapidan 6din verilmemelidir. Siyasal
etkilenmelerden uzak, bilimsel 6lgiitlerin ve kaygilann egemen oldugn, kayirmacilik ve
kolayciligin yer bulamadigs bir tip merkezi olarak diiginilen TOTM, hedefine
yaklagtify olgiide 6rnek olma savim ileri siirmeye devam edebilecektir. Aksi halde,
cagdas ve gorkemli vapisiyla kocaman goriiniimli, “dist giizel i¢i yavan” bir tasarim

olarak, diger bir ¢oklart gibi tarihteki hiiziinlii yerini alacaktir.
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6.2. TOTM’ni Tamtic1 Bilgiler
6.2.1. Kurulus ve Tarihge

Turgut Ozal Tip Merkezi'nin tarihgesinde iki ayn tarihin ve iki ayn agiligin
onemi biiyiiktiir. Halen hizmet yiratilen binanin yapim siirerken, hastane Malatya
Devlet Hastanesi’nin ek binalarinda, 21 Temmuz 1990 yilinda “Inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi” adiyla hizmete agilmigtir. Tip Fakiiltesi
Dekanlifi ile Saglik Bakanlifi arasinda yapilan bir s6zlesme (protokol) uyarinca ve
gecici siireyle hastaneye devredilen bina ve eklentileri 6 yil boyunca “Aragtirma

Hastanesi” olarak bolge halkina hizmet vermistir,

Ik hizmete alindiginda 30 yaiakh, kiigilk bir hastane olan “Araghirma
Hastanesi”, 1991 yilinda 87, 1992°de 96, 1993’de 110, 1994 ve 1995’de 130’ar yatak
sayisina ulagmig, yeni binasinda hizmete alindift 1996 yilinda ise 6nce 316, daha sonra
da 340 yatak sayisi ile hizmet vermeye baglamigtir. Kurulusuyla birlikte sunmaya
bagladig1 kimi hizmetler ve hastanenin kimi temel verileri ¢izelge 2’de yillara gore ve

topluca sunulmustur.

Cizelge 2: TOTM Arastirma ve Uygulama Hastanesinin 1991-1996 Yillan

Aras: Etkinlikleri ve Kimi Onemli Verileri (*)

T A RI HL ER

1991 1992 1993 1994 1995 1996
Yatak Sayisi 87 96 110 130 130 316 **
Yatak Kullanim Yiizde (%) 6 18 83.3 95.4 752 72.4
Poliklinik Sayis 17.904 25.206 39.121 79.095 75.169 68.704
Ameliyat Sayisi 176 541 840 1424 2698 2859
Yatan Hasta Sayist 668 1428 2650 4944 5265 4697
Yonetimsel Personel Sayisi 34 63 50 96 100 148
Hemgire Sayist 40 74 82 80 102 110
Gegici Isci *** 20 42 89 94 98 100
Tetkik Sayist 2504 9266 68.312 73.791 98.402 101.217
Lab. Sayis: 4 5 1 11 11 16
Servis Sayisi 11 17 20 20 20 23
Poliklinik Tiir Sayisi 12 14 16 20 20 24
Ameliyathane Sayisi 2 2 3 4 4 6
Déner Sermaye Geliri **** | 1272213 | 5.294.832 | 25.670.298 | 74.494.454 | 148.510.352 | 324.883.715
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* Cizelgede sunulan veriler kesinlik igermemekie, hastane ¢aligma yazanaklan ve
istatistik dokiimlerinden elde edilebilen veriler sergilenmektedir.

** 1996 y1l1 sonunda bu rakam 340’a ulagmig olup, 1997 yilina yansitilmugtir.

(***) Asgari iicret iizerinden galigtinlip, iicretleri hastane donersermaye gelirlerinden
Odenen ve daha ¢ok yardimci hizmetli konumunda g¢aligtinian gegici konumlu
personeldir.

(****) 1000 TL. Gider rakamlanna ulagilamadigindan, yalnizca gelirler verilmigtir.

flk hizmete agildifinda “Aragtirma Hastanesi adiyla bilinen Turgut Ozal Tip
Merkezi’nin ikinci asil hizmete (yeni yerinde) agilmasi 1996 Temmuz ayinda
gerceklesmigtir. Bu tarihten sonraki adi “Turgut Ozal Tip Merkezi” olarak
degistirilmigtir.

6.2.2. Tip Merkezi Projesinin Kurulus Amaclar

Tip merkezi daha tasart halindeyken, kimi temel amaglar ve olgiinler
ongoriilmiistir. Boylesine gorkemli ve kapsamli tasarimn amaglart ve 6ngérdiigii
olgiinler, bolge olgeginin de 6tesinde ulusal ve uluslararasi sinirlann agilabilecegi

beklentisi iizerine oturtulmugtur.

Tip merkezi tasariminin amaglar:

1. Saglik hizmetlerinde niteligi (kaliteyi) yiikseltmek ve hizmetin iilke yiizeyine
yayilmasin saglamak,

2. Saghk alanindaki yeni bilgi, bulgu ve teknolojilerin iilkemize aktarimin
(transferini) saglamak,

3. Yeni ve Ozgiin bir “cekim 6zefi” olusturarak, bolgesel kalkinmay
hizlandirmak,

4. Saghik hizmetleri alaninda disa aglimay: ve diinyadaki saglik hizmeti yansina

etkin bir bigimde katilmay1 saglamak,
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5. ABD’nin gelismis Tip Merkezlerinden biigi, deneyim ve teknoloji aktarimi
ile ¢cagdag saglik hizmeti igin yeni ve gagdas bir 6rnek (model) olusturmak,

6. Saghik ve sagaltim alaninda uluslararas: igbirligi ve yardimlagma ortami ve
anlayist gelistirmek,

7. Bolgesel kalkinmaya katkida bulunarak, bolgeleraras: dengesizligi gidermeye

¢alismak olarak 6zetlenebilir.
6.2.3. Tip Merkezinin Teknik ve Fiziksel Ozellikleri (Tasarim Bilgileri) -

Tirkiye’nin 8. Cumhurbaskani Turgut OZAL tarafindan 23 Temmuz 1990
tarihinde temeli atilan ve kendi adim tagtyan Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM)
tasannmi, devletin UAH’leri iginde 6zel bir 6nem ve oncelik verdigi ender

tasarnmlardan birisidir,

Malatya’daki Inénii Universitesine baglt olarak kurulan TOTM, kentin 10 km
kadar diginda ve dogrusunda, 309 nolu karayolu (Malatya-Elazig Karayolu) iizerinde,

7000 doniim alani bulunan tiniversitenin yerlesim bolgesi iginde yer almaktadir.

Saghk ve sagaltim hizmetleri alaninda tilkemizin 6nemli ve en gagdas hastane
ve tip merkezi tasarini olan TOTM,; diinyadaki sayili projelerden birisidir ve diinyanin

altinci biyiik tip merkezi sayilmaktadir.

TOTM, iilkemize teknoloji aktarimi (girisi) saglayan, dig kredili bir tasarim
olup, Avrupa Sosyal Kalkinma Fonundan 60 milyon $’lik kredi kullanilmigtir. Yeni bir

60 milyon $’hik kredi saglannug durumdadir ve iglemleri bitmek iizeredir.

Tip merkezi tasanm (projesi), ¢agdas teknolojinin sundugu tiim olanaklardan
yararlamlarak,hastane hizmeti ile egitim, aragshrma ve uygulama etkinliklerinin
ger(;eklestirilébilecegi her tirli altyapt ve ortamn saglayacak bigimde planlanmis ve

tasarlanmuigtir. Hastane ve tip merkezi konusunda kazandiklan deneyimlerden



yararlanmak tizere,ABD’den (Texas houston’dan) DE BAKEY Consulting Group ile

Tirkiye’deki Timas (Mihendislik ve Miisavirlik) firmasindan damsmanhik hizmeti

alinmgtir.

Onemli teknik 6zellikleri ve yap teknolojisi bakimindan degerlendirildiginde tip

merkezinin su temel nitelik ve dlgiinlere sahip oldugu gorilmektedir:

1.

TOTM, 24.000 m”lik bir alan iizerine oturtulmug olup, birbirine bagh 26
birlesikyapidan (bloktan) olugmaktadir. Toplam kapali alan1 124.000 m? dir.

16 kath hasta yatak kulesi, 5’er katli yogun bakim birimleri, 7 kath ve 3
birlesikyapidan olugan araghrma ve uygulama laboratuvarlan, 4 kath
poliklinik (hastabakim ve inceleme) birimleri ile tani, sagaltim, acil servis,
ameliyathane, yonetimsel birimler ve hasta bekleme salonlannin bulundugu

yapilardan olugmaktadir.

. Merkezde disa agilan pencere bulunmamakta, binanin tiim kapali alanlannda

1sitma, sogutma ve havalandirma olgusu; degisik gap ve biyiiklikkte 46 tane
iklimlendirme (klima) diizenegi, 28 tane sofutma gereci (grubu) ve 66 tane
temizleyici diizenekten (aspiratérden) olusan geligkin (yetkin) bir
iklimlendirme dizgesi ile gergeklestirilmektedir.

Binanin dig duvarlarinda 1st yahtim yiiksek olan “gaz beton” duvar geregleri,
reklektif  (tek yonlii goriinti sunan) camlar ve 1s1 Onlemli aliminyum
tagiyicilardan olugan giydirme yilizey, i¢ bolme duvarlarinda ise algl‘pan
bolme yapr geregleri kullandmigtir. “Sihhi tesisat” denilen su borusu, lavabo,
banyo ve tuvalet yapim diizeneklerinde ses yapmayan ve mikrop

barindirmayan 6zel nitelikli borular ve geregler kullanilmigtir.

. Hastanede 600 normal hasta ve 120 yogunbakim yatag olmak iizere 720

yatak ongoriillmiigtiir.

. Acil hastalik ve yaralanmalarda kullamlmak iizere bir tane “Acil Ambulans

Helikopter Dizgesi” ve inig-kalkig alani tasarlanmigtir.
Merkezde 26 tane hijyenik (saghkli) ameliyathane planlanmig ve yapilmig
olup, bunlar teknik agidan en gagdas ve yetkin teknoloji ile donatilmiglardr.
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8. Hastane iginde, diisey dogrultuda hasta ve personel dolasimi, gesitli 6lgekli
27 tane asansorle saglanmaktadir.

9. Tip merkezi igerisinde bilgi iletigimini saglamak ve “internet” gibi bilgi
isletim olanaklarindan kolayca yararlanmak iizere “Data Network” diizenegi
dogenmig, 1200 m dolayinda “fiber optik kablo” (siiper iletken)
kullanilmuistir.

10. Tip merkezinde kurulmasi ongorilen” bina otomasyon sistemi” ve
iklimlendirme, orta ve algak gerilimli elektrik dizgesi ile yangin giivenlik
dizgeleri (yangin algilama, uyarma ve sondiirme diizeneklerini kapsayan)
biyiik 6lgiide bitirilmis ve devreye alinmigtir.

11. Hastanedeki, hasta yatak odalarn, yogunbakim birimleri ve ameliyathanelere
yonelik olmak tzere,6zeksel (Merkezi) tibbi gaz dizgesi ve ¢esitli tipte
pendartlar (hasta bakiminda gereken ve kullanilan her tirlii arag,gere¢ ve
cihazlannn aym anda takilarak, kullamlabilecei ¢ok amacli teknik bir
diizenek) kurularak, hizmete sunulmugtur.

12. Yangin giivenligini en etkili bigimde saglamak iizere, son derece geligmig ve
gok az yapida kullamlan “adreslenebilir yangin algilama ve uyarim dizgesi”,
CO’? , Halon gazi ve preaction sprinkler yangin séndiirme (kendiliginden
devreye girerek yanginin cinsine gore su ya da gaz bosaltan 6zel séndiirme
diizenekleri) dizgesi ile “yangin bolgesi” olarak belirlenen alanlara kurulan
1069 tane yangindamperi ve 90 dakika boyunca yangina dayanabilen 6zel
yangin kapilan kurularak, devreye alinmigtir,

13. Hastanenin tiim boliimlerine ve birimlerine ulagilabilen 6zeksel ¢agin
(anons) ve miizik yayin dizgesi bulunmaktadir.

14. Yiiksek olgekli 6 buhar kazam bulunan 6zeksel 1s1 santrali, kesintisiz enerji
sunacak bigimde tasarlanmig ve donanmig ana trafo merkezi, 6 jeneratdrden
olugan yedek enerji merkezi, 6.000 m® ‘lik biyiik su deposu ve sicak su
dizgesi, 600 araghk agik ve kapali otopark ile Ozeksel antim tesisi
bulunmaktadir (TIP MERKEZI TANITIM KITAPCIGI, 1996, 11).
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6.2.4. Tip Merkezi Yerlesim Plam ve Hizmet Birimleri

TOTM, fiziksel yapi olarak; iki bodrum, bir zemin ve onii¢ de kule katlan
olmak iizere onalti katli, betonarme bir ana bina ile ¢esitli amaglarla yapilmig 26
birlesik yap1 biriminden (bloktan) olugmaktadir. Hizmet birimleri ile destek yapilann,

sosyal amach eklentilerin ve diger ek yapilarin yerlesim durumlarn s6yledir:

Yukandan asagiya; oniigiincii kat kafeterya; onikinci kat ile altinci katlar arasi
yatak katlan, besinci kat intaniye ve nefroloji birimleri, doérdincti kat “tesisat”
(makina, cihaz, teknik yapilar) kati, tigincii kat laboratuvarlar (cam laboratuvari,
kromozom, iyot, insiilin, bazal metabolizma, enzim laboratuvari, hormon, steroid ve
kromat laboratuvan ile asistan laboratuvan ve 6grenci uygulama laboratuvarindan
olugmaktadir) ve pediatri yataklari ile pediatri yogun bakim yataklannin bulundugu
kattir. Ikinci katta biyopsi, histoloji ve embriyoloji laboratuvarlan ile yenidogan ve
kadin dogum (jinekoloji) yataklan (servisleri) bulunmaktadir. Merkezin birinci katinda
ise, radyoloji birimi, kanser (onkoloji) merkezi, yiizme havuzu, konferans salonu ve .

niikleer tip birimi yer almaktadir,

En genis mekana ve en ¢ok hizmet birimine sahip zemin (Z) katta ise, endoskopi
birimi, akciger fonksiyon testleri birimi; i¢ hastaliklan, iroloji, cildiye, gastro,
néroloji, enfeksiyon hastaliklan, fakiilte ofisleri, KBB, g6z, plastik cerrahi, kadin
dogum, nefroloji, kanser sagaltim birimi, cerrahi, ortopedi, kardiyoloji ve gocuk
hastaliklart poliklinikleri ile 6zel hasta laboratuvari, poliklinik kabul iglem birolan,

kan bankasi, tibbi yogun bakim ve acil birimi bulunmaktadr. '
Birinci bodrum katta, kan bankasi, anestezi birimi, yemekhane, kanser merkezi,

katater laboratuvari, cerrahi yogun bakim ve kardiyovaskiiler yogun bakim birimleri
yer almaktadir.
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fkinci bodrum katta ise, otopsi birimi, patoloji laboratuvart merkezi arastirma
birimi, basimevi, soguk depolar, kanser merkezi, merkezi sterilizasyon birimi, atlyeler
(iglikler), camagirhane, mutfak, arsiv depolar, ¢op toplama merkezi ve komuta kontrol

dairesi gibi hizmet birimleri ile iklimlendirme araglart (klimalar) bulunmaktadir.

