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OZET

Tarihi geligim i¢inde en eski organizasyonlardan olan hastaneler, aym
zamanda zamammzin tipik karmagik organizasyonlanndandir. Hastaneleri diger
organizasyonlar yaminda daha énemli hale getiten bir takim 6zellikleri nedeniyle
hastanelerin  bilimsel yonetim anlayigiyla ele alinmasi ve yonetilmeleri
gerekmektedir.

Hastanelerde bir takim yonetim ve organizasyon sorunlart mevcuttur. Tiirkiye
saglik sistemi, alt sistemi konumunda olan hastaneler igin bazt sorunlar
olugturmaktadir: Hasta sevk zincirindeki bozukluk, fiziki alt yap: ile personel
yetersizligi yaninda bunlarin dagilimlarinda gériilen dengesizlik, etkin bir denetim
ve deéerlendirme mekanizmasinin kurulamamig olmasi ve kaynak yetersizlikleri bu
sorunlardan bazilandir.

Hastanelerimizde i boliimii ve uzmanlagsmadan yeterince yararlanilamamasi,
yetki ve sorumlulugun denk olmamasi, is tanimlarinin ve iligkilerinin belirsizligi,
yonetime katilimin olmayis, 6rgiitsel gatigma ve matriks yapidan kaynaklanan bir
takim organizasyon sorunlan da mevcuttur.

Hastanelerdeki yonetim ve organizasyon sorunlarinin g¢6ziimii; bilimsel
yonetim anlayigina sahip yoneticilerin, saglik sisteminin her kademesinde y&netim
gorevine getirilmeleri ile uygulayacaklan istikrarli saglik yonetim politikalart
sayesinde miimkiindiir.



ABSTRACT

Hospitals, one of the oldest organizations through the historical development
are one of the typical complex organizations of today. Since some features
enhance the importance of hospitals, they should be dealed with and managed by
the scientific management approach.

There are some managerial and organizational problems in hospitals. Turkish
Health System creates some problems for hospitals which are its subsystem. The
disorder in patient conveyor chain, the insufficient infrastructure and personnel
and their imbalence distributions, the absence of an efficient control and
evaluations mechanism and the insufficient resoutces are some of those problems.

Furthermore, there are another organizational problems like not benefitting
from labor specilization and expertness sufficiently, the imbalances between
authority and responsibility, the uncertainity of job descriptions and relationships,
the absence of participations to the management, the organizational conflict and
the problems due to the matrix structure.

The managerial and organizational problems in hospitals can be solved only
by assigning those managers who have scientific management notions to the each
level of health system management and by applying stable health management
policies.
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GIiRIS

Insan hayatinin en 6nemli unsuru olan saghgm korunmasinda ve hastaliklarn
tedavisinde hastanelerin 6nemi bilinen bir gercektir. Hastaneleri dnemli hale
getiren ve difer organizasyonlardan ayiran en énemli 6zellik, faaliyet konusunun
dogrudan dogruya insan hayatiyla ilgili olmasindandir. Giiniimiizde artik insanlarin
gogu hayata gozlerini hastanelerde agmakta ve aym sekilde belki de hastanelerde
kapamaktadir. Daha 6nemlisi ise saglik agisindan her hangi bir sorunu veya
sikintis1  ortaya ¢iktiginda  insanlar, bunlarin  ¢6ziimiinii  hastanelerde
bulabilmektedir. Hastane haricindeki organizasyonlarda yapilan hatalar telafisi
miimkiin ve kolay olan maddi zararlara yol agarken, hastanelerdeki hatalar bazen
insan hayatmin sona ermesine sebep olabilmektedir. Aymi sekilde baska
organizasyonlarda elde edilen bagarilar maddi 6lgiilerle ifade edilebilirken,
hastanelerdeki bagarilar ¢ofu zaman insan hayatim kurtarmak anlamma
gelebilmektedir. Kisaca hastaneler, saglik agisindan insanlann bagi derde diistiigii
zaman bagvurduklar kurumlar oldugu igin insanlar hazarinda daha gok dnem ve

deger kazanmaktadir.

Modern hastane organizasyonlarmin énemini artiran diger bir neden, verilen
saglik hizmetinin gok pahali olmasidir. Cok zengin kisilerin bile hastanede verilen

saglik hizmetini hastane haricinde bulmalar1 miimkiin degildir.

Sehirlegme, sanayilesme ve sosyal glivenligin geligmesi gibi baz1 nedenler
hastanelere olan talebi ve hastanelerin énemini daha da artirmigtir. Hastaneye
miiracaat eden bir kisi ortalama 1.5-2 giiniinii hastanede gegirmektedir. Ulke geneli
dikkate alindiginda bu say1, ekonomik agidan isgiicit kaybinin boyutlarm ortaya
koymaktadir.



Ulkemizde hastaneler iizerindeki ¢aligmalar 1970'li yillarda baglamugtir.
Hastaneleri gesitli 6zellikleriyle konu edinen bu galigmalar igerisinde, "yonetim ve
organizasyon sorunlari"ni ele alan ¢aligmalar oldukga azdir. Bunun yaninda her
gegen giin gelisen tip ilmi ve diger bilimsel ve sosyal geligmeler hastanelerin
Snemini artirmaktadir. Bu nedenle; hastaneler {izerinde yapilacak biitiin ¢aligmalar

biiyitk onem tagimaktadir.
Calismanin Konusu ve Kapsami

Giiniimiiziin vazgegilmez ve en tipik modern organizasyonlarindan olan
hastanelerin yonetim ve organizasyonu, hastaneler agtsindan en 6nemli konu
haline gelmigtir. Basit mesleklerden en yeni uzmanlik dallarina kadar 800'in
iizerinde ig kolunun faaliyette bulundugu, en kiigiigiinde bile yiizlerle ifade edilen
personel sayistyla, yiizbinlere hitap eden hastanelerde yonetim ve organizasyonun
onemi kaginilmaz olmugtur. Zira etkinligin ve verimlilifin artinlmasi ancak

modern hastane yonetimi ile miimkiin olabilir.

Yonetim ve organizasyonda bagari; mevcut olan ve ilerde gtkmasi muhtemel
sorunlarin ¢dziimilyle miimkiindiir. Sorun g¢6ziimiinde ise ilk basamak, bu
sorunlarin teshisidir. Hastane yonetimindekilerin, personelin, hastalarin, hasta
sahiplerinin kisaca tiim toplumun sikayetgi oldugu hastanelerde sorun olmadigi
ditsiinillemez. Bu g¢alismanin  konusunu; modern hastanelerde yoénetim ve
organizasyon yapilart ve hastane yo6netiminde karsilagilan  sorunlar

olusturmaktadir.



Caliymanin Amact ve Onemi

Caligmanin  konusunu olugturan hastanelerde yonetim ve organizasyon

sorunlarimin tespit edilmesi bu galigmamn amacim olugturmaktadir.

Caligmayi iki grupta degerlendirmek miimkiindiir. Birinci grupta hastanelerle
ilgili genel bilgiler verilmigtir. Organizasyon ve yénetim agisindan hastaneler ele

alinmig, hastane organizasyonunun ne oldugu belirlenmeye galigiimistir.

fkinci grubu ise yonetim ve organizasyon sorunlari olusturmaktadir. Bu
bélimde Tiirkiye'deki hastaneler igin ortak olan sorunlar ele alinmustr.
Hastanelerin iist sistemini olugturan Tiirkiye Saglik Sistemi'nin hastaneler igin
meydana getirdigi sorunlar, Tiirkiye'nin diinyadaki konumu da dikkate alinarak
incelenmektedir. Caligmada; istatistiki verilerden hareketle kaynak taramasindan
elde edilen veriler kullanilmigtir. Ayrica Kirikkale hastanelerin de gozlem ve

hastane personeliyle yiiz yiize gériisme teknikleri de kullamlmigtir.

Calismanin Plani

Calisma dort boliimden meydana gelmistir. Birinci boliimde; hastanelerin
tantmu, geligimi, amaglari, siniflandirtlinasi ve fonksiyonlari tizerinde durulmustur.
Ikinci bslimde ise, hastanelerin genel organizasyon yapist, bazi iilkelerde hastane
organizasyonlari, sistemler yaklagimi agisindan hastaneler ve hastanelerin
ozellikleri incelenmigtir. Ugiincii béliimde hastane yonetim agisindan ele almmus,
hastane yéneticiliginin énemi ve geligimi, hastane yoneticisinin degisen rolleri ve

hastane yonetim kaynaklar aragtirilmigtir.

Tiirkiye hastaneleri igin genel yonetim ve organizasyon sorunlarinin
incelendigi dordiincii boliimden sonra, ¢aligma genel degerlendirmenin yer aldii

sonug kismiyla sona ermistir.



1. HASTANELERLE ILGILI GENEL BILGILER
1. 1. Hastanenin Taninu

Insanin giinlitk faaliyetlerini normal sartlarda yerine getirebilmesi, saglikli
olmasim1 gerektirir. Sagliktaki iyilik halinin degigimi ise hastalk olarak
isimlendirilmektedir. Yitirilen saghgin tekrar kazanilmasi, yani hastalifin tedavisi

ise tibbi bakim ile miimkiindiir.

Ele gegen kayitlara gore tibbin Siimerler'de bagladigi soylenebilir. Eski
Misir, Eski Hint ve Eski Yunan Medeniyetleri'nde de tibbi kayitlara rastlanmgtir.!
Aym zamanda hekim olan din adamlari hasta bakumimi da iistlenmigler ve
ibadethaneler biinyesinde hasta ve diigkiinler igin barnaklar inga edilmistir.
Hastane diyemeyecegimiz kadar ilkel olan bu barnaklar, hastaneler igin temel

teskil etmiglerdir.

Koken itibariyle Farsga bir kelime olan "hastahane"nin, Tiirkge'lesmis ve

sadelegmisg hali olan "hastane" kelimesi; "hasta bakim evi" anlamimdadir.

Tiirklerde hastane igin kullamlan bu kelime ile, latince misafirperverlik

anlaminda kullanilan "hospital" kelimesinin arasinda bityiik fark yoktur.

Tarihi seyri igerisinde degigik sekiller almig hastanelerin tamm da degisik
sekillerde yapilmigtir. Hastaneler halk arasinda; hastalarin doktorlar tarafindan
tedavi edildigi yer olarak bilinmektedir. Hastaneler, Yatakli Tedavi Kurumlan

Isletme Yonetmeligine gore; "hasta ve yarahlarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve

1 Semsi OZDILEK ve Nejat AKGUN, Hastane Y6netim ve Organizasyonu, Ankara Yar
Agik Cezaevi Matbaasi, Ankara, 1970, s.5.




saghk durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miigahade,

teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, aym zamanda dogum yapilan kurumlardir."2

"Hastaneler; her tiirlii saghik hizmetinin ekonomik olarak kesintisiz bigimde
iiretildigi, egitim, aragtirma ve toplum sagligt hizmetlerinin yiiriitiildiigii, kar
gozetmeyen, saglik endiistrisi pazarinda gevreden etkilenen ve gevreyi etkileyen,
gesitli girdileri isleyip yararh giktilar haline doniigtiiren, karmagik, pahali ve
kendine gore degisik oOzellikler gosteren bir hizmet igletmesi g¢egidi olarak

tanimlanabilir."3

"Hastane; yeterli nitelik ve nicelikte hizmetleri en diigiik maliyetle iireten ve
bu hizmetleri, rahathgi ve beseri fonksiyonu saglanmig kurumlarda, hastalarin
tedavisinde, acilarinin dindirilmesinde ve sifalarinda kullanarak, onlarin tekrar

ekonomik ve toplumsal hayattaki yerlerini almalarina imkan saglayan kurumdur."4

"Hastaneler, tibbi bir kurulus, ekonomik bir igletme, doktor ve diger saglik
personeline egitim veren bir egitim kurumu, bir aragtirma iinitesi, birgok meslek
gruplarindan kigilerin ¢aligtigt bir teskilat, sosyal bir kurum ve yukaridaki
amaglarn gergeklestirilmesi dogrultusunda faaliyet gdsteren ve hizmet veren

kurumlar haline gelmigslerdir."s

23aglik ve Sosyal Yardim Bakanhidi, Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Y6netmelidi, -
S.8.Y.B.Yayin No:499, Basbakaniik Basimevi, Ankara, 1983, s.3.

3 Bilal AK ve Getin AKAR,Hastane Kavrami, Safjlik Ynetimi Dergisi, Afsaro§lu Matbaasi,
Sayi 3-4, Ankara, 1987, s.90.

4 Rafet GOK, Saglik Kurumlarinda Maliyet Hesaplama Islemieri ve Muhasebelestiriimesi,
ALT.LA. Mugla Ist.Y.O. Yayin No:§, s.3.

5 Harun KARACA, Hacettepe U.Saglik Idaresi Y.O. Yillifit 84, Ayyidiz Matbaasi, Ankara,
1984,




Hastaneyi ¢ok degisik yonleriyle ele alip tammlamak elbette miimkiindiir.
Hastaneyle ilgilenen kigilerin ilgi alanlarina gore hastane tamimlan da farkh

olabilmektedir.

Halbuki bugiin igin hastaneleri sistem yaklagimiyla ele alip tammlamak daha
uygundur. Bu duruma goére hastaneler; "dinamik, degigken bir gevre iginde
aldiklar: girdileri doniigtiirme siireglerinden gegirerek, ¢iktilarinin Snemli bir
kismuni gene aym gevreye veren, geri bildirim mekanizmasima sahip sistemlerdir.
Hastanenin girdileri hastalar, insan giicli, malzeme, fiziksel ve parasal
kaynaklardir. Ciktilar1 ise hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet igi
egitimi, 6grencilerin klinik egitimleri, aragtirma geligtirme faaliyetleri ile toplumun
saglk seviyesine katkida bulunmaktir. Déniistiirme siiregleri, sozii edilen sonuglara
ulagabilmek igin hastanedeki gesitli hizmet birimlerinin kendi alanlariyla ilgili
olarak gergeklestirdikleri planlama, orgiitleme, vyiiriitme ve denetleme

faaliyetlerini ifade eder."®

Hastane tanmimlari zaman ve mekan itibariyle ele alindiginda, daha once
yapilmig bazi tamimlarin (saglik mevzuatinda halen gegerli olsa bile) bugiin
yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Yatakli Tedavi Kurumlan Igletme Yonetmeligi'nin

yukarida gegen tanimi bunun en giizel 6rneklerindendir.

Saglik alanindaki hizli gelisim, zamanla hastanelerin degisik yo6nlerini de
ortaya gikaracak, hastanelere yeni §zellikler getirecek ve elbette tamimlarinda da
degisikliklere yol agacaktir. Giiniimiiz modern hastane organizasyonlarim ise su

sekilde tammlamak miimkiindiir:

6 Hikmet SECIM, Hastane Y&netim ve Organizasyonu Tiirkive'de Hastanelerin
Organizasyonu Igin Bir Model Onerisi, A.O.F. Yayin No:53, Eskisehir, 1985, s.6.




"Hastane, teshis, tedavi ve tibbi bakima ihtiyag duyan hasta ve yaral
insanlara her an hizmet sunabilen, iyi yetigmis personel tarafindan modern tip,
yonetim ve organizasyon teknik ve ilkelerine uygun olarak faaliyet gosteren, gesitli
bilimsel ve teknolojik arag ve geregleri kullanan, aym1 zamanda tiim toplumun
saghigim korumayi, saglik bilgi ve kiiltiiriinii yaymay: amaglayan, tibbi egitim,

aragtirma, teshis ve tedavi fonksiyonlarini birlikte yiiriiten bir organizasyondur."?

1.2. Hastanelerin Tarihsel Gelisimi
1.2.1. Diinya'da Hastanelerin Tarihsel Gelisimi

flk insanla birlikte var olan kaybolmug saglifi yeniden kazanma gabalari,
tarihi siireg igerisinde, ilk olarak Siimerler'de goriilen tip ilmini dogurmustur.
Farkli toplumlarda degisik teshis ve tedavi yollar1 uygulanmakla birlikte ortak
olan nokta "din"dir. Din adamlar1 aym1 zamanda hekimdir. Ibadethaneler ise gogu

yerde tedavi amaciyla kullanilmagtir.

Toplumlarin farkli yapilarda olmalan; ekonomik,  sosyal, kiiltiirel
degerlerdeki farkliliklar nedeniyle, hastanelerin ortaya ¢ikis zamanlan ve
ozellikleri de farklidir. Bu nedenle ilk hastanelerin nerede ve ne zaman kuruldugu
kesin olarak bilinememektedir. Bunun bir diger sebebi; 6zellikle dini duygular
neticesi fakir, yolda kalmus, aciz veya hasta insanlar igin olugturulan barinak tiirii
yerlerdir. Bir gogunda saglik hizmeti de verilen bu yerlere hastane denilemez.
Fakat modern hastanelerin olugmasinda en bilyilkk paya sahip bu yerlerin,

hastaneler igin gekirdek hitkmiinde oldugu soylenebilir.

7 Mahmud OZDEMIR, Sistemler Yaklasimi Acisindan Hastane Organizasyonu ve
Yonetimi, Atatiirk U. Yayin No:649, Erzurum, 1988, s.7.




Bunlarin baginda, Eski Yunanistan'da M.0.1134 yillarinda Easculapius adli

bir mabed gelir ki burada hastalarin tedavi edilmekte oldugu bilinmektedir.?

Hindistan'da BOUDDHA'nn her on kasabaya bir hastane yaptirdigin ve
bir hekim tayin ettirdigini, Dogu Hind hastanelerinin en tammmigimn 18 enstitii
halinde M.0.226 tarihinde Kral ASOKA tarafindan inga ettirildigini, ayrica
Seylan'da M.0.437'de hastanelerin mevcut oldugu bilinmektedir.?

Hristiyanliktan once hastaneler tip ilahma vakfedilmigtir. flk Hristiyan
hastaneleri Roma ve Yunan hastanelerinin yerini aldilar ve kilise diginda hastalara
bakacak yerleri meydana getirdiler. Kayseri'de St.Basil tarafindan (369) kurulan

hastane bunun ilk drnekleri arasinda sayilmaktadir.!°

Miisliimanlarin ilk hastanesi, Emevi halifelerinden Abdiilmelik zamaninda
tesis edilmistir (687). Burada ciizzama yakalananlar tedavi edilir ve kendilerine
maas verilirdi. Abbasiler zamaminda Halife Mansur, Cundisapur (Iran)
hastanelerinden tabipler getirtmigti. Bagdeit'ta ilk hastane ise Harun Resit

tarafindan tesis edilmigti.!!

1096 Hagh Seferleri'nden itibaren hastaneler siiratle gogalmaya bagladi. 1099
yilinda Kudiis'te 2000 hastay: alabilecek bir hastane yapildi.!2

8 SECIM, a.g.e., 5.10.
9 $ZDILEK ve AKGUN, a.g.e., s.6.
10Age,s.9.

1 Osman SEVKI, Bes Bucuk Asirlik Ttirk Tababeti Tarihi, Kulttir Bakanh§ Yayn
No:1296, Ankara, 1991, s.86.

12 $ZDILEK ve AKGUN, a.g.e., s.10.