Tim bu boéliim ve birimlere ek olarak; biiyiik bir toplanti salonu (700 kigilik)
deney hayvanlan arashrma merkezi (hayvan hastanesi), 1si merkezi, ¢6p yoketme
merkezi, artimevi, enerji merkezi, yiizme havuzu, konuk evi, aligveris merkezi,
biifeler, sosyal tesisler (cyun salonlari, pastane, spor salonu, TV salonu ve sauna gibi)

ile 364 tane konut (personel lojmani) ayni proje kapsaminda yer almaktadir.
6.2.5. Tip Merkezi Hasta Yataklarinin Béliimlere (Servislere) Dagilinm

Toplam 720 yatak kapasitesi bulunan merkezin yataklarinin boliimlere gore

dagilimi goyledir:

e Dahili tip bilimleri béliimiine bagl anabilim dallarina ait toplam 275 yatak,
eCerrahi tip bilimleri béliimiine bagli anabilim dallarna ait toplam 325 yatak,

sYogunbakim birimlerine ait toplam 120 yatak bulunmaktadir.

Yataklardan yogun bakim birimlerine ait olanlar “zemin kat” ta yer almaktadir
ve toplam 12 tane yogunbakim birimi vardir. Diger yataklar ise, 13 katlt yﬁksek
binadaki hasta servislerinde yer almaktadir. Yataklarin boliimler diizeyinde klinik]ere

dagilimi Cizelge 3’de sunulmustur.
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Cizelge 3: TOTM’deki Hasta Yataklarinm Biliimlerdeki Kliniklere (Servislere)

Dagilim Durumu

Boliimler ve Klinikler Yatak Sayis1

Dahili Tip Bilimleri Béliimil

¢ Genel Dahiliye 50
s Kalp Damar Hastaliklan 25
s Endokrin + Cildiye 25
o Gastroenteroloji 25
» Intaniye + Néroloji + Reh. 50
» Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) 25
» Psikiyatri 25
s Cocuk Hastaliklari 25
¢ Yenidogan 25
TOPLAM 275

Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii

o Genel Cerrahi 50
¢ Ortopedi 25
o Beyin Cerrahisi 25
o KBB 25
o GOz 25
¢ Uroloji 25
+ Kalp Damar Cerrahisi 25
¢ Plastik Cerrahi 25
¢ Cocuk Cerrahisi 25
e Kadin Dogum 50
s Anestezi 10
» Uyanma Yatag: 15
TOPLAM 325

Yogun Bakimlar ¢

e Cerrahi Yogunbakim Birimi 30
s Koroner Yogunbakim Birimi 10
s Dahiliye Yogunbakim Birimi 40
¢ Cocuk Yogunbakim Birimi 26 ‘
o Yenidogan Yogunbakim Birimi 14
TOPLAM 120

KAYNAK: Turgut Ozal Tip Merkezi Proje Tasarimi, 1996, 8

6.2.6. Tip Merkezinin Yurtdisi Egitim Calismalar:

ilk hizmete agildign 1990 yilindan hemen sonra (1991°de) damgsmanlik hizmeti
satinalinan Tiimag adli danismanlik firmasi aracihig ile ABD’deki Baylor Collage of
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¢

Medicine (Houston’daki Methodist Hastanesi) adli tip merkezine egitim amagh
personel gonderilmeye baglanmigtir. Baglica ii¢ ayn mesleki dalda gergeklestirilen
personel gonderme tasarimi kapsaminda giiniimize kadar yaklagtk 150 kigi, gesitli
sirelerde gonderilmigler ve bunlarin biyiik bir kisrm halen TOTM’inde gorev
yapmaktadir. Hekim, hemsire ve teknik personel (teknisyen) diizeyinde yurdigina
gonderilen personele iliskin aynntih bilgi Cizelge 4’de sunulmugtur. Sézkonusu
personelin yurtdisina gonderilme amaglan; mesleki dallanndaki bilgi, gorgi ve
deneyimlerini artirmak, oradaki yeni teknoloji ve yontemleri tilkemize kazanairmak,

yetigtikleri alanda iyice uzmanlagmalarini saglamak olarak vurgulanabilir.

Cizelge 4: TOTM Projesi Kapsaminda Egitim Amaciyla Yurtdisina
Gonderilen Personelin Dagilim Durumu (1991-1997 Arasi)

Kahlnan Siire

Yillar lay |2ay |3ay |[6ay |9ay |12ay }15ay| 18ay +1 TOPLAM
1991 i 10 13
1992 | 2 12 1 16
1993 3 3 1 14 5 28
1994 1 1 1 11 1 15
1995 1 2 2 1 10 2 18
1996 3 1 4
1997 1 9 10
TOPLAM 104

Hemsire, Teknisyen ve Pratisyen Hekim sinifindan olmak tizere 29 kigi daha
bunlara eklendiginde toplam say1 133 kisi olmaktadir.

Aynca, 14 kigilik bir hekim (6gretim iyesi) kafilesinin daha yurtdigina

gonderilmesi planlanmig olup, 1997 yil1 iginde bu plan gergeklesmig olacaktir.

1991°den beri egitim amactyla yurtdigina gonderilen personelin %330
(yaklagik 40 kisi) kaldig stirenin iki kati zorunlu hizmetle yiikiimli tutulduklar: halde,

tip merkezi projesinden ayrilnuglardir.

145



6.2.7. TOTM’nin Simdiki (Ekim - 1997) Personel Durumu

Tiim proje tamamlandifinda yaklagik 4000 kisinin galisacafi tip merkezinde

halen (yaklagsik) 700 personel ¢aligmaktadir. Bunlarin 250 kadan “akademik” kokenli

hekim ve uzmanlardan olusurken, geriye kalan 450 kadan ise “yonetimsel” (idari)

personel olup, bunlara hemsire, teknisyen, tekniker ve eczaci gibi difer saglik

personeli ile gegici ig¢i konumunda galiganlar dahildir.

Akademik konumda olmayan personelin genel durumu ii¢ ana simfa aynlarak,

¢izim 13’de sunulmustur. Bunlardan gegici ig¢i olarak adlandinlan ve tcretleri hastane

dénersermayesinden (en az iicret iizerinden) 6denen personelin bir kism hemsire ya da

saglik teknisyeni, teknisyen, difer bir kismi ise yardimci hizmetli konumunda

caligmaktadirlar.

Cizim 13: TOTM’nin Varolan Personel Durumu

TURGUT OZAL TIP MERKEZI 07.10.1997
AKADEMIK
PERSONEL SEMASI PERSONEL
(442) (250)
HEMSIRE iDARI PERSONEL TEKNIK
(151) (255) PERSONEL
(36)
1l 1l 1] TOPLAM
KADROLU 97 101 23 221
GEGicl 26 110 13 149
SAGLIK
MODURLUGU 28 12 - 40
TEMIZLIK - 32 - 32
ONAY . - - -
GENEL TOPLAM : 442

Cizim TOTM’nin 7 Ekim 1997 tarihindeki personel durumunu yansitmakta olup, bu
gizim arastirmaci tarafindan diizenlenmistir.
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6.2.8. TOTM’nin Yatirim Maliyeti ve Ekonomik Boyutu

TOTM, iilkemizin dogu ve giineydogu bolgesinde bugiine kadar gergeklestirilen
en pahali ve kapsamhi (GAP’tan sonra) ikinci yatirim projesidir. 1999 yilinda timiiyle
bitirilmesi planlanan projenin malolus (proje baslangig) bedeli 2.765.000.000.000.
(2.765 trilyon) TL’dir. Bunun biiyiik bir kismu dig kredi ile kargilanmakta olup, Avrupa
Kalkinma Fonundan saglanan 60 milyon dolar ve Diinya Bankasindan 20 milyon dolar
kadar kredi kullamlmigtir. Ayrica, 60 milyon dolarlik bir kredi saglanmasi galrsmalari
bitmek iizeredir. Tiim bu giderlere makina, techizat ve tibbi cihaz alim bedelleri dahil
degildir. Bu kalemler igin harcanacak paralar da katildiginda projenin toplam maliyeti
yaklagik 50 trilyon TL.yi bulmaktadir. Ulkemizdeki higbir hastane projesi i¢in bu kadar
yiiksek bir parasal kaynak bugiine kadar kullamlmamigtir.

6.2.9. TOTM’nin Giiniimiizdeki Son Durumu ve Oniimiizdeki Olasi

Gelismeler

TOTM halen 350 dolayinda hasta yatagi, 700 dolayinda ¢alisani (akademik +
idari), giinlitk 500 dolayinda bagvuran hasta sayisi, ortalama giinlikk 270 dolayinda
yatmakta olan hastasi ve ginliik 40 dolayinda gergeklestirilen ameliyatlan ile,

tasarlanan ve planlanan proje hedeflerine hizla ilerlemektedir.

Temizlik hizmetleri 6zel bir temizlik firmasina ihale edilen (yaklagik 102 igci
ile), personel tagima isi 6zellestirilen ve tiim bunlann giderlerini, kendi donersermaye
olanaklan ile karsilayan TOTM, vyaklagtk aylik 140-150 milyar TLlik gelir

olanaklarina sahiptir.

Oniimiizdeki aylar iginde (biiyiik olasilikla Aralik 1997°de) 13 kath hasta yatak
kulesinin 8 kati daha bitirilerek, teslim edilecektir. Halen 6 tanesi kullanima alihan
ameliyathane sayisi aym siire iginde 12’ye ¢ikarnlacaktir. Yine, halen 20 tanesi

hizmette olan yogunbakim yatak sayist da 40’a ¢ikarilmig olacakuir.
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450 dolayinda olan idari personel sayisi, yeni yapilan personel sinavini

kazananlarin bu giinlerde ige baglatilmasiyla 640’lara gikacaktr.

6.2.10. TOTM’nin Diger UAH’lerinden Farkli Olan Yénleri ve Ornek

Gisterilebilecek Ozellikleri

TOTM, diger UAH’lerine 6rnek gosterilebilecek kadar 6zgiin niteliklere ve
iistiinliiklere sahip bir tip tasarimu olup, birgok yonden de diger UAH lerinden farklilik
gostermektedir. Bu farkhilik ve 6zgiinliiklen 6zetleyecek olursak;

« TOTM, ¢ok yiiksek maliyetli (bedelli) bir yatinmdir. GAP’tan sonra bolgede
en pahali ve kapsaml proje sayilmaktadir.

« TOTM, yoresel ya da bolgesel bir projeden 6te ulusal, hatta Llluslara;a31
nitelikte tasarlanan bir saglik (turizmi) yatinmudir.

« TOTM, bolgedeki insanlar igin yalmizca bir saghk giivence merkezi degil, aym
zamanda bir gecim ve ticaret kapisidir. Aym zamanda 6zel bir ¢ekim alam
yarattigindan, kentin gelisim y6ninii kendisine ¢evirmigtir.

« TOTM, 6zgiin bir mimariye, estetik bir tasarima, gorkemli bir gériiniime,
hijyenik (saglik kosullarina ¢ok uygun) bir yapiya ve yapt malzemelerine, gevredostu
ve ¢evre duyarl bir planlamaya sahiptir.

« TOTM, kapsaminda bulunan personel konutlari, aragtirma laboratuvarlan,
sosyal tesisleri ve aligveriy merkeziyle, calistirdigi personelin ve saglik hizmeti
sundugu insanlannn hemen hemen tiim gereksinimlerine yamt verebilecek kadar
olanakla donatilmus, biitinlesik bir projedir.

« TOTM, fiziksel altyapisi, yapiminda ve tasariminda kullalan arag ve
gereglerin saglikli ve ergonomik olusu, 1s1, 151k ve havalandirma olanaklannin her
mevsimde yaklagik esit diizeyde tutulabilecegi teknolojiyle donatilmasi nedeniyle de
6zgiin bir teknik yapidir.

« TOTM, saglik hizmeti vermek tizere galigtrdig1 personelini “yurtdigi egitim

olanaklan” ile yetigtiren ve uzmanlagtiran bir saghk kurumudur.
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« TOTM, tasarlanan hedeflerine ulast@ takdirde sadece bolgesine degil, bolge
digt iilkelere de saglik hizmeti sunabilecek olanaklara sahip bir tip merkezidir ve bu
yoniiyle de bulundugu bolge halkinin “gurur” ve “moral” kaynagy bir projedir.

» TOTM, kamusal kaynaklarla gergeklestirilen bolgesel ekonomik bir yatirim
olup, bolgesel kalkinmaya biiyiik katkilan olacak bir projedir.
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7. TURKIYE ICIN “BUTUNLESIK UNIVERSITE ARASTIRMA
HASTANESI YONETIMI” MODEL ONERISI

Bu bélim bes altbolimden olugmaktadir. Ilk altbélimde (7.1.°de) 6nerilen
modelin gerekgesi, ikinci altbliimde biitiinlesik UAH yonetim modelinin (BUAHYM)
ana yapisi, ligiincii altbéliimde ise bu yapinin igleyig bigimi ve ilkeleri agiklanmgtir,
Dérdiincii altbslimde BUAHYM nin UAH’leni diizeyinde uygulams bigimi 6rmeklerle
agiklanmig, besinci altbolimde ise, BUAHYM nin saglayacag: somut parasal ve

parasal olmayan yararlar anlatilmigtir.

7.1. “Onerilen Model” in Gerekgesi

Tiirkiye’deki UAH’lerinin yonetimi agisindan onerilen “model”in baglangig
noktasi, bagka bir ifadeyle “gerekgesi”; varolan UAH yonetim uygulamalarimn verimli
ve etkin olmadify; yetki, gorev ve sorumluluklar yoniinden belirsizlikler tagidigi, temel
yonetim ilkelerinin uygulanamadify, genellestirilebilir (gercek¢i)  6lgiinlere ve
kurallara yer verilmedigi, hastane sayisi kadar yénetim bigim ve modelinin varoldugu
(yasandigy) gercedi olmustur. Baglangig noktast ya da gerekge olarak yukarida
siralanan bulgular nedeniyle 6nemli yonetim sorunlan yasayan UAH’lerinin,
yonetimsel uygulamalart arasindaki benzerlik ve aynliklani 6n plana ¢ikanp, anlamsiz
ve onemsiz farkhliklan geri plana iterek, diinyadaki UAH yonetim uygulamalarindan
esinlenip, Tirkiye’deki UAH yoneticilerin gériiglerinden ve bir UAH yoneticisi olan,
uzun yillar bu iste galigan bu satirlanin yazan olan aragtirmacinin bilgi, gézlem ve
deneyimlerinden de yararlanilarak bir UAH yénetim modeli gelistirilmeye ¢aligtlmugtir.
Bu model, varolan dizgenin daginikhig), gesitliligi ve kopuklugu nedeniyle “biitiinlesik
UAH yoénetim modeli” (BUAHYM) olarak adlandirilmigtir.
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7.2. Biitiinlesik UAH Ydnetim Modelinin (BUAHYM) Anayapisi

Tirkiye kosullarinda “gegerli ve uygun” oldugu digiinilen ve onerilen
BUAHYM’nin ana yapisi (orgiitsel ¢izimi) agagida agiklanmug ve ¢izim 16’da

sergilenmigtir.