Kara Avrupasi'nda ilk hastane 1070 yilinda Berlin'de kurulmustur. Papa
3.Innocent 1204'de Roma'da Santa Sprito (Mukaddes Ruh) isimli 6rnek bir hastane
yaptirdi. Bir gok iilkeye omek tegkil eden bu hastaneden etkilenerek Roma'da
dokuz hastane, Almanya'da ise 155 ayn sehirde birer hastane yapildi. Her sehirde

ticaretin bir maddesinde vergi olmak iizere bunlara gelir temin edilmigtir. 13

Onceleri manastirlarin etkisinde olan hastanelerin, manastirlardan ayri olarak
kurulmalar1 ve miiesseselesmeleri 14. yiizyil sonrasinda gergeklegmistir.
Almanya'da birbirinden bagimsiz olan gehirlerde kurulan hastanelerin 6zelligi
iicretle galigan kadrolu personel istihdam ediliyor olmastdir. 1897'de bu hastaneler

devletin kontrolii altina girmigtir.!4

Ingiltere'de ilk hastane 937'de York'ta yaptirilan St.Peter Hospital'dir.!* Yine,
York'taki Aziz John adina 1084'de yapilan hastanenin de ilk oldugunu belirtenler
vardir. Londra'da 1137'de St.Barthelemew, 1207'de St.Thomas, 1247'de St.Mary
isimli ii¢ meshur hastane kurulmustur. St.Mary bilhassa, Ingiltere'de ilk defa ruh

hastalarini kabul eden hastanedir.!s

14. yiizyilin ortalarinda Ingiltere'de 600'den fazla Dariilaceze niteliginde olan
ve kar amac1 giitmeyen hastane bulunmaktaydi. Rahiplerin idaresinde bulunan bu
hastaneler, 16. yiizyildan itibaren Governérler kurullarina birakilmgtir.

Governérler Kurulu; gehir belediye meclisi iiyelerinden, noterden ve gehrin ileri

B Ag.e,s.10.
14 SECIM, a.g.e., 5.133.
15Age., 5.133.

16 $ZDILEK ve AKGUN, a.g.e., 5.10-11,



gelen kigilerinden olugturulmugtur. ABD hastanelerindeki yonetim ekibi kargiligt
olarak goriilebilir. Governérler Kurulu yiiriitme yetkisini hastane miidiiriine
devretmistir.'” 18. yiizyilda bolge hastaneleri ve ozel dal hastanelerinin ilk

omekleri goriilmeye baglanmigtir.18

Fransa'da ilk kurulan hastaneler; Hotel Dieu Lyon (542) ve Hotel Dieu Paris
(660) hastaneleridir. Her boliimii igin bir idareci olan bu hastane orta ¢agin en
diizenli hastanesi olarak kabul edilmektedir. Alm-satim, gamagirhane, eczane,
hemgirelik isleri ayrn ayn kigilerin sorumluluguna verilen bu hastane yilda iki kez

denetlenmekteydi.!®

13. yiizyilda Paris hqstane bakimindan ¢ok iyi bir durumdaydi. Hotel
Dieu'dan bagka, korler igin Quinze-Vingts Hastanesi, kadinlar i¢in St. Avoie, Ste.
Catherine hastaneleri vardi. Bir rahip olan GARIN LE MASSON ve oflu
tarafindan sadece erkekler igin 1171'de St.Germain des Pres Hastanesi tesis

edildi.?0

Benjamin FRANKLTN ve Dr.Thomas BOND'un girigimleri ile 1751'de
Pensylvania'da Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ilk kar amaci gilitmeyen 6zel
hastane (Voluntory Hospital) kuruluncaya kadar, Amerika hastaneleri dariilacize
hitkmiinde idi. 1751-1840 yillari arasinda gegsitli yerlerde 11 hastane daha kuruldu.
Bu tarihten sonra hastanelerin finansal yénden giiglendikleri ve 6zel dal

hastanelerinin gelistigi goriilmektedir. 1852'de Mercy Hospital, 1863'de Cook

17 SECIM, a.g.e., s.112.
18 Ag.e.,s.30.
19 GZDILEK ve AKGUN, a.g.e., s.11.

Vag.e,s.11.
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County Hospital, 1864'de Chicago Women Hospital, 1868'de Jewish Hospital,
1872'de Presbyterian Hospital, 1881'de Polyclinik Hospital, 1886'da Cancer
Hospital, 1889'da da John Hopkins Hospital agilmigtir.2!

1873'de Amerika'da 35.453 yatak sayisina sahip sadece 149 hastane vardi.
Hastane sayis1 1955'de 6.970'e, 1979'da ise 7.015'e ylikselmigtir. Bu hastanelerin
%73'ii kar amac1 giitmeyen 6zel hastanedir. %27'si ise kar amagl 6zel hastanelerle,
herkesi kabul etmeyen belirli bir toplumsal kesimden hasta kabul eden

hastanelerdir.22

1.2.2.Turkiye'de Hastanelerin Tarihsel Geligimi

Tiirklerin yaptig1 ilk hastane Alparslanin 11.ylizyilda yaptirdii Kars'taki
Dariiggifa'dir. Daha sonra Mardin'de 1122'de Artukogullari'ndan Eminiiddin bir
Dariiggifa yaptirmigtir.? "

Melikgah zamaninda 1072'de Biiyiik Selguklular'in 40 deve katarindan olugan
seyyar bir hastane kurduklart dikkat gekmektedir.24

Anadolu'da ilk dnemli hastaneler 13. yiizyilda yaptmlmigtir ki, bunlarin
baginda 1206'da Kayseri'de hizmete giren Gevher Nesibe Dartigsifast gelmektedir.

Sivas'taki 1.Keykavus Dariigsifast (1217), Tokat'taki Pervane Bey Dariiggifast
(1288), bu yiizyilda yapilan diger 6nemli dariiggifalardir.2s

21 SEGIM, a.g.e., 5.30.
22 g.e., 5.30.
B Age., s.142.

24 Bjlal AK, Sadlik Hizmetlerinde Y6netim, Yeni Asya Yayinlar, Istanbul, 1990, s.175.

11



fthanhlar devrinde 1308'de Amasya'da Yildiz (fidus) Hatun'un yaptirdig
hastane, Mengiiceklerin 1228'de Sivas Divrik'teki Turan Melik Hastanesi, Biiyiik

Selguklu Tiirklerinin 6nemli hastanelerindendir.2

1320'de Emir Kemaleddin Ahmet'in Sivas Dariirrahasi, Eskeri Umera
Cemaleddin Ferruh'un 1235'teki Cankir1 Hastanesi, 1272'de Muiniddin Siileyman
Pervane Oglu Ali'nin Kastamonu Hastanesi, Konya, Aksehir ve Aksaray

hastaneleri de Anadolu Selguklu Tiirklerinin 6nde gelen hastaneleridirler.?”

Anadolu Selguklular1 déneminde yapilan hastanelerde temiz su tesisat,
havalandirma, kanalizasyon, aydinlatma v.b. tesisatlar yer almmsg ve hastaneler

vakiflarin biinyesinde faaliyet gstermiglerdir.?®

Selguklu hastanelerinin hepsi bir biitiin halindedir. Yani; hast’ane, medrese,
cami, hamam hep bir aradadir. Hatta bir gogunda kaplica, ilica gibi saglik tesisleri
de bulunmaktadir. Unlii hekimlerin galigtiklari hastaneler yalnizca hasta bakim
degil, ayn1 zamanda hekim yetistirmek suretiyle birer de tip merkeziydiler. Esasen
bir ok Selguklu eseri gibi, hastaneler de medrese tarzindadir. Boylece hastane ve

tip mektebinin bir arada yiiriitiilmesi, adet ve ananesi 19. yiizyila kadar devam

elmigtir.2? Bu uygulama Avrupa'da ilk defa 17, yiizyilda Hollanda'da g8ritlmigtiir, %

25 seCIM, a.g.e., 5.142.

26 AK, a.g.e., 5.175.

27 pAg.e., s.175.

8 Age.,s.176.

29 BZDILEK ve AKGUN, a.g.e., s.18.

30 Meydan Larousse, Cilt 5, 5.658.
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14. yiizyilda Ziilkadirogullar'nin Kayseri'de yaptirdiklar Ciizzam Hastanesi
ile Saruhanogullar’'nin Manisa'da yaptirdiklart Korler Hastanesi, Anadolu'daki ilk

6zel dal hastaneleridir.3!

Anadolu Beylikleri zamaninda, Germiyan Beyi Siileyman Sehzade Yakup
Bey'in 1411'de Kiitahya'daki, Karamanoglu fbrahim Bey'in Karaman'daki,
Isfendiyarogullar’ndan Kasim Bey'in Cankiri'daki, Clineyd Bey'in [zmir'deki,
Bayindir Bey'in Ahlat'taki, Ziilkadiroglu Piri Mehmet ve Ibrahim Bey'lerin Adana

ve Tarsus'taki hastane ve imarethaneleri devrin 6nemli saglik kuruluglaridir 32

Osmanh doéneminin ilk hastanesi Yildirim Bayezid'in 1399'da yaptirdigi
Bursa'daki  Dariittip'dir. Diger onemli hastaneleri ise su sekilde siralamak

miimkiindiir;

- Edirne Ciizzamhanesi 1451,

- Fatih Dariiggifasi 1470,

- Edirne Dariiggifas1 1486,

- Uskiidar Ciizzamhanesi 1514,

- Haseki Dariiggifas1 1539,

- Manisa Hafsa Sultan Dariiggifas1 1539,

- Siilleymaniye Dariiggifas1 1555,

- Uskiidar Toptag1 Bimarhanesi 1583,

- Eskisaray, Galatasaray ve Ibrahim Paga Hastalar Dai. 1772,
- Yenisaray Hastalar Ocag1 1769,

31 SECIM, a.g.e., 5.142.
32 AK, a.g.e., s.176.
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- Taksim Topgu Hastanesi 1809,

- Topkapr Hastanesi 1834,

- Tophane Hastanesi 1835,

- Edirnekapt Garipler ve Bekarlar Hastanesi 1837,
- Kiz Kulesi Veba Hastanesi 1838,

- Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Hastanesi 1838,

- Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi 1843,
- Haydarpaga Hastanesi 1845,

- Kuduz Hastanesi 1887,

- Dariilaceze Hastanesi 1895,

- Hamidiye Etfal Hastanesi 1899,

- Giilhane Hastanesi 1899.

Bu hastaneler igerisinde, Bezm-i Alem Vakif Gureba Hastanesi, hastane
kelimesinin ilk kullanildig1 hastanedir. Bundan sonra bu kelime ayni anlami ifade
eden diger kelimeler yerine kullanilmaya baglanmigtir3? Sultan Abdiilhamid'in

yaptirdig1 Hamidiye Etfal Hastanesi ise Osmanli Devleti'nin ilk gocuk hastanesidir.

Osmanli ve Selguklu hastaneleri, 6zellikle devletin ileri gelen varlikh kigileri
tarafindan kurulan vakif halindeki kuruluglardir, Osmanh  hastanelerinin
gogunlugu, tip medreselerinin tatbikat yeri idi. Selguklular'da oldugu gibi, Osmanl
medrese hastaneleri de ¢ok zengin vakif gelirlere sahipti ve hig biri devletge

yaptinilmamagti, hepsi hayir sahiplerinin eseri idi34

3 BZDEMIR, a.g.e., s.17.

34 | Erol KOZAK, Bir Sosyal Siyaset Milessesesi Olarak Vakif, Akabe Yayinlari No:39,
Istanbul, 1985, s.23.
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1861'de yayimlanan Tababet-i Belediye Nizamnamesi ile belediye saglik
hizmetleri geligmeye baglamistir. 1909'da ise, Haseki, Etfal, Cerrahpasa, Ziikiir
(erkek) hastaneleri Istanbul Belediyesi'ne devredilmis ve boylece ilk belediye
hastaneleri ortaya gikmigtir. 1913'te ise, biitiin illerde olugturulan il 6zel idarelerine
bir ¢ok hastane devredilmigtir. Tiirkiye Cumhuriyeti ilan edildiginde iilkede 86
hastane faaliyette bulunmaktaydi.?> 1924 yilinda alinan kararla 6mek tegkil etmesi
bakimindan Ankara, Istanbul, Sivas, Trabzon, Erzurum ve Diyarbakir Numune

Hastaneleri agilmugtir.36

1924'de Heybeliada Verem, Haydarpasa ve lzmir Bulagic: Hastaliklar
Hastaneleri agildi. 1941'de Istanbul Gogiis Cerrahi Merkezi, 1964'de Ankara
Yiiksek Ihtisas Hastanesi kuruldu. Bunun yaminda, ruh saghg hastaneleri,
dogumevleri, gocuk hastaneleri, trahom, kuduz, ziihrevi hastaliklar, lepra, kanser

hastaneleri ve devlet hastaneleri inga edildi.3”

Birgok hastane, zamanla bagh oldugu mahalli teskilata mali bir yiik tegkil
etmeleri ve bu miiesseselerin yetersiz biitgeleri sebebiyle hastanelerin etkin

¢alisamayiglan yiiziinden 1954'de Saghk Bakanligi'na devredilmigtir.38

Dini duygularin eseri olarak dogan ve geligen hastane organizasyonlarinda

devrim denilebilecek gelisme 19.yiizyilda gergeklestirilmigtir. Bunda; anestezinin

bulunmasiyla cerrahide kullaniimaya baglanmasi ve bakteriyoloji dalindaki yeni

35 SECIM, a.g.e., 5.144.
36 GZDEMIR, a.g.e., 5.19.
37 AK, a.g.e., 5.177.

38 OZDILEK ve AKGUN, a.g.e., 5.21.
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buluglarin bulagict hastaliklarla miicadelede ve antibiyotiklerde etkin kullanimi iki

onemli fakt6r olmugtur.??

Cerrahideki ilerlemeler yaninda bir gok salgin hastaligin tedavisi bu devrede
bulundu. Buharl sterilizasyonun ve lastik eldivenin hastaneye sokulmasi, X
isinlarinin  hastanelerde kullanilmas: ve bir gok tibbi cihazin kesfi 19.yiizyil

sonlarina rastlar.

Organ transplantasyonlart bagarili ameliyatlar arasina girdi ve bébrek, kalp

transplantasyonlari, beyin ameliyatlar artik rahatlikla yapilabiliyor.

Modern anlamda giiniimiiz hastaneleri tibbi bir kurulug olmanm yaninda, bir
isletme ve doktorlar ile diger saglik personeline egitim veren bir egitim kurumu
haline de gelmislerdir. Yine giiniimiiz hastaneleri, bir ¢ok meslek gruplarindan

kigilerin galigtig1 bir tegkilattir.40

Bugiin hastaneler, kirdan ziyade etkinlige 6nem vermek, 24 saat hizmet
etmek, zarar eden birimlerini dahi yasatmak durumundadir. Bunun yamnda
kendisine olan talebi, kurulug yeri ve mimari ozellikleri, matriks organizasyon
yapisi ve karmagikhiginin yamisira oldukga yogun teknoloji ve emek arzimin
gorildign  hastaneler giintimilziin - en modern organizasyon yapisina sahip

kuruluglardandir.

39 HZDEMIR, a.g.e., 8.17.

40 Harun KARACA, Hastaneler ve Yonetimleri, Saghk Y6netimi Dergisi, Sayt 1, s.21.
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Modem hastanelerdeki bu inkigaf, insanlarin hastaneye bagvurmadaki
arzulart1 da artirmig, giiven duymalanini saglamigtir. Hatta denilebilir ki
hastaneler, gerek bireysel saghk hizmetleri ve gerekse halk sagligi hizmetleri
acisindan giiniimiiziin vazgegilmez kuruluglandir. Bu anlamda gerektiginde
hastaneye bagvurmak bir zorunluluk haline gelmigtir. Cok zengin kisiler dahi
kaliteli bir hasta bakimm, iyi bir saglik ekibi nezaretinde, yogun bir tibbi

teknolojinin oldugu hastanelerden bagka yerlerde bulamamaktadir.

1.3. Hastanenin Amacglari

lyi idare, gergeklestirilecek amaglarin belirtilmesi veya hig olmazsa agik
olarak teshisi ile baglar.4! Bu noktada hastane amaglarimn yoneticiler tarafindan
iyi tespit edilmesi zorunluluktur. Hastane amaglari, yonetim siireci igerisinde her

kademede g6z oniinde bulundurulmas: gereken konulardir.

Ik olarak, insanlarin hastalik ve yaralarim iyi etmek igin saghk hizmeti
veren, kiigiik ve basit bir birim seklinde ortaya ¢ikan hastanelerde her ne kadar
onemli olan hasta ve yaralilar1 tedavi etmek idi ise de, modern hastane amaglan
bugiin; teghis, tedavi ve bakim hizmetleriyle birlikte, insan saghigimin korunmasma
yardimct olmak ve insanlarin saglikli, huzurlu yagamalanna katkida butunmak

seklinde geligmigtir.42

41 William H.NEWMAN, Sevk ve ldare, cev;Kenan SURGIT, T.0.D.A L.E.Yayin No:115,
Seving Matbaasi, Ankara, 1970., 5.20.

42 GZDEMIR, a.g.e., s.23.
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Genel olarak hastane amaglan su sekilde siralanabilir;®

1- Yiiksek nitelikteki hasta bakimi ve tedavi hizmetlerini en diigiik maliyetle

iiretmek ve bunu ihtiyag sahiplerine satmak (sunmak).

2- Milli gelirden ve hastalardan sagladiklan gelirleri en ekonomik gekilde

kullanarak daha ¢ok sayidaki hastaya, hasta bakimi ve tedavi hizmeti iiretmek.

3- Milli diizeyde istihdam politikasina, ekonomik ve sosyal kalkinmaya
katkida bulunmak igin en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve
aragtirma metodlarini kullanmak, hastaliklarin énlenmesi ve tedavisi igin gerekli

tedbirleri almak.

Bir bagka amaglar listesi soyle verilebilir;

1- Hasta ve yaralilarin tedavi ve bakimini saglamak,

2- Halk sagligin1 korumak,

3- Hekim, hemgire ve diger personeli egitmek, yetigtirmek,

4- Tibbi alanda aragtirma ve gelistirme yapmak, 44

43 Bilal AK ve Cetin AKAR, Hastanelerin Amaclari, Sadlik Yonetimi Dergisi, Say! 6,
Ankara, 1988, s.35.

4 HZDEMIR, a.g.e., 5.24.
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1.4. Hastanelerin Siniflandiriimas:

Hastaneleri degisik sekillerde siniflandirmak miimkiindiir. Bunlar igerisinde

en ¢ok kullanilan siniflandirma ise soyledir:
1.4.1 Hizmet Uretimine Gire Hastanelerin Siniflandiriimas:
1.4.1.1 Egitim ve Aragtirma Hastaneleri

Genelde iiniversite hastanesi geklinde goriinen bu hastanelerde, hastalarin
yatarak veya ayakta muayene, teshis ve tedavi edildikleri ve 6zellikle uzman hekim
yetistirilip, yardimci saghk personelinin egitim ve ogretimi, tip fakiiltesi

ogrencilerinin pratik ¢aligmalart yapalir. S

Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi ise egitim hastanelerini
soylece tanumlamusgtir; "6gretim, egitim ve aragtirma yapilan, uzman ve ileri dal
uzmanlan yetistirilen genel, 6zel dal yatakli tedavi kurumlarn ile rehabilitasyon
merkezleridir". Egitim ve aragtirma hastaneleri goriildiigti gibi, genel yada 6zel dal
hastanesi olabilmesinin yaninda tiniversite ya da bagka kurum hastanesi de
olabilmektedir.

1.4.1.2. Genel Hastaneler

Her tiirlii acil vaka ile yag ve cins farki gdzetmeksizin, biinyesinde mevcut
uzmanlhk dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayakta hasta muayene ve
tedavilerinin yapildig1 yatakhi kurumlardir. Verdigi saglik hizmetinin genelligi

nedeniyle bu tiir hastaneler en yaygin sekilde gériinen hastanelerdir.