En tepede (iilke diizeyinde) tim UAH’lerinin eggiidim ve denetimini
saglayacak, bunlar igin ortak tasanm ve izlenceler gelistirip, isbirligi ve dayamgsma
olanaklanim ¢ogaltacak, diinyadaki UAH’ler ile iilkemizdeki UAH’ler arasinda iligkiler
gelistirecek bir “Biitiinlesik Universite Aragirma Hastane Yonetimleri Eggiidim ve
Denetim Merkezi” (BUAHYEDM) adh “iisty6netim” 6zegi bulunmaktadir. Ankara’da
olusturulacak olan bu 6zegin kurulug, olusum ve Orgiitlenigi, ¢ikartlacak bir yasa ile
diizenlenmis olacaktir. Ustydnetim 6zeginin olusumunda YOK benzeri bir
yapilanmadan esinlenebilecek, 6zegin karar ve yiiriitme organlaninda bolgesel UAH
iistyoneticilerinden ve alanla ilgili diger kamusal-toplumsal 6rgiit ve kuruluglardan

yararlanma yoluna gidilecektir.

Ustyonetim 6zegi olusturulduktan sonra iilke diizeyinde ve “bolgesel” 6lgekte
yayginlagtiracak olan “yoresel” yardimct BUAHYEDM o6zekleri olusturulmaktdir.
Sayis1 ve yeri iilkenin cografi yapisi, niifus yogunlugu, ulagim olanaklan ve iiniversite
hastanelerinin bulunduklan yere gére degisecek olan bélgesel “iistyénetim 6zekleri”
nin olusumu tipki tepedeki “esgiidim ve denetim” 6zeginin yapist ile benzegik
olacaktir. Yaptgimiz 6neride bolgesel ¢apli esgiidiim ve denetim 6zeklerinin sayis1 9
olarak oOngorilmiistiir. Ancak bu sayr “mutlak” olmayip, duruma goére artinlip,

azaltilabilecektir.

Bolgesel o6lgekli esgiidim ve denetim 6zeklerinin altinda iiniveriste aragtirma
hastane yonetimleri yer almaktadir. UAH yonetimlerinde gérev yapan ist dizey
yoneticiler (bagmiidiir, baghekim ve akademik iglevsel yoneticiler gibi) bu modelde
rektorlere ya da dekanlara degil, bolgsel 6lgekli yonetim ve denetim 6zeklerine iglevsel
olarak bagli gorev yapmaktadirlar. Bolgsel 6lgekli “6zek” in olusumunda rektdrler ve

ilgili dekanlara gorev verilebileceginden, ¢ok 6nemli bir kopukluk olmayacaktir.
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Cizim 14°de, onerilen modelin orgiitsel gatist gok aynntiya girilmeden (kabaca)

verilmigtir.

Cizim 14: Biitiinlesik Universite Aragtirma Hastane Yonetimleri Esgiidiim

ve Denetim Merkezi (BUAHYEDM)’nin Orgiitsel Yapist

BUAHYEDM (ANKARA)
Ust Kurul
1. Bolge 2. Bolge 3. Bolge 4. Bolge 5. Béige
Eggiidiim ve Esgiidiim ve Esgiidiim ve Eggiidiim ve Esgiidiim ve
Denetim Denetim Denetim Denetim Denetim
Merkezi Merkezi Merkezi Merkezi Merkezi
(istanbul (Izmir) (Adana) (Malatya) (Diyarbakir)
8. Bolge 6. Bolge 7. Bolge 9. Bélge
Esgiidiim ve Esgiidiim ve Esgiidiim Eggiidiim ve
Denetim Denetim ve Denetim Denetim
Merkezi Merkezi Merkezi Merkezi
(Konya) {Erzurum) (Samsun) (Edirne)
UAHYON. UAHYON.
UAH UAH UAH UAH UAH UAH

YONETIMLERI| | YONETIMLERI YONETIMLERI YONETIMLERI YONETIMLERI YONETIMLERI{

Bu ¢izim aragtirmaci tarafindan diizenlenmigtir.

7.3. BUHYM’nin Isleyis (Calisma) ilkeleri

Biitiinlesik UAH yénetim modeli kapsaminda 6nerilen ve Ankara’da bulunacak
olan “esgiidiim merkezi” bir bakima YOK iin iiniversiteler agisindan konumu ne ise

benzer konumda bir yap: ve igleve sahip olacaktir.

Ongoriilen esgiidiim ve denetim merkezi, 6ncelikle “6zerk” bit kurum olacaktir.

Akcali yonden; kendine yeterli kaynaklan bulunan, yénetimsel bakimdan herhangi bir

~ bakanlik ya da 6zeksel bir kuruluga bagli olmayan bu merkez bilimsel, yonetimsel ve
parasal 6zerklige sahip bir merkez olarak 6ngoriilmiigtiir. Bu merkezin 6zerk yapisi ve

igleyisi “yasal” diizenleme ile gitvence altina alinmig olacaktir.
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Ozerk nitelikte o6rgiitlenen esgiidim ve denetim merkezi; planlayan,
yonlendiren, esgiidiimleyen ve denetleyen bir merkez olarak galigacaktir. Igleyiginde
gegerli olan ilkelerin baginda bilimsellik, nesnellik, genellik, etkililik ve egitlik gibi

ilkeler olacaktir.

Esgiidiim merkezinin akgali ve akgali olmayan kaynaklan yasal diizenlemelerle
ongoriilmiis olacak ve iglevlerini yerine getirmeye yetecek miktarda ve nitelikte
olacaktir. Bir bagka deyisle 6zerk biitgesi bulunacak, somut ve siirekli (yeterli) gelire

sahip olacaktir.

Merkezin kendi personelini kendisinin belirleme ve segme yetkisi bulunacak,
hangi ozellikte, ne kadar personele gereksinim duyuyorsa, onu bulma, yetigtirme ve
yerlestirme yetkisiyle donatilmig olacaktir. Omegin karar ve yiiriitme organlarina
secilecek personel ile merkezin giinliik (olagan) iglerini yiiriitecek yardimct personeli

(is¢i, memur, teknisyen, uzman, hizmetli vb.) bulup, atamakta tam yetkili olacaktir.

Yeterli parasal kaynak, insangiicii, arag, gere¢ ve donanima sahip olan ve 6zerk
yapisi yasal giivenceye baglanan “merkez” in iilke diizeyinde yaygin “bolgesel” ve
“yerel”orgiitleri  (bolgesel esgiidiim merkezleri) bulunacaktir. Ulkenin kogullarina
gore sayist ve niteligi degisecek olan bolgesel esgiidiim merkezleri, “merkez” ile yerel
orgiitler (UAH y6netimleri) arasinda koprii gorevi yapacaklardir. Sorumlu tutulduklar
bolgede bulunan UAH yonetimleri arasinda eggiidiim saglamak parasal ve parasal
olmayan kaynaklarin ayni bolgedeki UAH’ler arasinda dagilimim diizenlemek ve
UAH’lerden gelen sorunlarin ¢oziimiinde gerekli yardimlan saglamak gibi gérevlerle
yitkiimlii tutulacak olan bolgesel esgiidiim merkezleri , ayn1 zamanda ana eggiidiim
merkezinin bélgesel uygulama merkezleri olarak da g¢alisacaktir. Ornegin, UAH
yonetimlerini ilgilendiren ve merkezdeki karar organlarinca alinan genel bir karar (bir
plan, izlence, 6lgiin, ilke, vb.) dogrudan bolgesel esgiidiim merkezlerine, oradan da bu

merkezler aracihg ile UAH yonetimlerine iletilecektir. Yine UAH yénetimlerince

154



¢oziilemeyen ya da bir bigimde bolgesel esgiidiim merkezlerine iletilen sorunlar,
oncelikle buralarca g¢oziimlenecek, bu olanakh olmadigi durumlarda sorun “bolge”
tarafindan “merkeze” iletilecektir. Merkezin tartigmali ve piiriizlii sorunlarda verecegi

karar uygulanacaktir.

Merkezde yapilanacak olan “denetim” orgam1 da, hem bélgesel esgﬁc'iﬁm
merkezlerini, hem de bunlar araciligs ile (ya da dogrudan) UAH yonetimlerini
denetleyecektir. Denetimde, genel uygulamalar ile yonetimsel konulara agirlik
verilecek, “cezalandirma” anlayiginin diginda “yonlendiricilik” ve “egiticilik” 6nplanda

tutulacaktir.

Her bolge esgiidim merkezi ve her UAH yonetimi  kendi personelini
(yoneticisini ve digerlerini) kendisi belirleyip, gorevlendirecek ve bunlann galigma
kogullanni, ticretlerini, 6zliik haklanim, gérev ve yetkilerini belirleme yetkisi de yine
sozkonusu yonetimlere ait olacaktir. Ornegin, bir UAH bagmiidiirii, baghekimi ya da
bashemsiresini belirleyip, atama gorevi (ve yetkisi) o UAH’nin yetkisinde olurken,
bolgesel esgiidiim merkezinin yoneticilerini belirleme ve personelini atama yetkisi de

yine o bolge esgiidiim merkezine ait olacaktir.

Boylece her merkez ve her yonetim kendi isleyiginde, kendisi s6z ve karar
sahibi olacaktir. Ozeksel (siyasal) bir organin kanismasi ve etkisi diginda, bilimsel,
- yonetimsel ve parasal bir 6zerklik yapisi iginde, daha verimli ve etkili bir UAH

yonetim modeli gergeklesecektir.

7.4. Biitiinlesik UAH Yinetim Modelinin Bélgeler ve UAH’ler Diizeyinde
Uygulams Bi¢imi (Orneklerle Aciklama)

Biitiinlesik UAH yénetim modeli” (BUAHYM) nin uygulama ayagim olusturan
bolgesel esgiidiim merkezi (BEM) ile UAH yonetimlerinin BUAHYM kapsaminda

155



olusum ve isleyisi, bir baska soyleyisle BUAHYM ‘nin bolgeler ve UAH’ler
diizeyindeki uygulanig bigimi soyle olacaktir:

Her bir “bolge esgiidiim merkezi” ne en az bir tane UAH diigecektir. Her UAH,
yonetim kurulu, yiiritme kurulu, damgma kurulu ve denetim kurulu gibi yonetimsel
kurullar olusturacaktir. Bu kurulun iyeleri, ilgili alanda uzmanlagmig kisilerden
seilecektir. Omegin, hastane yonetim kurulu; baghekim, bagmiidiir, boliim bagkanlar,
en az iki anabilim dali baskam, dekan ve rektorden olugacak, bu kurulun temsilci
olarak segecegi bir iiye “bolge esgiidiim merkezi” nin yonetim kuruluna tye olarak
gonderilecektir. Ayrica bélgenin kendi belirleyecegi ve atayacag tiyeler ile UAH’lerin
gonderecegi iiyeler “bolge” nin yonetim kurulunu olusturacaktir. Bolge y6netim kurulu
da tiyeleri arasindan birini “merkez” e (merkezdeki y6netim kuruluna) iiye olarak
gonderecek, merkezin kendi belirleyecegi diger iiyelerle birlikte eggiidiim merkezi
yénetim kurulunu olugturacaktir. Boylece her ii¢ diizeyde olugan yonetim kurulu ya da

diger kurullann olugumu demokratik katilima uygun olacaktir.

Sadece y6netim kurullan degil, yiiriitme, disiplin, danmisma, denetim, esgiidiim
ve benzeri kurullarin hepsinin olugumu, benzer bir yapilanma ve igleyis bigimi iginde

gerceklesecektir.

Modelin uygulamsim UAH’ler diizeyinde somutlagtiracak olursak; UAH
yiiriitme kurulunun bagt hastane bagmiidiirii olacak, bagmiidiir akademik tip hizmetleri
digindaki tiim hizmetlerin genel sorumlusu olarak UAH’lerdeki hizmetlerin etkin ve
verimli olarak yiiriitiilmesini saglayacaktir. Aym zamanda bolge esgiidiim merkezinin
yiiriitme kuruluna da iiye (temsilci) olarak katilacak olan bagmiidiir, yiiriitme yéniinden
kendi hastanesini “bélge” de temsil edecektir. Aynt uygulama diger kurullar igin de

gecerli olacak, bolgedeki kurullarin ¢aligma esaslan ve ilkeleri de ayni olacaktir.

Kurullann toplanti sayist ve siiresi, agsagidan yukariya dogru giderek azalacak
ornegin, UAH’ler diizeyinde haftada (ya da 15 giinde) bir, bolgede 15 giinde (ya da
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ayda) bir, merkezde ise ayda (ya da 3 ayda) bir toplanti yapilacaktir. Her toplantimin
giindemi, o kurulun iyeleri ile o giinkii kogullar geregi 6nem ve oncelik kazanan
gelismeler tarafindan belirlenecektir. Alinan kararlar, buyruk ve direktif olmaktan ¢ok,

dneri ve 6ngorii niteliginde olacaktir.

7.5. Biitiinlesik UAH Ydnetim Modelinin Saglayacagi Somut Parasal ve

Parasal Olmayan Yararlar

Ongoriilen biitinlesik modelin saglayacags bir ¢ok somut yarar olacaktr.
Bunlardan bir kisnmu parasal boyutlu, diger bir kismu ise parasal olmayan (psikolojik,

zamansal ve insansal vb.) yararlar olarak ortaya ¢ikmaktadir.

7.5.1. Parasal Yararlar

Biitiinlesik modelin belki de en o6nemli islevi, parasal kaynak sorununun
¢oziimiine saglayacagi katki olacaktir denebilir. Ozellikle devlet tarafindan
ongoriilecek parasal destek ve biitgenin tiizeye uygun (adaletli) bir gekilde
paylagtinlmasi, her UAH’sinin gereksinim duydugu para miktarinin (kargilanabildigi
olgiide) esit olarak dagitilmasi ve yeni parasal kaynak seceneklerinin belirlenmesi

siireglerinde (g¢abalarinda) modelin bilyiik katkilan ve yararlan olabilir.

Ote yandan ulusal ve uluslararasi diizeyde parasal destek saglamada (uygun
kogullu krediler ve bagislar vb), hastanelerarasi igbirligi ve dayamgma g¢ercevesinde,
para aktarimi ve parasal yardim saglama durumlaninda biitiinlegik model 6nemli bir
islev daha yiiklenebilir. Ornegin, ayni bolgede bulunan hastaneler (UAH’ler) arasinda
parasal yardimlagsma saglanabilecegi gibi, bolgeden bolgeye ekonomik destek saglama

etkinlikleri de ayni model ¢ercevesinde gergeklestirilebilir.
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Ayn sekilde, kimi (ortak) yatinmlarin gergeklestirilmesi ve biiyiik 6lgekli tibbi
cihaz ve teknolojilerin saglanmasinda parasal kaynak yardimi ve dayanigma olanaklan,

bu dizge araciligiyla yasama gegirilebilir.

Parasal katki ve yararlan sadece bunlarla sinirh olmayacag: diigiiniilen model,
ortak tasanimlar, planlar ve yatirimlar yoluyla da kimi gereksiz harcamalan 6nleyebilir.
Pekgok alanda gergeklesen harcama kalemlerinin maliyetlerini  diigiirebilir ve
uluslararas: alanlardan gerceklestirilecek alim, satim ve kiralamalarda ugranilmasi olasi

zararlan Onleyebilir.

Son olarak, bir UAH’sine bagvuran herhangi bir hasta (bu modelin
getirebilecegi parasal kaynak anlagmalant cergevesinde) digerleri ile aym iglemi
gorecek, saglik giivencesi olan hasta higbir iicret 6demeden istedig UAH’sinde bakim
ve sagaltim hizmeti alabilecektir. Hasta ile birebir para iligkisine girilmeyecek olan
modelde, isteyen hasta istedigi UAH’de sigorta belgesini gostererek saglik hizmetinden

yararlanabilecektir.

7.5.2. Parasal Olmayan Yararlar

Model amaca uygun olarak islediginde, her hasta “korku” ve “endige” gibi
duygulara kapiimadan, istedigi hastanede muayene ve tedavi olabilecek, bu olanagin
sagladify ruhsal doyum ve saglik giivencesi duygusu i¢inde bulunacaktir. Bu baglamda,
iilkenin herhangi bir bolgesinde, herhangi bir UAH’sine bagvuran hasta yasadig
yerleskede bulunan UAH’sine bagvurmusg gibi kabul ve iglem gorecek, bagkaca bir
formaliteye gerek duyulmaksizin hastanin kimligi (beyani) yeterli sayilacaktir.
Ornegin, Van’da bulunan UAH’nin beyin cerrahi boliimiine bagvuran hasta, {zmir Ege
UAH beyin cerrahi bolimiine bagvurmus gibi islem gorecek, orada sagaltim olanad
'yoksa ve eger dilerse izmir'deki hastaneye (sevke gerek olmaksizin) gidip tedavi
olabilecektir. Bu ¢ergevede modelin saglayacagi en o6nemli yararlardan birisi,

13

insanlarin kendilerini “saglik giivenligi i¢inde hissetme” leridir.
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UAH’ler arasi bilgi, deneyim ve teknik destek aktarimi, uzman dizeyinde
yardimlagsma (degis tokus ya da gorevlendirme-rotasyon-gibi yollarla), teknoloji
kolayliklari, egitim ve aragtirma alanlaninda igbirligi ve ortak izlenceler geligtirme,
ortak bilgi islem ve iletigim dizgeleri kurup, geligtirme ulusalararasi ortak etkinlikler
diizenleme gibi parasal olmayan katkilar saglama olanag olan model, ayn1 zamanda
genel Olgunler, kurallar, ilkeler ve yasal diizenlemeler gelistirerek de yararh
olabilecektir. Her biri “kendi bagina buyruk”, kendi baginin ¢aresine bakar durumda
olan ve aralannda iletisim saglama olanag neredeyse yok diyebilecegimiz (kigisel
iligkiler diginda) UAH’lerinin boyle “biitiinlesik bir esgiiditm merkezi” modeline bityiik

gereksinimleri bulunmaktadir.
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8. GENEL DEGERLENDIRME: BULGULAR, ONERILER '
VE GENEL SONUC

Bu boliim ¢ altboliime aynlmigtir. Birinci altbolimde (8.1.°de) caligma
sirasinda elde edilen bulgular; altbaghklar bigiminde ézetlenmistir. Tkinci altbéliimde,
ulagilabilen bulgular 1s18inda yapilan oneriler altbaghiklar bigiminde siralanmig ve kisa
kisa agiklanmus, ii¢lincii ve son altboliimde biitiin ¢aligmanin katkis1 sunulmug ve yeni

aragtirma konularn 6nerilmigtir.

8.1. Bulgular

Universite arastrma hastanelerinin yonetimi konulu bu ¢alismada ulasilan
onemli bulgular bashklar halinde asagida sunulmus, caligma konusunun temel
yonlerine vurgu yapmak bakimindan belitli bir “siniflandirma” ve siralama yapilarak

anlatilmugtir.

8.1.1. Cahsma Sirasinda Degerlendirilen Kaynaklara Iligkin Bulgular

Caligma sirasinda, genel kitaphk taramasi, yazili ve basili resmi yazanaklar,
dokiim ve istatistikler ile her tiirli resim, yazi, belge ve bilgilerden yararlanilmigtir. Bu
anlamda, tiniversite, Saghk Bakanlig1, SSK ve Devlet Hastaneleri gibi kamu kurum ve
kuruluglarinin yazili ve basili (resmi) belge, kayit ve yaymnlan ile alana yoénelik
yayinlanmig ve ulagilabilmig her tirlii kitap, makale, dergi, gazete, ansiklopedi, tez ve

aragtirma ¢aligmalarindan yararlanma yoluna gidilmistir.

Ek olarak ¢egsitli hastanelere (Malatya Askeri Hastanesi gibi) dogrudan gidilerek
ya da telefonla ulagilarak, yerinden ve yetkililerden bilgi, belge ve kayitlar alinmig,
belirlenen olgiitler 1s131nda segilen UAH’lerinin  yéneticileri ile yapilan goriismelerde
elde edilen goriig ve diigiinceler de ¢aligma sirasinda degerlendirilmig, ayrica bu alanda

uzun yillardir bir “yénetici” (UAH Hastane Miidiirit) olarak galigan bu satirlarin yazan
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arastirmacinin gozlem, deneyim ve gorigleri de ¢alismaya katkida bulunan etmenler

arasinda yer almistir,

Tim bu bilgi, belge, resmi ve 6zel yayinlar ile kigisel gézlem ve deneyimler

1s1g1inda ulagilan “kaynaklara yénelik bulgular agagida 6zetlenmistir.
8.1.1.1. Alana Yiénelik Kaynaklar Cok Simirhi ve Yetersizdir

Genel olarak yonetim ve genel saghk yonetimine (kismen de hastane
yonetimine) yonelik yaptlmig ¢aligma, yaymlanmig yazili kaynak (kitap, makale vb) ve
istatistiksel veriler yeterli miktarda varolmasina karsin, UAH’leri ile bu hastanelerin
yonetimini konu alan ¢aligma, tez, kitap, makale, belge, yazanak (rapor) ve istatistik
veriler “yok” denecek kadar simrh ve yetersizdir. Bu bakimdan da yaptiginiz

calismanin “isabetli” bir se¢ime dayandigi varsayilmaktadir.

8.1.1.2. Ulagilan Kaynaklar “Diinya’daki UAH’lerinin Yénetimi” Konusuna

Isik Tutmaktan Uzaktir

Elde edilen kaynaklar hem simrh, hem yetersiz, hem de dinya’daki
UAH’lerinin yénetimi konusunda yeterince agik ve anlagilir bilgiler tagimamaktadir.
Daha gok genel ve 6zel hastanelerin yonetiminden sézeden kaynaklar diginda ayiica ve

ozellikle UAH’lerini anlatanlara ulagilamamigtir.

8.1.1.3. Kaynaklarin Bir Kismu “Eski” Bilgi ve Verilere Yer Veren
Kaynaklardan Olusmustur

Ozellikle rakam ve sayisal dokiim gerektiren kaynaklardan giincel olanlara

(yasadigimiz yila ait olanlara) ne yazik ki pek rastlanmamug, “varolanlara” da

ulagilamamigtir.
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8.1.2. Uygulamali Yénetim Dallarma iligkin Bulgular

Yonetim olgusunun bilimsel yaklagimlarla ele alinmasindan buyana; bir yandan
yénétim kuram ve yaklagimlan gelismig, diger yandan bu gelisime kosut olarak
yonetim tirleri, yonetim dallann ve alanlan ¢ogalmugtir. Bilim ve teknolojideki
gelismeler, toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik doéntgimler, gocler, kentlesme, niifus
ai'usl ve orgiitsel bilincin artist gibi etmenler, yeni iiretim alanlann ve olanaklan,
toplumsal orgiitlenme, kurumlagma ve uzmanlagmalarn ortaya g¢ikarnug, bunlar da
uygulamada yeni yeni yonetim dallan ve yaklagimlarimin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Ozellikle son yillarda ivme kazanan gelismeler, uygulamali y6netim

dallarinin hizli bir bigimde artmasina ve gelismesine zemin hazirlamigtir,

Uygulamali yonetim dallartyla ilgili ulagilan bulgular 6zetle asagdaki

basliklarda sunulmugtur.

8.1.2.1. Uygulamali Ydonetim Dallar1 Sayi, Tiir ve Alan Olarak Cogalmsg,
Kapsam Olarak Yaygimlagmigtir

Toplumsal,siyasal ve ekonomik geligmeler sonucu  ortaya c¢ikan yeni
meslekler,yeni is ve pazar olanaklar,yeni iretim,tiketim ve igletim siiregleri, yeni
teknolojiler, yeni bilgi,iletisim ve egitim olanaklar,yeni o6rgiitsel ve yonetimsel
etkinlikler; yeni yeni yonetim dallann ve yonetim uygulamalarim giindeme
getirmig,uygulamaya doniik yoénetim dallan sayica ve tiirce gogalmigtir. Ornegin,
eskiden salt yonetimden s6zedilirken, daha sonra kamu yénetimi ,igletme yonetimi ve
para yOnetimi gibi yonetim dallarindan, daha ileriki dénemlerde saglik yénetimi,
egitim yonetimi,personel yonetimi ve g¢evre yonetimi gibi daha 6zgil yonetim
uygulamalarindan sézedilir olmugtur. Giintimiizde bu yonetim alanlan iginden daha da
uzmanlagmis ve Ozgillesmig (incelmis) yonetim dallar, yonetim tiirfleri ortaya
¢ikarken, bunlarin “genel yonetim” kuramina yaptigs katki ve zenginlik de artmustir,

Ornegin, saglik yonetimi iginden hastane yénetimi, saghk egitimi, cevre sagh ve halk
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saglif yonetimi gibi yeni yeni dallar ortaya gikarken; egitim yonetimi alaninda da okul
yonetimi, egitim denetimi yénetimi gibi alt dallar ortaya ¢tknustir. Hatta bu ayrigma ve
ozgillesme biraz daha incelerek (kurumlagarak), Yatli [lkégretim Bolge okullan
(YIBO) yonetimi, ortadgretim kurumlar yonetimi gibi dallara aynlmigtir.

Ayni durum hastane yonetimi igir: de gegerli olup, giiniimiizde bu yonetim dal;
devlet hastaneleri yonetimi, 6zel hastaneler yonetimi, SSK hastaneleri y6netimi ve
iiniversite aragtirma hastaneleri yoOnetimi gibi daha alt dallara aynlarak

incelenmektedir.

8.1.2.2. Uygulamali Yonetim Dallarinin Gelismesi Giiniimiizde Daha da

Huzlanmistir

Gerek say1 ve tiir olarak, gerekse de nitelik olarak gelisen ve g¢ogalan (aym
zamanda da uzmanlasan, Ozgiinlesen ve incelen) yonetim dallari, aymt zamanda
hizlanan bir seyirle bu siireci yasamaya baglanmigtir. Bu baglamda gelisimin ivme
kazanmasinda, cesitli etmenler (teknolojik, toplumsal, kiiltiirel ve bilimsel) etkili

olnxuslafdlr.
8.1.2.3. Olanaklar Artarken Sorunlar da Artmaktadir

Uygulamalr yonetim dallarinin artigt ve hizli bir bigimde ¢ogalmasi , yénetim
alaninda yeni olanaklar ve yeni firsatlar yaratirken, bir yandan da yeni sorunlann
dogmasina neden olmugtur. Her yeni olgunun ve gelismenin dogasinda varolan bu
durum, yeni yonetim dallan igin de gegerli olup, yeni meslekler, yeni g¢alisma ve
etkinlik alanlari, yeni ig ve iiretim olanaklarimin ortaya ¢ikmasi gibi olumlu geligmeler
yaninda, yeni yeni sorun ve sikintilara da neden olmustur. Alamin ve sinirlarinin tam
olarak belirlenmemesi, her yeni olanagin bir bedelinin bulunmast ve yeni kaynaklara

gereksinim gostermesi gibi.
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8.1.3. UAH’lerinin Yionetiminde Yasanan Serunlara fligkin Bulgular

UAH’lerinin yénetim sorunlarindan bir boliimii genel olup, diger hastane
yonetimlerinin sorunlar ile ortak paydalara ve benzerliklere sahiptir. Ornegin, parasal
kaynak sikintist, yeterli nitelik ve sayida personel saglanamamasi ve yoneticilerin
konumlanndan kaynaklanan sorunlar (egitim durumu, uzmanhk yeterlilifine sahip

bulunmama vb) gibi.

Bir bagka boliim yonetim sorunlan ise, UAH’lerine 6zgii olup, tiniveristelerin
UAH’lerinin 6zelliklerinden kaynaklanmakta ya da agrhikli olarak UAH’lerinin
yonetimlerini ilgilendirip, etkilemektedirler. Omegin, baghekimin konumu, rektor-
dekan, rektor-bashekim, dekan-baghekim, baghekim-bagmiidiir, baghekim-akademik
islevsel yoneticiler ve basmidir-diger (yardimci) midirler arast iligkilerden

kaynaklanan sorunlar ile egitim ve arastirma etkinliklerinden kaynaklanan sorunlar

gibi.

UAH’lerinin yAnetiminde yasanan sorunlara iliskin bulgular asagidaki

bagliklarda 6zetlenmistir.

8.1.3.1. UAH’lerin Tiimiinii Diizenleyen, Genel Bir Yasa Bulunmamaktadir

UAH’lerinin  kurulus, isleyis ve orgiitsel yapilaniglan, baglica iki yhsal
diizenlemeye “génderme” yapilarak olusturulmustur. Bunlardan birisi 2547 sayili YOK
yasasinin 3. maddesinde gegen “egitim ve arastirma merkezlerinin kurulabilecegi”
ongoriisii, digeriyse 1983 tarihli, Saglhik Bakanhifinca ¢ikanlan “yatakli tedavi
kurumlan isletme yonetmeligt” dir.

Ancak, bunlardan 2547°de gegen egitim ve aragtirma merkezlerinden neyin

kasdedildigi, aragtirma hastanelerini kapsayip, kapsamadigi belli . olmadigr gibi,
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kapsadifn varsayilsa bile UAH’lerin nasil kurulacagi, nasil orgitlenecegi, nasil

isletilecegi ve nasil bir igleve sahip olacag vb. agik degildir.

Ote yandan yatakli kurumlar igletme yonetmeligi de, hem bir yasaya
dayanmadan gikariimig bir yonetmeliktir, hem de UAH’leri diginda kalan hastaneleri,
ozellikle de devlet hastanelerini nitelemektedir. Bu yonilyle de UAH’lere yanit vermesi

olanakli degildir.

UAH’leri yasal diizenlemeler agisindan bir bogluk ve belirsizlik iginde olup, bir

bakima “yasadisi” olupbittilerin iiriniidiir denilebilir.