S Age.,s.22
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1.4.1.3. Ozel Dal Hastaneleri

Saghk hizmetleri iiretimi igerisinde sadece belli bir grubun talebini
kargtlamak amaciyla faaliyet gosteren hastanelerdir. Diger bir ifade ile, belirli bir
yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastalia tutulanlarm, yahut belirli bir
organ veya organ grubu hastalannin miisahede, muyene, teshis ve tedavi

edildikleri yatakli kurumlardir.46
1.4.2. Miilkiyet Tiiriine Gére Hastanelerin Sintflandiriimas:

1.4.2.1. Devlet Hastaneleri

Devlete dogrudan bagli olan hastanelerdir. Devletin kontroliinde ve miilkiyeti
devlete ait olan hastanelerdir. Saghk Bakanligi'ha ve Milli Savunma Bakanlii'na

bagli olan hastaneler bunlara en giizel rnektir.
1.4.2.2. Dernek veya Vakif Hastaneleri

Sosyal Sigortalar Kurumu, M.K.E.K., Belediyeler, D.D.Y., Universiteler,
Deniz Yollari, Kizilay, P.T.T. Hastaneleri gibi kurum veya kuruluglara ait, dolayh

olarak devlclc ait olan hastanclerdir. Bu hastanelerde kardan ziyade hizmet esastir.

1.4.2.3. Ozel Hastaneler

Ozel sahis veya 6zel dernek, vakif gibi kuruluglarin sahibi oldugu, y6netim
ve denetimini ellerinde tuttugu hastanelerdir. Bu hastanelerde 6nde gelen amag kar

elde etmek olarak goriilmektedir.

46 5aglk ve Sosyal Yardim Bakanhi, Yatakh Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, s.4.
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Cesitli etnik gruplara ya da yabancilara ait olan hastaneler de bu kategoride

sayiimaktadir.

1.4.3. Yatak Kapasitelerine Gore Hastanelerin Siniflandiriimas:

Hastaneleri yatak kapasitelerine gére ya da diger ifade ile biiyiikliiklerine
gore siniflandirmak da miimkiindiir. 25-50-100-200-400-600-800-1000-1500 ve
iistii yatak kapasiteli hastane olarak ifade edilebilmektedir.

Diger bir siniflandirma ise s6yledir;*’

0-50 yatak kapasiteli hastaneler kii¢iik hastane,

50-150 yatak kapasiteli hastaneler orta biiyiikliikteki hastane,
150-500 yatak kapasiteli hastaneler biiyiik hastane,

500 ve iizeri yatak kapasiteli hastaneler ise ¢ok biiyiik hastanelerdir.

Hastaneler; yatak kapasiteleri 150 yataga kadar olanlar "kiigiik hastane”, 150
yataktan bilyiik olanlar ise "bityiik hastane" olarak da siniflandirlabilir.

1.4.4. Hasta Yats Siiresine Gire Hastanelerin Siniflandiriimast

Hastalarin hastanede kalig siiresine gore smiflandirmada hastaneler; kisa
sireli veya uzun siireli hastaneler olarak ikiye aynilir. Hastalarin %50'den
fazlasimn 30 giinden az kaldigi hastaneler kisa siireli hastanelerdir. Ornek olarak

devlet hastaneleri verilebilir.

47 Asim MUTLU, Saglik Binalari ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi
Yayinlart No:38, 1973, s.38.
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Hastalarin %50'den fazlasiun 30 giinden ¢ok kaldigi hastaneler ise uzun
siireli hastanelerdir. Psikiyatri, tiiberkiiloz hastaneleri ise uzun siireli hastaneler

arasinda sayilmaktadir, 48

1.5. Hastane Fonksiyonlar:
1.5.1. Tibbi Fonksiyonlar

Tibbi fonsyonlar hasta ve yaralilanin muayene, teshis ve tedavileri ile ilgili

biitiin hizmetleri kapsar. Hastanenin en énemli fonksiyonudur.

Yiizyillarca acizlerin, kimsesizlerin ve salgin hastaliga yakalanmig kisilerin
barmnagi durumunda olan hastaneler, giiniimiizde hemen herkesin bagvurmak
zorunda kaldig: kuruluglardir. Teknoloji ve ihtisaslagmanin gok yiiksek oldugu
hastanelerde tibbi bakim hizmetleri bir ekip halinde galigmayr gerektirir. Tip
alanindaki buluglarda goriilen hizli gelisim hastane hizmetlerinin verimini ve
kalitesini artirmigtir. Bir zamanlar tedavisi imkansiz gériilen bir ¢ok hastahigin

tedavisi hastanelerde miimkiin hale gelmistir.

Hekimlikic goriilen ihtisaslagmanin yam sira, hemgirclik meslck olarak

gelismis ve psikiatri hemsireligi, pediatri hemsireligi gibi kliniklesmeye gidilmistir.

Hastane ortaminda goriilen yiiksek teknoloji ve ihtisaslagmanin getirdigi

personel ve techizat zengin insanlarn bile kendi imkanlariyla temin edemeyecegi

48 SECIM, a.g.e. s.8.
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bir hal almigtir. Tedavi hizmetlerini biitiin halinde ancak hastanelerde gormek
miimkiindiir.

Bu hizmetler genel olarak poliklinik, klinik, ameliyathane ve laboratuvar gibi

birimlerde ihtiyag sahiplerine sunulmaktadir.
1.5.2. Idari Fonksiyonlar

Hastane amaglarina ulagma yéniinde, hastanede gérevli biitiin personelin sevk
ve idare edilmesidir. itk zamanlarda sadece hekimlerin yonetim ve denetimi altinda
olan saglik hizmetleri, zamanla bir gok meslek grubunu barindiran kurumlar haline
gelmistir. Giin gegtikge komplekslesen organizasyon yapist igerisinde, kisilikleri ve
meslekleri itibariyle birbirinden oldukga farkli insanlarin yonetimi ise, ayrica bir

uzmanlagmay1 gerektirmistir.

Hastane ortamunda idari fonksiyon; hizmetlerin etkin, verimli ve koordineli
yiriitiilmesi igin gerekli personelin goreve baslama, devamlarimin saglanmasi,
motivasyon, planlama, haberlegme, organize etme gibi faaliyetlerin yonetim siireci

igerisinde gergeklestirilmesini kapsar.
1.5.3. Mali Fonksiyonlar

Kaliteli saglik hizmeti iiretebilme yoniinde gerekli olan yiyecek, igecek,
giyim, yakacak, arag-gereg ve diger malzemelerin temini, personelin maas ve diger
sosyal haklarinin 6denmesi, biitgenin tanzim edilmesi, déner sermayeden ve

hastane derneginden gelir elde edilmesi ve bu gelirlerin sarf edilmesi bu fonksiyon

kapsamindadir. Kisaca hastanenin biitiin gelir ve gider faaliyetlerini ifade eder.
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1.5.4. Teknik Fonksiyonlar

Teknik fonksiyonlar bina, arag-gere¢ ve diger malzemelerin tamir ve
bakimmi ifade eder. Igik, 1s1, sicak su ve benzeri kaynaklar siirekli
kullanilmaktadir. Faaliyetlerin aksamamasi bakimindan bunlarin tamir ve bakimim
yapacak, mekanik ve elektronik arag ve gereglerin hizmete elverigli bir sekilde

caligmasim saglayacak birimin bulunmasi zorunludur.#

Ozellikle t1bbi cihazlardaki olaganiistii gelismeler ve bu cihazlann gok pahali
olmalan, bakimlanmin da 6nemini artirmig ve yiiksek bilgi seviyesine sahip teknik

personel ihtiyacint dogurmugtur.
1.5.5. Egitim Fonksiyonu

Ozellikle iiniversite hastanelerinin en temel fonksiyonlarindan biri egitimdir.
Bu fonksiyon, hekim, hemgire ve diger personelin mesleki yonden egitimini ifade
eder. insan saghig1 s6z konusu oldugu igin, iyi yetigmig personele ihtiyag vardir.
Bunun igin saglik personeline teorik egitim yaninda pratik egitiminde verilmesi
zorunludur. Bu egitimin yeri ise hastanelerdir. Ogrencilik donemlerindeki egitim
yamnda, calisan personclin hizmet i¢i eBitimi, hasta ve hasta sahiplerine
hastaliklann ile ilgili, hastaliklardan korunmalari, aile planlamasi ve niifus

planlamasi, gocuk bakimi v.b. konularda egitim faaliyetlerini kapsar.50

49 OZDEMIR, a.g.e., 5.26.

50 Bjlal AK, Hastane Yéneticiligi, Ozkan Matbaacilik, Ankara, 1990, 5.77.
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1.5.6. Sosyal Fonksiyonlar.

Diinya Saghik Orgiitii saghg, yalnizca hastalik ve sakatlik olmamas: degil,
fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal y6nden tam bir iyilik durumu olarak
tanimlamugtir.s! Insam sosyal cevresiyle de ele almak gerekmektedir. Artik
hekimligin sadece tibbi bakim olarak istenen basarty1 saglayamadigs anlagilmugtir.,
Hasta ve ailesinin sosyal durumu, hastaliklani kadar hekimi .ve hastaneyi

ilgilendirmektedir.2

Hastane dernekleri, hastanelerdeki goniillii hizmetleri, hastanenin diger kisi

ya da kurumlarla iligkileri bu fonksiyon kapsaminda diisiiniilmektedir.

1.5.7. Otelcilik Fonksiyonu .

Tibbi fonksiyonlar: gikardigimizda hastanelerin ¢aligmasi tamamu ile bir otel
hizmeti durumundadir. Hastanelerde bu hizmetler ev idaresi hizmetleri olarak da
amlmaktadir. Hastamin rahat ettirilmesi ¢egitli ihtiyaglarm zamaninda ve

gerektiginde temin edilebilmesi son derece 6nemli olabilmektedir.

1.5.8. Arastirma-Gelistirme Fonksiyonu

Hastanelerdeki aragtirma ve gelistirme faaliyetleri biri tibbi, digeri idari
olmak iizere iki tiirlidir. Tibbi aragtirma faaliyetleri de klinik aragtirma ve geriye

doniik aragtirma olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Klinik aragtirma hasta ve deney

51 perihan VELIOGLU ve digerleri, Hemsirelikte Kisilerarasi lliskiler, Eskisehir Universitesi
Actk Ofretim Fakiiltesi, Yayin No:228, s.36.