8.1.3.2. UAH Yaénetimleri Onemli Parasal Kaynak Sikmtis1 Cekmekte ve

Devletten Yeterli Destek Alamamaktadirlar

Parasal kaynak sikintisi, ashnda tim kamusal hastanelerin ortak ve siiregen
(kronik) sorunudur. Herseyden o6nce, siyasal iktidarlann politik Oncelikleri
cergevesinde paylastinlan  biitge olanaklar, genelde saghk alanma digik
tutuldugundan hastaneler yeterli pay alamamaktadirlar. Ozellikle son yillarda
UAH’lerine genel biitgeden gonderilen ddenek tutarlan “komik” denecek diizeylerde
seyretmekte, ancak; yakit, su, elektrik ve telefon giderleri gibi bir kisim hizmet alimlan
ile personel iicretlerini kargilayabilmektedir. Tibbi cihaz, demirbag, ulagim arac1 ve
yatinm giderleri gibi temel giderler ile genel “sarf” malzeme, ilag, kirtasiye, tibbi
malzeme ve teknik malzeme, bakim onanm malzemesi gibi malzeme alimlar igin
biitgeden artik 6denek ayrilmaz olmustur. Tim bu tiir alimlar igin yapilan harcamalar
hastane dénersermaye olanaklarindan kargilanmakta, donersermaye gelirleri 6zellikle

yeni UAH’lerde bu tiir harcamalar igin yeterli olmamaktadir.
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8.1.3.3. Alaminda Uzman ve Nitelikce Yeterli Personel Sikintisi

Yasanmaktadir

Para sikintisi gibi, yeterli nitelik ve sayida uzman personel bulmak, UAH’ler
icin 6nemli sorunlarin baginda gelmektedir. Uzman personel ya da nitelik yoniinden ige
uygun personel, salt yonetim diizeyinde degil, ip hizmetler, yardimct hizmetler ve

teknik hizmetler diizeyinde bulabilmek ve galigtirabilmek genelde sorun olmaktadir.

8.1.3.4. UAH Ust Yoneticileri Arasinda Ciddi Sorunlar Vardir

UAH yonetiminde agirhig olan beshekimlerin rektor, dekan, bagmiidiir ve
akademik islevsel yoneticilerle olan iligkilerinde 6nemli sorunlar ve g¢atigsmalar vardir.
Yasal bir diizenlemeye dayali bir “kadro” gorevi ya da “mesleki bir gérev” olarak
tammlanmayan bashekimi herne kadar rektér “géreviendirme” yolu ile bu goéreve
getirmekteyse de, rektoriin destegi ya da tercihi ¢ok durumda igse yaramamaktadir.
Omegin, higbir akademik personel iizerinde denetim ya da yaptinm yetkisi
bulunmayan baghekim, bir bakima rektoriin “tasdik” memuru konumuna diigmekte ve
rektoriin saglacdign (devrettigi) yetki oraminda yetki kullanabilmektedir. Her rektor
degisiminde baghekimlerin de degisimesi gibi bir gariplik yaganmaktadur.

Baghekimle dekan arasindaki iligkiler genelde pirizli ya da “soguk”
olmaktadir. Dekanlar baghekimlerin yonetimsel amiri olmamakla birlikte, akademik
yonden iistii konumunda olup, iliskilerin diizgiin ve ilimli olup, olmamasi tiimiiyle
kigisel iligkilere ve “sans” a baghh olmaktadir. Kimi tniversitelerde baghekim aym
zamanda tip fakiiltesi dekan yardimcisi olarak da gorev yiirittiigiinden, buralardaki

sorunlar daha hafif kalabilmektedir.
Bashekim ile bagmiidiir ya da miidiir arasindaki iligkiler, (yasal olmadig halde)

uygulamada baghekimler lehine seyretmekte, tip hizmetleri ve hekimlik alani diginda

kalan alanlarda, bagmiidiire ait olan yetkilerin biiyik bir bolumi “gaspedilerek”
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baghekimler tarafindan kullanilmaktadir. Diger yoneticilerle olau iligkilerde de durum

farklt degildir.

Bu ve benzeri nedenlerle ortaya ¢ikan belirsizlik, ¢ogunlukla herseye kangan,
herseye egemen olmaya galisan ve “ayrintilarda bogulan” bashekim tiplemelerine

neden olmaktadir.

8.1.3.5. Altdiizey Yoneticilerin ve Memurlarm Belirlenmesinde ve
Atanmasinda Bagmiidiir ya da Miidiirlerin Rolii Yok Denecek

Kadar Azdw

Calistirma sorumluluk ve yikiimlitliigii basmiidiire verilen altdiizey yoneticiler
(sef, birim sorumlusu vb.) ve memurlar, dogrudan rektorlitkge, kimseye danigilmadan
secilmekte ve atanmakta, bunun bir sonucu olarak kimi altdiizey yonetici ve memurlar
hastane miidiirii ya da basmidiriiniin kargt goriigine ragmen “tepeden inme”
yontemlerle gorev yeri ya da iinvam degistirilebilmekte, UAH yonetiminin yetkesini

(otoritesini) zedeleyebilmektedirler.

8.1.3.6. Sicil Amirligi Siralamasinda Yénetmelikten Kaynaklanan Yanhshk

ve Hatalar Bulunmaktadir

Akademik personel digindaki tim galiganlarin birinci sicil amiri bagmiidiir
(yoksa miidiir), ikinci sicil amiri ise iiniversite genel sekreteridir. Oysa genel sekreterin
hastaneyle herhangi bir bagi bulunmamaktadir. Dolayisiyle de genel sekreter hastane
¢aliganlanim uzaktan-yakindan tanimamaktadir. Diger hastanelerde ikinci sicil amirligi
yetkisi baghekimlere verilmisken, UAH’lerde, bashekimlere bﬁ yetki verilmemigtir ve
mantikh bir uygulama degildir.

Ote yandan bagmiidiir ya da miidiirlerin birinci sicil amiri genel sekreter, ikinci

sicil amirir ise rektordiir. Bu uygulama da hatali ve yanligtir. Genel sekreterin
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hastaneyle baglantist olmadigy gibi, basmiidir ya da miidirlerin yonetimsel amiri
bashekim, ancak sicil amiri genel sekreterdir. Oysa diger hastanelerde bu siralama
bashekim ve saghk miidiiri bigimindedir. UAH’lerde siralamadaki bu yanhghk

diizeltilmelidir.

Sicil yonetmeliginin hatali ve yanlig olan bu maddeleri, uygulamada garip

sorunlara ve gereksiz bir siirece yol agmaktadir.
8.1.3.7. UAH Dénersermaye Sorunlart Onemli Boyutlardadir

UAH’lerin temel gelir kaynag olan donersermaye gelirlerinin harcanmasi,
dagittimi ve toplanmasi agamalarinda 6nemli sorunlar vardir. Bir kere, donersermaye
gelirlerinin harcanmasinda “ita” (6deme) yetkisi rektore aittir. Rektor bu yetkisini
yardimcilarindan birine ya da tip dekanina devredebilir. Ancak baghekime ya da
bagmiidiire (istese de) devredemez. Yapilacak alim ve satim harcamalarinda son karar
rektore ait olunca, iglemin her asamasinda rektére 1imza i¢gin gidilmekte, her dosya igin
ayrt bir zaman kaybi ve ¢ogu zaman de gerksiz engellemeler (geri gevirmeler)

olmaktadir.

Donersermaye katkipaylarinin ¢alisanlara dagitiminda gok biiyiik adaletsizlikler
yaganmaktadir. Kadrosu akademik olan personele verilecek katki pay1 maagimin yiizde
200’ine kadar olabilirken, diger personel igin bu oran yiizde 50’yi gegememektedir.
Aylik iicreti zaten diigiik olan bir yénetim memuru ya da hemgirenin alacag katki pay1
maaginin ylizde %50’sini gegemez, ancak hastaneye kimi zaman higbir katkist olmayan
bir uzman ya da 6gretim gorevlisinin alacagl katki payr maasinin yiizde 200’ iine kadar
¢tkabilmektedir. Dogaldir ki bu degesiz ve haksiz uygulama galiganlar arasinda
huzursuzluklara yol agmaktadir. Ayni ¢ergevede, hastane bagmiidiirii ya da miidiirii de
yonetim hizmetleri kadrosunda bulundugundan yizde 50 sinirlamasiyla magdur

edilmektedir.
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Doénersermaye gelirlerinin kisi ve kurumlardan toplanmasinda da sorunlar
yasanmaktadir. Ucretli hastalardan, parasi olmayan ya da bir kismini 6demeyenlerin
faturalan ¢ogunlukla 6detilememektedir. Kurumlardan olan (resmi) alacaklarnn
toplanmasi ise, zamaninda 6denek gonderilmediginden gecikmekte ya da ertest yila

kalmaktadir. Bu durum hastane igin zarar anlamina gelmektedir.

Yine donersermaye gelirleri i¢in 6nemli olan faturalandirma ve iicret igleme
agamalarinda ciddi kagaklar olmakta, bu konuda personel her zaman sorumlu

t

davranmayabilmekte, toplanacak gelir miktan azalmaktadir.

8.1.3.8. Cahsanlarin Mesleki Yeterlik ve Nitelikleri Konusunda Bityiik

Sikmtlar Vardir.

Gerek egitim, gerek deneyim ve gerekse mesleki bilgi-beceri (yeterlilik)
yoniinden personelin bityiik bir boliimii yetersizdir. Egitim gordugii alanla, galistifn
alan farkli olabilmektedir. Bu durum UAH yéneticileri agisindan da ¢ok farkh
degilidir.

8.1.3.9. Cevredeki Resmi ve Sivil Kuruluslarla Iligkiler Verimli ve Sicak
Degildir.

Diger hastanelerle ortak sorunlardan biri olan bu sorun, UAH’lerin halkla
iligkileri ve toplum orgiitlerinin destegini, katkisim saglama ¢abalan agasindan 6nem

tagimaktadr.

UAH bulunan bir kent ya da bdlgede salt hasta (ya da miisteri) yoniinden degil,
sivil ve resmi tiim kurum, kurulug ve 6rgiitlerin destegini kazanmak; parasal, aragsal ve
moral yénden katkilarnim saglamak, UAH lerinin etkin ve verimli hizmet iiretebilmeleri

agisindan yagamsal 6neme sahiptir. Ancak, boyle bir destegi ve katkiyi1 saglayacak
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herhangi bir kurul, organ ya da kurumlagnus bir yap1 bulunmamakta, iliskilerin boyutu

kisisel cabalardan 6teye gecmemektedir.

8.1.3.10. Aym Bilgedeki Diger Hastanelerle isbirligi ve Yardimlagma

Olanaklan Gelistirilmemisgtir.

Amaglan ve isleyis bigimlert birbirine ¢ok benzeyen hastanelerin herbirisi kendi
bagina ve kendi adina hareket etmekte, yeterli diizeyde ve oranda igbirligi
yapilamamaktadir. Aralarinda ortak tasarim ve yatinm gergeklestirme olanaklan var

oldugu halde, ¢esitli nedenlerle bu olanaklar degerlendirilmemektedir.

Gerek yoneticilerin tutum ve davramiglarindan, gerekse saghk dizgesindeki
hatalardan kaynaklanan bu iletisimsizlik, kopukluk ve kendi bagmalik, hem
yonetimlerin bagarisim diigiirmekte, hem de kaynak kullaniminda savurganliklara yol
agmaktadir. En azindan bilgi, deneyim, teknoloji ve kimi uzmanlik alanlarinda ortak
bir “havuz dizgesi” (ya da hastanelerarasi ortak kurul) gergeklestirip, ¢ok yasamsal

konularda yardimlagma firsatlan yaratilabilecekken, bu olanak gozardi edilmistir.

8.1.3.11. UAH’leri Arasmda Esgiidiim ve Isbirligi Gergeklestirebilecek

Herhangi Bir Olusum Bulunmamaktadir.

Gerek bolge diizeyinde, gerekse iilke (hatta iilkelerarasi) diizeyinde béyle bir
ortak iletisim ve esgidiim olanaginin bulunmamasi, kim UAH’leri i¢in 6nemli
sikintilara neden olabilmektedir. Daha gelismis ve olanakaln daha gok olan UAH’leri
igin pek bir anlam tagimayabilen bu kopukluk; yeni kurulan, olanaklari stmirli UAHleri

i¢in anlamli kayiplara ve sorunlara yol agabilmektedir.

UAH’leri arasi pek ¢ok (y6netimsel) sorunun ¢oziimiinde biiyik yararlan ve

katkilar olabilecek bir iilke dizeyli esgidim 6zegi ile bolgesel ¢apl bir 6rgiitlenme
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yoluna gidilmis olmamasi, tim UAH’leri igin bir eksiklik olmaya devam etmekte,

kaynak savurganliklarnina ve verimsizliklere yol agmaktadir.

8.1.4. Parasal ve Aracsal Kaynak Sorunlarma iliskin Bulgular

Hastanelerin temel sorunu olmay: siirdiiren parasal kaynak sorunu ile bunun bir
yansimast olan arag, gere¢ ve malzeme (teknoloji dahil) saglama giicliklerinin
temelinde “siirekli, yeterli ve yenilenebilir” kaynak tiretememek, bagimsiz kaynaklara

sahip olamamak yatmaktadir.

Devletin genel biitgesinden aynlan paramin yetersizligi bir yana, aynlan ve
UAH’lerce kullamlan bu kaynaklarin verimli ve uygun kullanildigini séylemek de
gligtiir. Ayn1 kapsamda olmak iizere, zaten yetersiz olan parasal kaynaklarin 6nemli bir
bolimiine devletge, gesitli nedenlerle “el” konulmakta, aynlan 6deneklerin agirlikii bir
boliimii “bloke” edilerek (serbest birakilmayarak) ya da vergi adi altinda geri almarak

yonetimlerin “elleri ayaklar” baglanmaktadir.

Kendi kaynagim kendisi belirleyen, bunun miktarini, tiiriini ve kaynagim
kendisi kararlagtiran ve kaynak alanlarim genisletebilen (yeni kaynaklar yaratabilen)
ozerk ve giigliit UAH yénetimleri heniiz kurulamadig igin, varolan parasal sikintilar,
dogrudan diger alanlara yansimakta, yeni sikintilara kaynak olugturup, varolan

sorunlarnn tiir ve boyutunu ¢ogaltmaktadir.

Parasal ve aragsal kaynaklar ile bu kaynaklarin saglanmasi, kullanilmasi ve

isletilmesi konularindaki bulgular 6zetle siralanacak olursa;
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8.1.4.1. Parasal ve Aracsal Kaynaklarin Yeterli Olgiide Saglanmasi

Simdiki Isleyiste Olanakli Degildir.

Ciinkii varolan UAH yonetimleri, hatta genel saglik alanindaki yetkili iistdiizey
yoneticiler ile siyasal iktidarlar “kaynak tretici” degil, “kaynak dagmm” ve “kaynak
aktaric1” konumundadirlar. Bir yoniiyle de “kaynak kullanic1” ya da “kaynak tiiketici”
olan alan yoneticileri bu nedenle parasal ya da aragsal kaynaklan ne yeterli oranda
bulabilirler, ne de iiretebilirler. Bunun temel nedeni ise, simdiki UAH ya da diger
hastane yoOnetimlerinin boyle “ksir” ve “verimsiz” bir “kaynak kullanim dizgesi”

iginde kogullandirilmig olmalaridir.

Varolan yonetim ve kaynak kullanim anlayisi daha dogrusu “kaynak iiretememe
hastalify” suriidiigii siirece de, parasal ve aragsal kaynaklardan yeterince yararlanmak

ya da onlart saglam kaynaklardan tiretmek olanakli olmayacaktir.

8.1.4.2. Sadece Devlet Biitcesinden Ayrilan Odeneklerle Hastane isletmek

Giiniimiizde Olanaksiz Hale Gelmigtir.

Gerek devletin “sosyal” yap1 ve islevindeki degisiklikler, gerekse toplumsal
gereksinimlerin artarak devlete yeni gorevler yiiklemesi ve iilke kaynaklarinin 6znel
onceliklere gore dagitilmaya baslanmasi (segmene ya da belli kimselere siyasal
iktidarlarin “diyet 6deme” hastalifina tutulmalar) parasal kaynak dagitiminda biiyiik
sorunlara yol agmaktadir. Bunun bir sonucu olarak da devletin “her” alana ayirdig1 pay
giderek kigilmekte, UAH’lere sira gelinceye kadar da bagka oéncelikler devreye
girebilmektedir.

Su ya da bu nedenle, devletge ayrilan 6deneklerin iyice azalmasi, bir boliim
harcama kalemine ise hi¢ 6denek konmamasi, UAH’leri (diger hastaneleri de) yeni

kaynak arayiglarina itmig, hastane dénersermaye olanaklar artik devlet biitgesinin



yerini almigtir. Ashnda bu sonug hastanelerin uygulamada “6zellestifi” ya da 6zel
isletme mantig iginde hareket etmeye bagladifi anlaminada gelmektedir.
Dénersermaye igletmesi ya da hastane yardum demnegi, hastane vakfi gibi
parasal kaynak saglama araglanna sahip bulunmayan hastanelerin varhiklarim
siirdiirebilmeleri giiniimiizde olanaksizdir. Soézii edilen araglardan saglanan parasal

kaynaklarinsa ne miktan yeterlidir, ne de denetimleri yeterli yapilabilmektedir.
8.1.4.3. Parasal Kaynaklar Verimli Kullaniflamamaktadar.

Herhangi bir yolla elde edilen parasal ve aragsal kaynaklann yerinde,
zamaninda ve verimli bigimde kullamldigini séylemek olanaksizdir. Parasal kaynak
iiretimi kadar, tretilen bu kaynaklart kullanmak ve etkili bir bigimde hizmete
doniigtiirebilmek de ayr bir uzmanlik igidir. Iyi bir igletmecilik ya da hesap uzmanlif
gerektiren parasal kaynak kullamimi, simdiki uygulamada rektdrlerin yetkisine ve
onceliklerine birakilmuigtir. Higbir rektor de, bir UAH yoneticisi kadar hangi alanda,
hangi malzeme ya da aracin aliminda, ne kadar kaynak gerekecegini
bilemeyeceginden, kaynaklarin etkin ve ussal kullamldigim séylemek pek clanakh

degildir.
8.1.4.4. Varolan Ek Kaynak Yaratma Olanaklar1 Degerlendirilememektedir.

UAH’ler yenilenebilir ve artirilabilir parasal kaynaklara sahip olmakla birlikte,
bu olanag kullanmak kimi kokli degisiklikleri gerektirmektedir. Ashinda birgok
UAH’sinin parasal kaynak gizligiicii ve olanaklan bulunmaktadir. Ancak bu olanaklan
etkili bir bigimde kullanarak paraya ya da arag gerece ¢evirmek igin kimi dizgesel ve
yasal degisiklikler gerekmektedir. Ornegin, yapilan tetkik ve tedavilerin fiyatlarimn
UAH yénetimlerince belirlenmesi, uzman personelin ficretinin yiiksek tutularak
hastaneye c¢ok nitelikli personelin g¢ekilebilmesi, hastane varliklarinin (kantin, biife,

konukewvi, aligveris merkezi, kreé, otopark vb.) tecimsel bir anlayigla caligtinnlmas: gibi
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ybéntem ve olanaklar bulunmakla birlikte, buralardan yeterince yararlanabilmek kimi
yasal diizenlemeleri gerektirmektedir. Ayrica varolan yoneticilerin de anlayig
degisikligine giderek, en iyi hizmetin nasil iiretilebilecegini ve bunun bedelinin nasil

kargilanacagim diigiinmeleri gerekmektedir.

Sozkonusu olanaklara ek olarak, ¢evredeki kurum, kurulug ve durumu uygun
kisilerin katkilanm saglamak, saghik sigortasi olanaklarindan yaralanmak ve
caliganlarin verimini, katkisimi artirmak gibi yol ve yontemleri de harekete gegirmek
onem tagimaktadir. UAH’lerin ayn1 zamanda bir egitim ve aragtirma kurumu olmalari,

kaynak tiretme olanaklarim artiran bir etmen olugturmaktadir.

8.1.5. Diger Bulgular

UAH’leri, diger hastanelerin 6nemli bir boliimiinden farkli olarak, hastalarina
daha ayrintili ve nitelikli bakim hizmeti veren, hastalik etkenlerini ve nedenlerini daha
ciddi bigimde aragtiran, hastaya daha ¢ok zaman ve olanak ayiran, bu baglamda
insanlara daha ¢ok giiven veren saglik kuruluglandir. Bunun temel nedeni, UAH’lerde
calisan hekimlerin aynt zamanda 6gretim iiyesi olmalan ve tip 6grencilerine tedavi ve
tan1 konularinda egitim veriyor olmalaridir. Akademik ve bilimsel nitelikleri daha
geligkin olan ve konularinda iyice uzmanlagan hekimler, dogal olarak hastalara daha

ok giiven vermekte ve bu da UAH’lere olan istemi artirmaktadir.

UAH’lerin bir baska olumlu yonleri de vyiizlerce 6grencinin yetismesine
sagladiklann 6nemli katkilardir. Kuruluglarina gerekge olusturan ilgili yasa maddesinde
sozedildigi gibi UAH’leri uygulama ve aragtirma kurumlan olmalan nedeniyle tip
fakiiltesi ile diger saglik okulu 6grencilerine egitim,uygulama ve aragtirma olanaklar
sunmaktadirlar. Bu olanaklar; gelecegin hekim, hemgire, teknisyen ve diger saglik
personelini yetigtirmede, onlarin niteligini gelistirmede ve daha basanli hizmet

tiretmede 6nemki bir yer tutmaktadir.
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UAH’lerinden yiiksek olgiinlii ve gelismis tip teknolojileri kullanilmaktadhr.
Diger hastane tiirlerinin saglamakta giigliik ¢ektikleri ya da oOncelik sirasina
koymadiklari tibbi cihaz ve dizgeleri UAH’leri kullanmakta, gerektiginde yurtdigindan
getirtme yoluna bagvurmaktadirlar. Hem egitim ve aragtirma kurumu olmalari, hem de
diinyadaki gelismeleri izleyebilmeleri bakimindan en geligmig teknolojiyi saglamalars

ve kullanmalan gerekmektedir.

Yiksek olginli ve gelismis teknolojiyi kullanmalari, sunduklart saghk
hizmetlerinin diizeyini ve niteligini yiikseltirken, daha ayrintili inceleme, araghrma ve
¢oziimleme olanaklan yoluyla hastaliklarin tani ve sagaltiminda daha basanli

¢aligmalar ytiriitmektedirler.

Birgok iiniversite, tip fakiiltesi ya da saglik meslek okullan agmug olup, kendi
gereksinim duydugu saghk personelini kendisi yetistirmekte, hatta diger saghk
kuruluglarina bu yolla katki saglamaktadirlar. Universitelerin denetim ve énciilugiinde
agilan bu okullarda daha bilimsel ve alana yonelik egitim ve 6gretim verilirken, yiiksek
lisans ve doktora olanaklart da sunularak, daha nitelikli ve uzmanlagmig personel

yetistiriimektedir.

UAH’ler hastalara, hasta yakinlanina ve saglikli insanlara, diger hastanelere
oranla daha ¢ok giiven vermektedirler. Bu giivenin kaynaginda, UAH’lerin tasidigy
akademik ve bilimsel hava ile sahip olduklan teknolojik olanaklar yatmaktadir. Saglikly
insanlarin giiven duymalan ve diger hastanelere gére daha olumlu bakmalari, hastaligin
derecesi ne olursa olsun UAH’lerin buna bakmaktan kaginmayacaklarina olan inangtan

kaynaklanmaktadir.

8.2. Oneriler

Calisma sirasinda ulasilan bulgular ile saptanan sorunlarin ¢oziimiine yonelik

oneriler bagliklar halinde ve kisa agiklamalarla asagida sunulmugtur.
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8.2.1. Alam ilgilendiren Cahsmalar ve Kaynaklar1 Kapsayan Oneriler

Tezin konusunu olusturan UAH yénetimi ve bu konuyla yakin baglantisi olan
hastane isletmeciligi, saglik yonetimi ve saghk hizmetleri gibi konularda yeterli
diizeyde ve sayida aragtirma bulunmadifindan, varolanlara da kolay bir yolla
ulagilamadifindan biyilk sikintilar yaganmigtir. Aym sikintt ve giigliklerin diger
aragtirmacilar tarafindan da ¢ekilmemesi igin UAH’leriyle ilgili galigmalara agirlik
verilmeli, varolan kaynaklara daha kolay ulagilabilmesi i¢in de kimi onlemler

alinmalidir. Bu 6nlem ve 6neriler agagidaki baghiklarda sunulmustur.

8.2.1.1. Alana Yonelik Yerli ve Yabanci Kaynaklarin Sayist Artirilmal,
Akademik Diizeyleri Yiikseltilmelidir

Gerek danyadaki, gerekse iilkedeki kaynaklarin sayillart ya da diizeyleri
hakkinda bilgi olmadigindan, ¢ok simirh sayida kaynaga ulasilabildiginden, tez
konusunu ilgilendiren alandaki kaynaklar hem sayica ¢ogalmali, hem de diizey olarak

yitkselmelidir.
8.2.1.2. Kaynak Envanteri Cikartilmali ve Erisebilirlikleri Artirilmalidir
Konuyla {lgili Kaynaklann Bir “Envanter” I (dokiimii) Cikarilmal: ve Belirli Bir
Ozekte Toplanarak, Arastirmacilanin Yararlanmasina Hi¢ Bir Sinirlama Olmaksizin

Sunulmalidir. Boyle bir gérevi yerine getirebilecek 6zek, tim UAH leri ile diger saglk

kuruluslarina bilimsel destek sunabilecek nitelikte ve konumda olmalidir.
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8.2.1.3. Alanda Yiiriitiillecek Her Tiirlii Bilimsel Cahisma ve Yaym

Etkinlikleri Ozendirilmeli ve Desteklenmelidir

Hastane yénetimi ve UAH ler konusunda yapilan tez ¢aligmalan ve benzeri tiim
bilimsel aragtirmalar ile yaymnlar, toplanti ve egitim etkinlikleri parasal yonden

desteklenmeli ve gesitli kolaylik ve 6zendirici 6nlemlerle “tegvik” edilmelidir.

8.2.1.4. UAHler ile ilgili Bilgiler Giincellestirilmelidir

UAH’lerinin Yénetimi Konusunda Varolan Her Tiirlii Istatistik, Bilgi, Yayin ve
Yazanaklar (Ister Resmi Olsun, Ister Ozel) Rakamlar Diizeyinde Gincellestirilmelidir.
Biitinlesik bir UAH yonetim o6zeginde olusturulacak bir birim boyle gorevle
gorevlendirilmeli, istatiksel veriler belirli dénemleri kapsayacak ve giiniimiize 11k
tutacak bigimde giincellegtirilmeli, gegmigle gelecek arasinda kargilagtirmalar

yapabilecek bicimde zengin bir arsive doniigtiiriilmelidir.

8.2.1.5. Alan Bilgileri “internet” e Sokulmahdir *

Alani Ilgilendiren Tiim Kaynaklar “Internet” (Diinya Bilgi Ag1) Aracihig ile
Diger Ulke Aragtirmacilaninin da Hizmetine Sunulmalicir. Giiniimiizde ¢ok 6nemli
agamalar kateden boyle bir teknolojik bilgi aktarim, kullanim ve saklama dizgesi,
¢alisma konusunda ortaya c¢ikan kaynaklar bakimindan da yetkin bir ara¢ olarak

kullanilmaktadir.
8.2.2. UAH’lerin Yinetim Yapisi ve isleyisine iliskin Oneriler
UAH’lerinin yonetim ve orgiit yapist ile bu yapiin igleyisi konusunda yaganan

sorunlarin  agithf ve ciddiyeti oraminda oOngorillen ¢dziim Onerileri asagida

Ozetlenmisgtir.
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8.2.2.1. Ulkemizdeki Tiim UAH’lerini Diizenleyen Temel Bir Yasa
Cikartilmahdir.

UAH’lerinin pekgok sorunu belirli bir yasal diizenlemenin bulunmamasindan
kaynaklanmaktadir. Yasal diizenleme (mevzuat) boslugu, yénetim diizeyinde yasanan
pek ¢ok sorunun da nedeni olmaktadir. Bu nedenle, biitin UAH’leri ile yasaya
dayanmayan tiim hastanelerin yonetim, orgiitsel yapt ve igleyiglerini diizenleyen “genel
nitelikli” bir yasa bir an 6nce ¢ikanlmali, bu alandaki yasasizliga (ya da mevzuat
bosluguna) son verilmelidir.

UAW’lerinin kurulus ve isleyisi, salt bir yonetmelik ya da yonerge vb.
diizenleme ile diizenlenemeyecek denli 6nemli ve karmagsik durumdadir. Tipki “Ozel
Hastaneler Yasasi” gibi, tipki “Yiiksekogretim Kurumlari Yasasi” gibi bir “UAH

Kurulug Yasasi” adli genel bir yasa gikariimalidur.

8.2.2.2. UAH’leri Parasal Kaynak Yiniinden Desteklenmeli, Biitce Paylar:

Artirillmahdir.

Tim hastanelerin temel sorunlarindan birini olugturan parasal kaynak sikintist,
ashinda salt devletin para (6denek) destegi ile ya da biitge payim artirma yoluyla
¢oziimlenemeyecek kadar agir ve kapsamli bir sorundur. Bu nedenle temel ¢oziim
“kendine yetecek” kaynaklarla donatip, hastaneleri tam anlamiyla “mali 6zerklik” e

kavugturmaktadir.

8.2.2.3. UAH’lerinin Gereksinim Duydugu “Uzman Yénetici” ve Nitelikli

Personel” Sikintis1 Giderilmelidir.

Tiim hastanelerin genel sorunlart arasinda yer alan personel sorununu

¢ozebilmek igin, oOncelikle yonetime getirilen kisiler bu alanda uzman olmali,
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gereksinim duyulan personelin alimi ve yerlestirilmesine uzmanlardan olugan hastane

yonetimi karar vermelidir.