52 $ZDILEK ve AKGUN, a.g.e., 5.94.

53 AK, Hastane Yéneticiligi, s.76.
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hayvanlar iizerinde yapilan arastirmadir. Idari arastirma ise  hastanedeki

isletmecilik sorunlarimin saptanip, ¢6ziimiine yonelik arastirmadir.s4

Bazi hastanelerde aragtirma ve geligtirme boliimleri, hastane iginde ayn bir

boliim olarak bulunur. Boliim olmayan hastanelerde bu fonksiyon ilgili servislere

yiiklenmis sayilir.5s

1.5.9. Koruyucu Tip Hizmetleri Fonksiyonu

Cevre saglik kosullarmin diizeltilmesi, halkin saglik konusunda egitilmesi,
bulagic1 hastaliklanin yok edilmesi, ana-gocuk sagligi ve aile planlamasi gibi
konular1 kapsamaktadir. Kisacasi koruyucu tip hizmetlerinde amag; hastalik
¢tkmadan bu hastaliklara karg1 toplumu korumak, hastalik kaynag: ile miicadele
etmek ve hastalik kaynagm1 yok etmektir. Hastane bu konuda ferde ve topluma
yénelik faaliyetlerde bulunur. Fertlerin saglik seviyelerindeki yiikselme toplumun

saglik seviyesinde de olumlu bir yiitkselmeye sebep olacaktir.

Hastaneler bu faaliyetlerini degigik kurum ve kuruluglar yardimiyla
gergeklestirebilecegi gibi kendisine bag vuran kigilerin, hastaliklarmin tespiti
yoniinde; tahlil, tetkik v.b. faaliyetleri de koruyucu tip hizmetleri fonksiyonu

icabidir.

54 SECIM, a.g.e., 5.18.

55 AK, Saglik Hizmetlerinde Yénetim, s.181.
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2. ORGANIZASYON OLARAK HASTANELER
2.1. Hastanelerin Genel Organizasyon Yapilar

Tarihsel siireg igerisinde de inceledigimiz gibi hastanelerin ortaya gikislart ve
gelisimleri iilkeler arasinda farkliliklar géstermektedir. Ulkelerin geligmislik diizeyi
ile de ilgili olan bu durum hastane organizasyon yapilarint da etkilemigtir. Bunun
yaninda aym iilke igerisindeki farkli hastane tiirlerinin organizasyon yapilan da

farkl: olabilmektedir.
2.1.1. Tiirkiye'de Hastanelerin Genel Organizasyon Yapist

Ulkemizde biitiin hastaneleri temsil edebilecek bir organizasyon yapisindan
bahsetmek oldukga giictiir. Ciinkii tiirleri agisindan farkli olan hastanelerin
organizasyon yapilart da farkli olabilmektedir. Bununla beraber Tiirkiye
hastanelerinin = %65'ini olugturmasi bakimindan® Saglik Bakanhigi hastaneleri
genel organizasyon yapis1 6rmek olarak kabul edilebilir. Bu konuda diger 6nemli
bir nokta ise baz1 bakanliklarin hastaneleri ile SSK hastanelerinin
organizasyonunda da Saghk Bakanlighn Yatakli Tedavi Kurumlart Isletme

Yoénetmeliginin esas alinmig olmasidir,?

Saglik Bakanhgi, saglik sistemimizin merkez tegkilatim olusturmaktadir.
Saglik sistemimizin alt sistemi konumundaki Saglik 11 Miidiirliikleri, yerinden

yonetim birimi olan hastanelerin {ist sistemini meydana getirmektedir.

56 gaglik Bakanhg, Yatakl Tedavi Kurumlar Istatistik Yillidi 1994, Ankara, 1995, s.31.
57 SECIM, a.g.e., s.147.
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2.1.1.1. Baghekimlik

Tiirkiye hastanelerinin i¢ organizasyon yapisinda en iist kademede bulunan
yOnetim birimi Baghekimlik Makami'dir (Sekil:1). Hastanenin biitiin ydnetim
faaliyetlerinden sorumlu olan baghekimin gorev ve yetkileri, Yatakli Tedavi

Kurumlan Isletme Yonetmeligi'nin 110. maddesinde agiklanmigtir.

Baghekim bu gorev ve yetkilerinin bir kismum, orta kademedeki fonksiyonel
yoneticilere devredebilmektedir. Mali igleri hastane miidiiriine, hemgirelik
hizmetlerini baghemsireye, tibbi hizmetleri uzman hekimlere, teknik lﬁzmetleri ise
mithendise sorumluluk kendisinde olmak iizere devredebilir. Diger taraftan
baghekim gorevlerinin yerine getirilmesinde kendisine yardimci olmak iizere

yardimct tayin edebilmektedir.

Baghekimin gérev ve yetkilerini soylece 6zetlemek miimkiindiir:5?

- Kurumun tibbi, idari ve egitim hizmetlerinin gérevlilerce en iyi sekilde
yonetilmesini saglar. Bu hizmetlerin yapilmasini izler, en az haftada bir kez

denetler.

- Kurumun verimli olarak ¢ahgtirilmasi, iglerin siirat ve kolayhk iginde
yapilmasi, kaliteyi diiglirmeden ekonomi saglanmasi ile hizmeti olabilecek en

yiiksek diizeye gikarmak igin gerekli tedbirleri alir.

- Biitiin personelin gérev ve hizmetle ilgili hallerde dogrudan dogruya

amiridir.

58 saglik ve Sosyal Yardim Bakanh, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi,
Madde:110.
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BASHEKIMLIK

[TEMIZLIK KOMITEST ] [SAYIM KOMISYONU |
[SATIN ALMA KOMI. | ~__|{BASHEKIMYARD. |
TP HIZMETLERT | [ YARDIMCI TiP
HIZMETLERI
| [POLIKLINIKLER | [CABORATUARLAR | |
|___[SERVISLER ] [ECZANE |
|___|AMELIYATHANELER | [DIVET |-
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| ___|MRK.STERILIZASYON |
|___[ANESTEZ] ]
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[BASHEMSIRE YRD. | [VEZNE |
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|
HASTANE MD. MUHENDIS
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[AMBAR-DEPO T [ULASTIRMA ] [TERZI ]
[HASTA KABUL | [GENEL HIZMETLER | [BAHGIVAN |

Sekil;1. Saghk Bakanhd: Genel Hastane Organizasyon Semasi



- Personelin ige gelis ve gidis saatlerini diizenler, devam cetveline imza

atmalarini saglar ve kontrol eder.

- Kurumdaki nobet faaliyetlerini takip eder. Yonetmelige aykinn hareket
edenler hakkinda gerekli disiplin iglerini yapar.

- Personelin nezaket kurallarmna riayet etmesini saglar. Personelin, hasta ve

yakinlarimin yaninda, teghis ve tedavi konusundaki tarttgma, tenkitlerine engel olur.

- Ayniyat, ambar, depo, eczane, laboratuvar gibi birimlerdeki faaliyetlerin

gorevliler tarafindan yerine getirilmesini saglar.

- Tabiplerin hastalara verilmek iizere yazdiklan ilag, yiyecek ve igeceklerin

t1bbi ydnden iyi bir sekilde hazirlanmasindan sorumludur.
- Hastanedeki biitiin tesisat, cihaz ve malzemeyi sik sik kontrol eder.

- Yonetmelik hiikiimlerine aykin diigmemek sartiyla hizmetlerde siirat,

kolaylik ve tasarruf saglayacak tedbirleri alir ve yéntemleri gelistirir.
- Tabip ve saglik kurulu raporlarini kontrol eder.

- Personelin gérev yerlerini ve yillik izinlerini diizenler.

2.1.1.2. Komisyonlar
1) Hastanc Konseyi

Hastanelerde bashekimin bagkanli1 altinda biitiin servis, laboratuvar sef veya
uzmanlari, hastane miidiirii ve baghemgirenin katilmasi ile kurulur. Konsey salt
gogunlukla yilda en az dort defa toplanir. Bunun diginda baghekim liizum gordiikge
giindemli olarak konseyi toplantiya gagirabilir. Bu toplantilarda hastaneyle ilgili

ilmi ve idari konular goritsiilerek gogunluk ile kararlar alinir.

9 Ag.e., s.20.
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2) Temizlik Komitesi

Hastanenin temizlik isleri hususunda gerekli tedbirleri almak ve yontemleri
saglamak igin ilgili bir uzman baskanhiginda bashemgire, hastane miidiiri,
bashekimin liizum gorecegi difer personelin katihmiyla kurulur. Bu komitece,
temizligin kimler tarafindan, ne zaman ve ne gekilde yapilacag ile bu personelin
ve temizlik maddelerinin sarf seklinin kimler tarafindan kontroliiniin saglanacagi

bir i¢ yonerge ile tespit edilir.
3) Satinalma Komisyonu

Hastane satinalma iglemleri biiyiik 6lgiide merkezilegmis olmakla birlikte,
yakacak, yiyecek, baz1 tibbi sarf malzemeleri gibi kalemler igin satinalma iglemi
yapilabilmektedir. Devlet fhale Kanunu ve Doner Sermaye Kanunu gergevesinde
yapilan ihaleler igin bir satinalma komisyonu olusturulur. Bu komisyonda,
baghekim veya tayin edecegi bir bagkan, ihale edilecek kalem hakkinda bir uzman

ve sayman gorev yapar.
4) Muayene ve Teselliim Komisyonu

Satimalma yada hibe yoluyla hastaneyc gelen herhangi bir malin muayene ve
teselliimiinii yapan komisyondur. Ayniyat talimatnamesi hiikiimlerine gore faaliyet
gosterir. Hastane miidiiriiniin bagkanhiginda, teslim alinan mal hakkinda uzman biri

ve baghekimin tayin edecegi bir kigi olmak iizere ti¢ kigiden olugur.
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5) Sayim Komisyonu

Sayim komisyonu, hastanede mevcut her tiirlii demirbag malzeme ve mefrugat
ile erzak vesair maddelerin saymmimi her mali yi1l baginda yapan komisyondur.
Iglerinde ayniyat saymamnin da bulundugu i@ig kigiden olugturulur. Ayniyat

talimatnamesi hiikiimlerine gore iglem yapar.
2.1.1.3. Hastane Hizmet Gruplarinin Organizasyonu
- Tip Hizmetlerinin Organizasyonu

Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yénetmeligi'ne goére, hastanede uzman
hekimin bulundugu her uzmanlik dalinda poliklinik ve servis agilmasi zorunludur.
Hastanelerde biiyiikliiklerine g6re hangi servislerin yer alacagi ve servislerin yatak

dagilimlarinin ne olacagi kadro yonetmeliginde belirtilmigtir.