Uretilen hizmetin 6zelligi geregi, bu tir hastanelerde galigacak hekim, hemsire,
teknisyen, memur ve hizmetli gibi difer yardimci personelin sayica yeterli olmasi
yetmez; egitim, deneyim, bilgi ve beceri gibi niteliksel yonlerden de yeterli olmasi

gerekmektedir.

8.2.2.4. UAH Yinetimleri Kendi Personelini Kendisi Secmeli ve Kendisi *

Atayabilmelidir.

Daha demokratik bir yéntem olacag diigiiniilen bu yol, hem UAH yénetimlerine
agir bir sorumluluk yiikleyerek, daha ciddi galigmalarini saglar, hem de ¢alisanlarin
yvonetime kargi takinacag tavir ve davranisin daha o6lgilit olmasina, gorevlerini daha

ciddi bir bigimde yapmalarina yol agar. Bu da ¢aligsanlarin verimini artirir.
8.2.2.5. UAH Ydineticilerinin Uyumlu Cahsmas: Saglanmahdir.

UAH Yoneticileri ile Diger Ustdiizey Yéneticiler Arasinda Yasanan Gereksiz
Sorunlar ile UAH Yoneticilerinin Kendi Aralaninda Yaganan Cekismelere Son
Verilmelidir. UAH yénetimi ile rektorliik ya da dekanlik arasinda yaganan sorunlar
genelde rektor-dekan, rektor-baghekim ya da dekan-baghekim arasindaki iligkilerin
“kisiselligi"’nden kaynaklanmaktadir,

Rektorle uyumlu olmayan dekan, dekanla uyumlu olmayan baghekim ya da
rektérle uyumlu galig(a)mayan baghekim (ya da bunun tam tersi, yani hastane
yonetimiyle anlagamayan rektér, dekan) Onemli yonetimsel sorunlara neden
olmaktadir. Her rektér degisiminde baghekimin ya da dekanin vs. defismesi, en
azindan boyle olmasi gerektigi inancimin giderek yayginlagmaya baglamasi

yonetimlerin etkinligini diigiirmekte, verimini azaltmaktadir. Bu nedenle yoneticiler
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arasindaki iligkiler kisilere bagli olmaktan ¢ikarilmali, yasalarca belirlenen ve hizmetin
gereklerine gore bigimlenen (kurumlagnus) ilke ve kurallara baglanmali, nesnel bir

igleyis olgiinii geligtirilmelidir.

8.2.2.6. UAH Yaénetiminde Yasanan Yetki ve Girev Karmasgasi (Yetki

Catismasi) Sona Erdirilmelidir. .

Yasal diizenleme eksikliginin bir yansimasi olarak yasanan ve bashekimlerin
gorev, yetki ve sorumluluk simirlarinin belirsizligi olarak yansiyan sorun, hastane
yonetiicilerinin  sorumluluk alanlannin agik¢a belirlenmesi, gorev ve yetkilerinin

birbirine karigmayacak bigimde ayrilmasi sorunun ¢éziimii i¢in yeterlidir.

8.2.2.7. Hastane Basmiidiirii ile Baghekimin Yonetimdeki Konumlar

Yeniden Belirlenmelidir.

ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde uygulanan dizgede oldugu gibi,
iilkemizdeki UAH’lerde de bashekimler, éncelikle hekimlerin ve tip hizmetlerinin bir
temsilcisi olarak, simdiki konumdan geri ¢ekilmeli, herseye karigsan, hergeyi
yonlendiren ya da herseye egemen olma mantigs ile hareket eden yonetici olmak
yerine, ¢er¢evesi belli bir alanin (hekimlik hizmetleri ile tip hizmetleri) islevsel
yoneticisi olarak gorev almayi benimsemelidirler. Diger hizmet alanlarinin tiimiinde
(teknik, yonetimsel, destek ve yardimcr hizmetler vb.) bagmiidiirler sorumlu ve yetkili

yonetici olmalidirlar.

Baghekimle, bagmiidiir ast-ust iligkisinden gok, alanlar belirlenmis ve iliskileri
nesnel kurallara baglanmig (kurumlagmis) yatay iligkiler diizleminde, yardimlagarak ve
igbirligi iginde ¢alismalidirlar. Ancak, bunun gergeklesebilmesi ve esit bir diizlemde
dengeye ulagabilmesi igin, bagmildiirlerin de en azindan doktora diizeyinde akademik

kariyere sahip, y6netim uzmanlarindan olugmasi gerekmektedir. Aksi halde, dogal bir
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isleyigle, bir meslegin digerine ustiinliigii kendiliginden gergeksesecek, salt zorlayici

bir kural bunu uygulamada islemez kilacaktir.

8.2.2.8. UAH Bagmiidiirleri Kendine Bagh Personelin Atanmasmda Yetkili
Olmahidir. |

Altdiizey Yoneticiler ile Diger Caliganlarin Belirlenmesinde (ve Atanmasinda)
UAH Basmiidiirlerine Yetki Taninmalidir. En azindan gereksinim duyulan personelin
nitelik ve mesleki yeterlilik yoniinden degerlendirilmesinde, ige alinmasinda ve gorev
deisikligi gibi konularda hastane miidirlerinin belli bir yetkisi bulunmalidir. Aym
durumda birlikte ¢alisacagt altdiizey yoneticiler ile birim sorumlularimin segimi ve
atanmasinda da bagmiidiirler s6z sahibi olabilmelidir. “Tepeden inme” yontemlerle
atanan ve genellikle de hastane kosullarina uymayan personel ve yoneticilerle ¢alisma,

4

hastane yonetimini basansiz kilan nedenlerden biri olmaktadir.

8.2.2.9. Personelin “Sicil” Ydniinden Degerlendirilmesinde Uygulanan

Yinetmelik Yanhslar Diizeltilmelidir.

Tim yonetimsel personelin birinci sicil amiri bagmiidiir, ikinci sicil amiri
baghekim olmali, genel sekreterlerin sicil amirligi konumu degistirilmelidir. Yonetimde
gérev yapan miidir, bagmiidiir gibi yoneticilerinse birinci sicil amiri genel sekreter
yerine baghekim, ikinci sicil amiri yine rektér olmalidir. Ebe ve hemsirelerin birinci
sicil amirleri bashemsire, ikinci sicil amirleri ise bagmidiir ya da baghekim olmalidir.
Aym siralama diger akademik digi mesleklerde de uygulanmali, akademiklerin birinci
sicil amirleri ABD bagkam ya da boliim bagkanlari, ikinci sicil amirleri ise baghekim

ya da dekan olmalidir.
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8.2.2.10. UAHW’lerde Yer Alan ve Yinetimi ilgilendiren Cesitli “Kurullar”

Etkinlegtirilerek, Kurumsal Bir Yapiya Kavusturulmahdir.

Hastane yonetim ve yiiriitme kurulu, esgiidiim kurulu, denetim kurulu, danigma
ve rehberlik kurulu gibi karar olusturucu ve karar uygulayici, aragtiric1 ve denetleyici
kurullar yasal bir ¢ergeveye alinarak etkin hale getirilmelidir. Benzer kurullarin, benzer
hastanelerde, benzer iglevler iistlenerek, etkin bigimde galigmasi ve belli dlgiinlere gére

etkinlikte bulunmasi saglanmalidir.

Ad1 gegen kurullara tiye olacak olanlar ile bu kurullanin yoneticisi (bagi) olarak
gorev alacak olanlar, kimi 6nemli kistaslara gore se¢ilmeli, alanlarinda uzmanhk ve

deneyim sahibi olanlara (ve goniillii olanlara) 6ncelik verilmelidir.
8.2.2.11. Cahsanlarin Hizmetici Egitimleri Yeniden Diizenlenmelidir

Cahsanlann Yetigtirilmesi ve Yetkinlestirilmesi Igin, Hizmeti¢i ve Hizmet
Oncesi Egitimleri, Alana Uyum ve Uzmanlagma Etkinlikleri Diizenli Olarak Yerine
Getirilmelidir. Hastanede caligacak olanlar hangi meslegin ya da alanin personeli ise, o
alanda uzmanlagacak ve yetigecek bigimde egitilmeli, bu egitim galigmalart konunun
uzmanlarninca siirekli olarak sirdirilmelidir. Kurumda hizmetgi egitim ya da
gerektifinde kurum disinda kurslar ve uygulamali egitimler bigiminde verilmesi
gereken egitimsel etkinlikler, gelisen teknoloji ve yonetim teknikleriyle uyum

saglayacak bigimde gergeklestirilmelidir.
8.2.2.12. Bir Iletisim, Haberlesme ve Esgiidiim Dizgesi Kurulmahdr
UAH Yénetimleri Igin Onem Tagiyan fletisim, Haberlesme ve Esgidiim

Sorunlanim  Cozecek Bir Dizge Otusturulmalidir. Gerek kurum iginde, gerek

kurumlararasinda ve gerekse hastane ile diger hastaneler arasinda yaganan kopukluk,
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iletisimsizlik ve esgiidiim eksiklikleri ortaklaga bir ¢abayla ve bilimsel bir yaklagimla

¢oziimlenmelidir.

Kurum iginde iyi bir haberlesme agi, kurumun diger kurumlarla iligkilerinde iyi
bir diyalog ve igbirligi ortami ve hastaneler arasinda yardimlagma ve esgiidiim
saglayabilecek bir “esgiidim kurulu” benzeri bir dizge olusturularak, bu uygulama

kurumlagtinlmahidir.

8.2.2.13. Bilgesel Kurum, Kurulus ve 6rgi’1tlerle Ortak Tasarmmlar

Gelistirilmeli, Bunlarin Katki ve Yardimlar: Saglanmahdir.

UAH’ler gibi biiyitk ¢aphi yatinmlarin daha g¢abuk ve baganli bigimde
gerceklesmesi, gelismesi ve uzun Omiirlii olabilmesi, bolgesel bilyik kurulug ve
orgiitlerin katkisi ile olanakli olabilir. Onun i¢in bu tiir kurum, kurulug ve orgitlerin
parasal ve parasal olmayan destegi ve katkist saglanmali, gerektiginde bunlarin hastane
yonetimlerine katlimlan ve ortak tasanm gelistirmeleri 6zendirilmelidir. Qrnegin,
belediyeler, 6zel idareler, kiiltiir ve gevre il orgiitleri, ¢esitli bakanitk ve KiT’lerin
bolgesel kuruluglan gibi “resmi” kuruluglar ile, igveren dernekleri, ticaret ve sanayi
odalan, esnaf ve meslek kuruluglan, vakiflar, sendikalar, dernekler (sivil toplum
orgitleri) ve benzeri kuruluglarmm katki ve katthmlan saglandify olgiide hastane

yonetimleri daha bagarih olacaklardir.
8.2.2.14. Tiim UAH’ler Arasmda Bir Esgiidiim Merkezi Kurulmahdir.

Ulkedeki tim UAH’ler arasinda esgiidiim saglayacak, bilimsel ilke ve 6lgiinler
gelistirecek, isbirligi ve yardimlagma olanaklan yaratacak, bilgi ve teknoloji
aktanminda aracilik yapacak boyle bir merkez “6zerk” bir yapida olmali ve her tiirli
olanakla donatilmalidir. Salt ilkedeki UAH’ler degil, dinyadaki UAH’ler ile

iilkemizdekiler arasinda da isbirligi ve yardimlagma olanaklan yaratcak bir 6zellikte

¥
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kurulacak esgiidiim merkezi, bagkent olmasi ve devlet organlaninin 6zedi bulunmasi

nedeniyle Ankara’da olmalidir.

Demokratik ve 6zerk bir 6rgiitlenme ile demokratik bir igleyise sahip olacak
olan esgiidim merkezi, UAH’lerin bolgesel orgiitlerinden segilen ﬁyelerden olugan

¢esitli kurul ve organlara sahip olmalidir.

Biitiinlesik UAH’leri yonetim modeli adi ile 6nerdigimiz bu ¢oziim onerisi,
aralarinda pek bir iletigim, iliski, isbirligi ve esgidiim bulunmayan UAH’lerin énemli
bir gereksinimine yamt verecektir. Boyle bir merkezin kurulmasi gerektigi kanisi ile
yararli olacaf inanci, serbest goriisme yapilan UAH yoneticileri tarafindan: da

paylagtlmstir.

Merkezde etkinlik yiiriitecek olan boyle bir bilimsel orgiitiin, yeterli sayida
bolgesel orgiiti de bulunmalidir. Bélge esgiidiim merkezleri, merkez ile UAH’ler

arasinda koprii ve baglanti noktalan olacaklardir.
8.2.3. Parasal ve Aragsal Kaynak Sorunlarma iliskin Oneriler

Gerek UAH’ler ve gerekse diger hastanelerin yasamsal sorunlarinda birisi de
parasal kaynaklarin yetersizligi ve yanhis kullammidir. Ne devletin biitgeden bu alan
icin ayirdifn O0denek miktant yeterlidir, ne hastane donersermaye gelirleri
gereksinimlerine tam olarak kargilayabilmektedir, ne de toplanan ya da Ongoriilen
kaynaklar “en uygun kaynak kullamim ilkesi” ne gore kullamlabilmektedir. Bu alana

iligkin ¢oziim Onerileri bagliklar ve 6zet agiklamalar bigiminde, agagida sunulmugtur.
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8.2.3.1. UAH’lere Katma (Genel) Biitgeden Ayrilan Pay Artiriimalidar.

Simdiki durumda, devlet biitgesinden ayrilan 8denek miktan UAHlerin sadece
akaryakit, telefon, su ve elektrik giderlarini ancak kargilayabilmektedir. Diger

harcamalar dénersermaye gelirleri ile kargilanmaktadir.

8.2.3.2. Dinersermaye Gelir Kaynaklar: Artirllmali, Yeni Gelir Olanaklar:

Saglanmahdir.

Tiir ve oran olarak yeterli gelir toplama alanlan aynilmayan dénersermayelerin
sagladify parasal olanaklar, harcama asamasinda ve alim satim siireglerinde verimli
kullaniimamakta, ¢ok 6nemli kagak ve kayiplar yaganmaktadir. Bu nedenle yeni gelir
alanlann  belirlenmeli, bu gelirlerin toplanmasi, harcanmasi ve birimlere (harcama

alanlanna) dagitilmasi agsamalarinda verimlilik ilkeleri gézetilmelidir.

8.2.3.3. Kaynak Yaratan ve Kendine Yeterli UAH’leri Kurulmahdir

Kendi Kaynagin1 Kendisi Belirleyen, Kendine Yeterli Olanaklarla Donatilmug,
Parasal Yénden Ozerk UAH Yonetimleri ve Ustydnetim Orgitleri Kurulmalidir.
Devlete bagimli ve devletin verecegi parasal kaynaklar olgiisiinde hizmet iireten
geleneksel “devlet hastaneciligi” anlayisi terkedilmeli, kendine yeterli kaynaklan
bulunan, yenilenebilir ve artinlabilir kaynaklarla donatilan, 6zerk, giiclii ve para

stkintis1 bulunmayan hastaneler kurularak, igletilmelidir.

8.2.3.4. Belli Hizmetler 6zelle$tirilmelidir

Verimli Olmayan, Yonetimi Zarara Sokan ve Hastanelerce Sunulan Saglik
Hizmetlerini Engellemeyecek Olan Kimi Hizmet Alanlan Ozellestirilmelidir.

Ekonomik katki ve hizmet etkinligi yoniinden yararh oldugu denemeyle anlagilmus olan

noktasal 6zellestirme uygulamalan yayginlastinlmalidir.
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8.2.3.5. Personele Dagitilan Donersermaye Katk: Payr Oranlart Yeniden

Belirlenmelidir.

Akademik personele aylik ticretinin yiizde 200’ iine kadar 6ngoriilen katki pay
odemesi, diger personele de aynen yansitilmali, bu konudaki haksizlik duzeltilmelidir.
Aksi takdirde, ¢aliganlarin moralini bozan, adalet duygusunu inciten ve haksizliga
ugradiklan inancint pekigtiren gimdiki uygulama hizmet verimliligini digiirmeye

devam edecektir.
8.2.3.6. Genel Saghk Sigortas1 Kurulmahdir

Parasal ve Aragsal Kaynak Sikintisini Cozmenin Kalict ve Koklii Yollarmdan
Birisi de Genel Saglik Sigortasina Gegmektir. Bu yolla hem hasta-hekim arasindaki
para iligkisi ortadan kalkacak, hem de iiretilen hizmetin niteligi oramnda sisternden pay

alinacaktir.
8.2.3.7. UAH’ler Ozel isletmecilik ilkeleriyle Yonetilmelidir

UAH’ler Birer Kamu Kurulugu Olmalarina Karsin, Ozel igletmecilik Mantigy ve
Anlayigt ile Yonetilmeli, Ancak Bu Uygulamadan Yoksul Hastalar Zarar
Gérmemelidir. Yoksul hastalarin magdur olmamasi 6ncelikle saglik sigortasi giivencesi
ile olanakli olabilecektir. Yoksa “yesil kart” uygulamasi benzeri sulandml'mls

uygulamalar ¢6ziim olamamaktadir.

Isletmeciligin mantik ve felsefesi 6zel ticaret igletmecilik ilkelerini 6ngormeli,

ancak UAH’lerin toplumsal ve kamusal islevleri de gozardi edilmemelidir.
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8.2.3.8. UAH Yinetimlerine Bofglanabilme (Kredi Kullanabilme) ve

Uretken Yatirnmlar Yapabilme Yetkileri Tammmalidar.

Ozellikle tip teknolojisi, gelismis cihaz ve araglanin satinalinmasinda, yeni
hizmet birimlerinin  yapiminda ve para kazandiracak sagliksal yatinmlann
gerceklestirilmesinde UAH yénetimleri yetkili olmali, bu tiir igler igin gerektiginde
yurtdisi kredi olanaklan kullanabilmelidirler. Bu tiir yatinm, borglanma ve teknc;loji

aliminda “eggiidiim merkezi” 6ncilitk ve yonlendiricilik yapabilir.

Parasal ve aragsal kaynak sorununun énemi ve onceligi tizerinde ortak gériigler
sergileyen UAH yoneticileri, ¢6ziim 6nerileri konusunda da benzer goriisler

agiklamasglardur.
8.2.4. Diger Oneriler

UAH’lerin diinyadaki saglik teknolojisini izleme ve en geligmis teknolojileri
kullanma dstinliigii diger hastanelere 6rnek olusturmali, yiiksek teknoloji edinme

olanag: bulunmayan hastaneler UAH’lerdeki bu olanaklardan yararlanabilmelidir.

UAH’lerin ozellikle tip 6grencisi yetigtirilmesindeki islevi ve egitime sagladig

katkilar artinilarak siirdiiriilmeli, diger hastaneler igin 6rnek olugturmalidir.

Tani ve sagaltim (tedavi) hizmetlerini dogrudan yiiriiten hekim ve hemsire gibi
saglik personeline saglanan arasgtirma ve egitim olanaklan daha da artinlmali, yurtici
ve yurtdist eitim olanaklarindan yararlandirma yollan geligtirilmelidir. Diger
hastanelerin ilgili personeli, mesleki bilgi ve becerilerini geligtirmeleri amaciyla
UAH’lerinin efitimsel ve teknolojik olanaklanndan vyararlandinilmalidir,. UAH
yonetimlerinin etkinlik ve verimliligi yiikseltmede bityiik katkilar saglayan bilgi isletim

dizgeleri, tibbi kayit, arsiv ve istatiksel veriler ile galigma (yilhk, aylik vs.) yazanaklan
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bilimsel bir yaklagimla yeniden ele alinmali ve UAH’ler arasi bilgilesim dizgesi

kurulmalidir.

UAH’lere alinacak personelin segiminde ve ¢aligtirlmasinda verimlilik slgiitleri
temel alinmal, siyasal ve kisisel degerlendirmelere son verilmelidir. Ast-Ust iligkileri
ile yatay iligkiler belirli 6lgiilere baglanarak kurumsallastinlmali, sik sik yer degigtirme

ya da gorev degisikligine gidilmemelidir.
8.3. Genel Sonug¢

Yonetim kavramini betimleyen, bi¢imlendiren ve ona anlam kazandiran
etmenler defistikce, kavramuin igerigi, kapsamn ve boyutlan da degigmektedir.
Toplumsal bilimlerdeki geligmeler, niifus artisi, gog, kentlesme ve teknolojik yenilik
gibi etmenler, ekonomik ve kiiltiirel dokudaki degisiklikler ve tiim bu etmenlerin
sonucunda ortaya c¢ikan yeni iiretim ve meslek alanlan yonetime iligkin kuram ve
yaklagimlarda 6énemli degisikliklere neden olmustur. Her yeni iiretim ya da tiiketim
etkinligi, her yeni meslek ya da ig alani, yeni bir yonetim anlayisi ya da yeni bir
yonetim yaklagimini beraberinde getirmigtir. Biitiinden pargaya ve genelden dzele
dogru bir gelisim gosteren bu siireg, genel yonetim kavramindan, daha 6zgiin ve somut

yonetim tiirlerinin dogmasina yol agnusgtir.

Yonetim kuram ve yaklagimlarinin artigt ve bilimsel yonetim ilkelerinin daha
¢ok alan ya da olaya uygulanmaya baglanmasi, s6zkonusu siireci daha da hizlandirarak;
“aygulamalt yonetim dallarni” min ortaya ¢ikmasina, bunlarin hizla ¢ogalmasina ve

giderek “kurumsal yonetim” yaklagimlarinin dogmasina 6nayak olmugtur.
Uygulamali yonetim dallarindan birisi de “hastane yonetimi” olup, siiziilme,

incelme ve Ozgiillesme siirecinin dogal sonucu olarak bu yoénetim alanindan; 6zel

hastaneler yonetimi, devlet hastaneleri yonetimi, SSK hastaneleri yonetimi, askeri
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hastaneler yonetimi ve {iniversite aragtirma hastanelerinin y6netimi gibi yeni (alt)

yonetim dallart dogmustur.

Bu yonetim dallarindan birisi olan ve tezimizin konsunu olusturan “Universite
Aragtirma Hastanelerinin  Yoénetimi” konusunda ulagilan temel sorun, bulgu ve

sonuglar agagida 6zetlenmistir.

Bu alanda yapilmig aragtirma sayist ¢ok az olup, bunlara ulagilmasi oldukga zor

ve pahal1 bir gabay1 gerektirmektedir.

UAH’leri, yonetim ve hizmet tiretimi bakimindan diger hastanelere “6rnek”

olusturacak kadar yetkin ve yeterli degildirler.

t

UAH’leri, yasal bir dayanaktan ve diizenlemeden yoksun kuruluglardir.
Kurulug, isleyis ve yonetimleri, yasal dayanag bulunmayan yonetmelik ya da yonerge
gibi “idari” diizenlemelere dayandinlmaya ¢alistimigtir. Kimi UAH’lerde ise Saglhik
Bakanlifinca gtkarilan, ancak (bunun da) yasasi bulunmayan Yatakli Tedavi Kurumlan
Isletme Yonetmeligi'ne 6ykiiniilmiig, kiminde ise hig bir diizenleme yapma geregi dahi
duyulmamstir,

UAH yonetimleri etkin ve verimli galismamaktadir. Cesitli yonetim sorunlari,
kaynak ve personel sikintilan, kurumsal ve gevresel etmenler yonetimlerin etkin ve

verimli ¢aligmasini engellemektedir.
UAH yonetimlerinde uzman ve nitelikli yoneticiler yerine, uzmanlagmanus ya
da bagka alanlarda uzmanlagmig yoneticiler daha agirhikli olup, bu da hizmetin

niteligini ve diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir.

UAH yénetiminde bashekimlerin konumu belirsizidir ve tartigmalara (hatta

¢atigmalara) neden olmaktadir. Zorlamayla ve 6ykiinme yoluyla ( devlet hastaneleri
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uygulamasi “taklit” edilmistir) olusturulup, rektdrlerce “idari gérevlendirme” sonucu
bu goreve getirilen baghekimler, “kigisel beceri” ve “mesleki istiinliik” diginda yasal
bir yetkiye sahip degildirler. Kullandiklan yetkilerin tiimii bir bagka y6netim orgamimn

ya da iiyesinin yetkisidir.

UAH’lerin parasal kaynak sorununun temelinde, iktidarlanin uyguladiklan
yanlig saglik politikalan ile mali politikalar yatmaktadir. Devlet bu hastanelere yeterli
odenek ayirmadigs gibi, kendi gelirini kazanip, harcayabilecegi olanaklar (gelir elde
etme alanlan) da saglamamistir. Bu baglamda UAH ler parasal, yénetimsel ve bilimsel
yonlerden ozerk kuruluglar degildir. Kendine yeterli hastane olgusu halen

gerceklesememigtir.

UAH yonetim uygulamalarinin diinyadaki émeklerinde (ABD, Ingiltere ve
Almanya gibi) gorillen “yonetimsel kurullar” ilkemizdeki UAH’lerde yoktur ya da
olanlar yeterince etkin (faal) degildir. Adi gegen ilkelerde genel egilim bu kurullar
aracihigy ile halkin, etkili kigilerin ve kuruluglanin katilim ve katkilanim saglamak, daha
giiclic ve kararhi yonetimler gergeklestirmektir. Bu baglamda yonetime “profesyonel
hastane yoneticileri” getirmekte, bashekimleri ilgili mesleki alanda ve hastane
midiirine kargi1 sorumlu tutmakta, bu yolla da yonetimin etkinligini ve verimliligini

artirmaya ¢aligmaktadirlar.

Ulkemizdeki UAH yonetimlerinin cevredeki kurum ve kuruluslarla iliski ve
iletigimleri kopuk, igbirligi ve yardimlagma etkinlikleri yok denecek kadar azdir.
Bolgelerindeki diger hastanelerle iligkilerini dizenleyecek ve igbirligi olanag
geligtirecek bir bolgesel esgiidiim orgiitii de yoktur. Her UAH kendi igine kapali bir

bagimsiz (bir bagina) hizmet sunmaya galismaktadir.

UAH’ler arasinda esgiidiim saglayacak, onlarin hizmet oOlgiinlerini ve etik
ilkelerini belirleyecek, kaynak kullamm ve dagilim politikalarim yoénlendirecek,

iilkedeki ve diinyadaki diger UAH’lerle aralarinda bilgi aligverisi ve bilimsel ortak

¥
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tasanimlar (projeler) ger¢eklestirecek bir “merkez” bulunmamaktadir. Boyle bir
esgiidiim merkezinin kurulmasi, bolgesel diizeyde alt orgitlerinin bulunmasi ve

yonetimlerinin tiimiiyle 6zerk olmasi gerekmektedir.

Biitiinlesik UAH yénetifn modeli adi ile 6énerdigimiz boyle bir model, upki
belediyeler birligi gibi, herbiri kendi iginde ézerk kuruluslarn (UAH’lerinin) bir iist
orgiitlenme (bir tiir konfederasyon) gergeklestirmeleri temeline dayanan bir model
olup, serbest goriisme yapilan UAH yoneticileri tarafindan da olumlu bulunmug ve

desteklenmigtir.

Biitiinlesik UAH yonetim modelinin uygulamaya konmasi, bolge orgiitlerinin
olusturularak, buralara her UAH den yeterli sayida temsilci iiye almmasi, boylece
UAH’lere ait kimi 6nemli sorunlarin yerinde ya da bolge 6lgeginde ¢oziimlenmesi, bir
bolimiiniin de bolge esgiidiim merkezleri aracihg ile Ankara ‘daki ana merkeze
iletilmesi sonucunu doguracak, boylece olanaklar kadar, sorunlar da paylagilmug

olacaktir.

Temel bulgulardan birisi de, ¢alisma yaptigimiz alanda ¢ok az sayida aragtirma
yapildify, kaynak sikintist oldugu ve alamin yeni olugmasi nedeniyle de yeni
aragtirmalara gereksinim duyuldugu gergegidir. Yaptlglnﬁz tez caligmast bu alanda
yapilan ilk ¢aligmalardan biri olmakla birlikte, konunun kapsam ve 6nemi nedeniyle

daha pek ¢ok ¢aligmaya ve aragtirmaya gereksinim duyulmaktadir.

Sonug olarak, UAH’lerin yonetimi yeni gelisen yonetim dallarindan birisidir.
Bu nedenle de heniiz kurumlagma asamasindadir. Bilimsel ve gagdas yonetim ilkeleri
yeterli 6lgiide bu alana uygulanamamaktadir. Bu nedenle de 6mek olabilecek UAH
yonetimleri heniiz kurulanmanugtir. Daha verimli, etkin ve gagdas UAH yénetimlerinin
olusmasinda, yaptifimiz bu calisma bir katki sagladift oranda amacina ulagmug

sayilacaktir.
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Bu aragtirma yapilirken UAH’leri ile ilgili birgok konunun heniiz aragtirimanmis
oldugu goérillmistiir. Bu nedenle, geng aragtirmacilara dnerebilecegimiz yeni aragtirma

konularindan bazilant sunlardir:

1. Tip egitimi almig doktorlarin halkla (hastalarla ve yakinlartyla vb) iligkilerini
daha basanli duruma getirmek igin neler yapilabilir?

2. “Baghekimlik” goérevi verilecek kigilerin tagimast gereken nitelikler (egitim,
deneyim, kisilik 6zellikleri, mesleki kidem vb) neler olmalidir?

3. Hastanelerde (ve bu arada UAH’lerde) halkla iligkiler birimleri nasil
diizenlenmeli ve bu birimler nasil iglemelidir?

4. UAH’lerinin kaynak sorunlan nelerdir ve nasil ¢6ziimlenebilir?

5. UAH’lerde insan kaynaklar yénetimi ve nitelik gelistirme etkinlikleri nasil
olmalidir?

6. UAH’lerin ¢evresel maliyeti nasil belirlenebilir ve gevreye yaptiklan
olumsuz etkiler nasil 6nlenebilir?

7. UAH’lerin yénetim ve denetiminde verimlilik nasil saglanabilir?
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