Hastanedeki her servis bir uzman hekimin sorumlulugundadir ve uzman
hekim baghekimlige baghdir. Servis uzman serviste gorev yapan biitiin personelin
gorev ve hizmetle ilgili hususlarda amiridir. Yiiksek 6grenim gérmiig yardimei
saglik personelinin birinci derece sicil amiri servis uzmamdir. Yiksek 6grenim
gérmemig yardimer saghk personclinin ise hasta hizmetinde bulunantarin sicil

amiri baghemsire, digerlerinin ise hastane miidiirtidiir.

Tip hizmetlerinin organizasyonunda, poliklinikler, servisler, ameliyathane,
yogun bakim, merkezi sterilizasyon, uyandirma ve ameliyat sonu bakun iiniteleri

sayilabilir.
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- Yardime1 Tip Hizmetlerinin Organizasyonu

Teshis ve tedavide yardimci ve bu hizmetleri tamamlar nitelikte olan
hizmetler yardimci tibbi hizmetler olarak adlandinlmaktadir. Yatakli Tedavi
Kurumlar: Isletme Yonetmeligi'nde yardimci tip hizmetleri ayrica organize

edilmedigi igin bu birimler tip hizmetleri organizasyonu i¢inde sayilmigtir.

Laboratuvar hizmetleri, eczane, diyetetik hizmetler ve sosyal hizmetler olarak
sayacagimiz yardimci tibbi hizmet gruplarinda efer uzman varsa bu uzman
baghekime karst sorumlu olarak birimin yénetimini tistlenir. Eger yitksek 6grenim
gbrmily uzman yoksa, ya o birim agilmamaktadir yada baska bir uzman hekimin

veya hastane miidiiriiniin sorumluluguna birakilmaktadir.
- Hemgirelik Hizmetlerinin Organizasyonu

Hemgirelik hizmetleri hasta bakim hizmetlerinin yiiriitillmesi ve 6grenci
hemgirelere klinik egitimlerinin verilmesini ifade eder. Hemgirelik hizmetlerinin
organizasyonu, yiiriitilmesi ve denetimi baghekime baglh, baghemsirenin
sorumlulugundadir. Baghemsire yiiksek hemgirelik okulu veya saglik meslek lisesi

mezunu olup, en az on yillik ig tecriibesi olan bir hemgiredir.
Bashemgireye, kadro kistas yonetmeligi gergevesinde bashekim tarafindan

yardimer tayin edilebilmektedir. Diger taraftan servislere de yine bashekim

tarafindan servis sorumlu hemgiresi tayin edilebilmektedir.
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Bashemgirenin gorevlerini soylece dzetlemek miimkiindiir;

Yardimcilarmnm, servis sorumlu hemsirelerinin, bagebenin ve diger kendisine
bagh hizmet birim amir ve sorumlularimin birinci derece amiri olarak personelinin
gorev yapmalarini temin etmek ve denetimini yapmak, aksakliklarin' giderilmesi
yoniinde tedbir almak, hemgirelerin hizmet igi egitim programlanni yapmak,
personelinin nébet ve izin cetvellerinin hazirlanmasi, onaylatilmasi, goriis ve

isteklerini baghekime iletmek.
- Idari ve Mali Hizmetlerin Organizasyonu

Tip, yardimet tip ve hemsirelik hizmetleri diginda kalan hizmetler idari
hizmetler olarak hastane miidiiriiniin sorumlutugunda organize edilmigtir. Fakat
hastanede miihendis bulunmasi durumunda teknik hizmetler miihendisin yetkisinde
bashekime karst sorumlu olarak yiiriitilmektedir. Mithendisin bulunmadig;

hastanelerde ise teknik hizmetler hastane miidiiriiniin sorumlulugundadir.

Hastanelerde idari ve mali isler kapsaminda su birimleri saymak miimkiindjir:
Ayniyat, satinalma, ambar, depo, istatistik, argiv, hasta kabul, kiitiiphane personel
igleri, hizmetliler grubu, din hizmetleri, emniyet hizmetleri, bakim-onarim igleri,
maag-tahakkuk, halkla iliskiler, ulagtirma, terzi , berber. bahgivan, gibi personel

¢amagirhane igleri ve santral.

Hastane miidiirii saglik idaresi yiiksekokulu veya igletme béliimii mezunu
olup, saglik idareciligi alamnda master veya doktora yapmis on yillik deneyime

sahip kimseler arasindan bakanlikga atanir. Hastane miidiiriine de hizmetlerinde
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yardimet olmalar igin yardimer atanabilir. Hastane miidiirtiniin gérevlerini goylece

Ozetlemek miimkiindiir;

Hastanenin verimli galigmast igin gerekli girdilerin zamaninda ve uygun
sekilde temin edilmesi. Satinalma, depolama, depo ve ambardan ¢ikig isleminin
takibi ve giinliik iage tabelalarinin kontrolii. Istatistik bilgilerinin zamaninda gerekli
yerlere gonderilmesi. Biitge iglemlerinin yiiriitiilmesi. Cihaz, her tiirlii motor, esya
ve bina onarnim gibi iglerin zamaninda yapilmasmin temini. Gerekli emniyet
tedbirlerinin almmasi. Kisacasi baghekime baglh olarak hastanenin idari, mali ve

teknik hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak.

Hastane mali iglerinin organizasyonundaki bir diger organ ise déner sermaye
saymanliidir. Doner sermaye saymam Maliye Bakanhig tarafindan atamr ve
hastane iginde baghekime karsi sorumludur. Déner sermaye igletmeciligi yoluyla

gelir temin etmek ve bu gelirin kullanimindan sorumtudur.

Doéner sermaye saymanhiinda veznedar, tahhakkuk memuru, ayniyat

saymani ve ambar-depo memurlar1 saymana bagh olarak gorev yapar.

2.1.2. Baz Ulkelerde Hastanelerin Organizasyon Yapist

Diger tilkelerde oldugu gibi Amerikan hastaneleri igin de standart bir hastane
organizasyonundan bahsedilemez. Bununla birlikte Amerikan hastanelerinin % 73'

iinii olugturan kar amaci giitmeyen hastanelerin genel organizasyon yapilan

Sekil:2'deki gibidir.50

80 SECIM, a.g.e., 5.33.
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Ust kademe yonetim organlari; hastane miitevelli heyeti ve bu heyet adina

igleri takip eden komitelerden ve hastane miidiirliigiinden olugur.

Hastane miidiiriine baglh olarak faaliyet gosteren fonksiyonel yoneticiler ise
orta kademe yoéneticileridir. Bunlart ise gbylece siralamak miimkiindiir: Tip
hizmetleri, paramedikal (yardimci tip) hizmetler, hemgirelik hizmetleri, destek

hizmetler, mali iglerdir.

Alt kademe yonetim organlarinda ise fonksiyonel alanlardaki birim gefleri

veya sorumlulan gelmektedir.

Biirokratik kurallarin hakim oldugu Amerikan hastanelerinde, ig béliimiinden
biiyiik olgiide istifade edilirken, hiyerargik yapidaki biitiin pozisyonlarin ve
gorevlerin tammlanmasi, komuta birligi, kontrol alant ve denge ilkelerine uygunluk

organizasyonda esas alinan hususlardir.

Genellikle ayda bir defa toplanan ve 8-15 kigi arasinda degisen iiye sayisiyla
yonetim ekibi su gorevleri iistlenmigtir; Hastane miidiirliigiine getirilecek kisiyi
tespit ve tayin etmek, plan, program ve politikalan gbzden gegirip onaylamak,
toplumun hastane igindeki temsilciligini yapmak, nitelikli trp personeli istihdamini
saglamak, kendi i¢ organizasyonunu yapmak, hastane verimlilik ve performans
degerlemesini yapmak, yiiriitmeye iliskin 6nemli kararlart gézden gegirip, hastane

yonetimine danigmanlik yapmak.6!

Hastane miidiirliigii; hastanenin biitiin faaliyetlerinden dolay1 yonetim

ckibine kars1 sorumlu olan bir pozisyonu ifade eder. Hastane miidiirii yonetim

61 AK, Hastane Yéneticiligi, 5.37.
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ekibinden devraldify yiiriitme yetkisini kullanarak hastaneyi idare eden ve tip
digindan olan bir kisidir. Hastane miidiirlerinin idari faaliyet alanlari su sekilde

siniftandiriimagtir 62

- Finansal yonetim faaliyetleri

- Personel yonetimi faaliyetleri

- Boliim faaliyetlerinin koordinasyonu

- Program gozden gegirme ve degerleme faaliyetleri
- Yeni tesislerin planlamasi

- Egitim faaliyetleri

- Diger saglik kuruluglariyla iligkiler

- Mesleki ve kamu kuruluglanyla iligkiler
Amerikan hastanelerindeki komiteler ise sunlardir:

- T1p hizmetleri yiiriitme kurulu

- T1bbi sorugturma komitesi

- Koordinasyon komitesi

- Doku komitesi

~ Kullanim komitesi

- Saglik standartlarint gézden gegirme komitesi
- Enfeksiyon komitesi

- Eczane ve ilag komitesi

62 SECIM, a.g.e., 5.45.
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Bunlarin yaninda; poliklinikler ve acil servis komitesi, olagan ({istiihal
komitesi, tip egitimi komitesi, kiitiiphane komitesi, tiimér kayit ve onkoloji
komitesi, mortalite komitesi, bilimsel aragtirma komitesi, pratisyen ve aile
hekimligi komitesi, tibbi donammm komitesi v.b. muhtelif komitelere de

rastlanabilmektedir.63

Ingiltere hastane organizasyonunda baglica iki 6nemli ozellik goze
¢arpmaktadir: Bunlardan birincisi; Ingiltere hastanelerinde iist ve orta kademe
yonetim organlart birlegmigtir. Hastane i¢ organizasyonunda en iist idari organ
yonetim ekibidir. Yonetim ekibi ise ayni zamanda fonksiyonel yénetici olan,
hastane miidiirii, baghekim ve baghemsireden olugmaktadir. Hastane miidiirii mali
ve destek hizmetlerden, baghekim tibbi ve yardumei tibbi hizmetlerden, baghemsire

ise hemgirelik hizmetlerinden sorumludur.

Ingiltere hastaneleri igin ikinci onemli ozellik ise hastanelerin, Alt Bolge
Saglik Tegkilat'nin bir uzantis1 olmasindan kaynaklanmaktadir. Organizasyon
semasinda da goriilecegi gibi, hastane igindeki her yénetim organina karsilik olarak
alt bolge saglik teskilatinda da bir pozisyon vardir (Seki:3). Fakat bu pozisyonlar
arasindaki iligki ast-iist iligkisi degildir. Izleyicilik yada damgmanhk olarak

nitelenebilecek tiirden bir iliskidir.

83 Age.,s.51.
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Almanya'daki kar amact giitmeyen 6zel hastanelerin organizasyon yapisi,
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hastane organizasyon yapisi ile aym 6zellikler

gostermektedir.

Devlete ait hastanelerin en iist yonetiminde Hastane Direktorliigii denilen bir
pozisyon bulunmaktadir. Hastane direktorliigit Ingiltere hastanelerindeki yonetim
ekibiyle aym konumdadir. Mali ve destek hizmetlerin yiiriitillmesinden sorumlu
hastane miidiirii, tip ve yardimci tip hizmetlerinden sorumlu baghekim ve
hemgirelik hizmetleri sorumlusu bashemsire hastane direktorliigtiniin ityeleridir.
Boylece Almanya hastanelerinde de orta ve iist kademe yoénetim organlan
birlegmis bir durumdadir. Yani fonksiyonel yoneticiler hastane direktorliiginii de

olugturmaktadir (Sekil:4).

Amerika ve Ingiltere hastanelerinden farkli olarak baghemgire ev idaresi,
diyetetik hizmetler, camagirhane ve terzihane hizmetlerinden de sorumludur. Diger

taraftan eczacihik hizmetleri de baghekimin sorumlulugundadir.

Hastane direktorliigiinde yer alan idareciler statii olarak birbirine egittir.
Herhangi bir birim amirinin, diger birimlerde gorevli amirlere {istiinliigii soz

konusu degildir.
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2.2. Sistemler Yaklasimi A¢isindan Hastane Organizasyonu

Sistem yaklagimi; yonetim olaylarmi ve bu olaylarin cereyan ettigi birimleri

birbirleri ile ilgkili olarak ele alan yaklagim olarak tanimlanmaktadir.64

Sistem, alt-sistem adi verilen pargalarm bir biitiniidiir. Kendisi de diger

sistemlerle birlikte bir iist sistemin pargast durumundadir.

Hastane, iilke saglik sisteminin, bireysel saghik hizmetleri alt sisteminin bir
alt sistemidir, seklinde tanimlamak miimkiin olmakla birlikte, hastane g¢ok genis bir
gevreye sahiptir. Bu noktada hastane; ekonomik, sosyal, kiiltiirel, teknolojik,
hukuki, siyasi, idari ve dogal gevrenin etkisi altindadir.65 Kiigiilen diinyada sadece

bu sistemler degil, uluslararas: gevredeki gelisim de hastaneleri etkilemektedir.

2.2.1. Hastane Alt Sistemleri
Hastane sistemini olugturan alt sistemleri {i¢ baglik altinda incelenebilir:6¢
2.2.1.1. Uretim Alt Sistemi

Hastaneler saglik hizmeti ireten organizasyonlardir. Uretim agisindan
sisteme bakildiginda, iki onemli unsur goériilmektedir. Bunlardan birincisi; saglik
hizmeti iireticileri konumunda olan hekim, hemgire ve dificr yardimer sagik
personelidir. Ikinci grubu ise hizmetin iiretildigi birimler olusturmaktadir. Bu

birimler ise servisler, poliklinikler, acil servis, laboratuvarlar, ameliyathaneler ve

eczane olarak sayilabilir.

64 Tamer KOGEL, [sletme Yoneticilidi, Istanbul Universitesi, Isletme Fakiiltest, Yayin
No:205, Istanbul, 1989, s.100.

65 §ZDEMIR, a.g.e., 5.75.

66 A.g.e., 5.78-92.
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2.2.1.1.1. Saglik Personeli Agisindan Uretim Alt Sistemi
- Hekimler

Hastaneyle 6zdeglesmis durumda bulunan hekimler, hastalarin teghis ve
tedavilerini iistlenen kigilerdir. Hekimler hastanede diger hi¢ bir organizasyonda
olmayan bir 6zerklige sahiptir. Her hangi bir hastanin tedavisinde arkadaglarindan
fikir alig-veriginde bulunsa bile nihai karar hekimin kendisindedir ve hig kimse ona

ne yapmasi gerektigini séyleyemez.

Hekim grubu iilkemiz hastane yonetiminde de s6z sahibidir. Hig bir
yoneticilik egitimi almamig hekimlerin, tibbi birimler haricindeki alanlarda da s6z

sahibi olmalar1 ise bir takim y6netim sorunlarina sebep olmaktadir.
- Hemgireler

Hemgirelik; bireyin, ailenin ve toplumun saghgm koruma ve gelistirmeye
yardim eden ve hastalik halinde iyilegtirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek
grubudur.8” Hasta iyi bir tibbi bakim, emniyet, temizlik ve kigisel ilgi
beklemektedir. Biitiin hastane personeli igin gegerli olan bu 6zellikleri daha gok

hemgircler tisticnmigtir,

Hemgirelik hizmetlerini, hasta bakimi, hemgirelik hizmetlerinin organizasyon

ve kontrolii ve ev idaresi hizmetleri olarak siniflandirmak miimkiindiir.#

67 Necmiye SABUNCU ve di§., Hemsirelik Esaslari, Anadolu Universitesi., Agtk Ogretim
Fakiiltesi, Yayin No:225, Eskisehir, 1991, 5.3.
68 ZDILEK ve AKGUN, a.g.e., s.196.
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- Yardimci Saglik Personeli

Hekim ve Hemgire grubunun diginda kalan biitiin saglik personel gruplarini
ifade etmektedir. Oldukga genig bir yelpazedeki bu meslek gruplarmin hastane
icindeki etkileri hekim ve hemsire gruplar kadar hissedilmemektedir. Bu nedenle
hepsini tek baghk altinda siralamak miimkiindiir. Bu durum onlann az Snemli
oldugu anlamina gelmez. Yardunci saglik personeli olarak; dig hekimi, eczaci,

laborantlar ve degisik konumlardaki saglik teknisyenleri gibi personel sayilabilir.
2.2.1.1.2. Yapisal Unsur Agisindan Uretim Alt Sistemi

- Servisler

Bir uzman doktorun yénetiminde olan servisler; hastalarin yatarak teshis,
tedavi ve rehabilite edildikleri yer olarak tammlanabilir. Hariciye, dahiliye, KBB,

gdz, intaniye, iiroloji, ortopedi servisler drnek olarak verilebilir.

- Poliklinikler

Hastalarin hastaneye bagvurugta ilk miiracaat ettikleri tibbi birim olup,
hastalarin ayakta teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri birimlerdir. Bir uzman

hekimin sorumlulugundadir.

- Acil Servis

Giiniin her aninda hemen miidahale edecek gekilde hazir olan acil servis;
yaralanma, zehirlenme ya da giddetli agrilar gibi nedenlerle hastaneye bagvuran

hastalara aninda miidahale edilen yerdir.
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- Laboratuvarlar

Hastaligin tedavisi teshis ile baglar. Teghis ise bir takun tahliller sonucunda
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tahlillerin yapildigtn ve modern hastanelerin
vazgegilmez unsurlarindan sayilan laboratuvarlardan bazilari; biyokimya,

hematoloji, réntgen, kan bankasi, bakteriyoloji v.b. laboratuvarlardur.
- Ameliyathaneler

Dahili ve harici baz1 hastaliklarda cerrahi miidahale gerekebilmektedir. Bu
durumdaki hastalara yapilan cerrahi miidahale yeri ise ameliyathanedir. Genel

olarak biitiin birimlerin ihtiyacini kargilayan bir ameliyathane inga edilmektedir.
- Eczane

Hastanede kullanilmak iizere temin edilen ilaglarin depo edildigi,

siniflandirildigi ve gerekli yerlere sevkinin yaptldigt birimdir.
2.2.1.2. Yonetim Alt Sistemi

Uretim alt sisteminin galigmalarinda yardimci olan, onlarnin daha iyi
¢aligmalar i¢in zemin hazirlayan hastane alt sistemine ydnetim alt sistemi denir.
Hastane miidiiriine bagh olarak faaliyet gosteren biitiin idari ve mali birimler
yonetim alt sistemini olugturur. Bunlardan bir kismu gsunlardir; personel igleri, yazi
isleri, teknik hizmetler, otelcilik hizmetleri, ayniyat igleri, mali igler, halkala

iligkiler, motorlu araglar servisi ve hasta kabul.

2.2.1.3. Kurumsal Alt sistem

Kurumsal alt sistem; hastanenin ¢evresiyle olan iligkileri diizenleyen,

stratejik planlari hazirlayan ve uygulanmasini kontrol eden tist yonetim orgamdr,
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Yonetim kurulu olarak ifade edilebilecek olan kurumsal alt sistem iilkemizde
yasal olarak mevcut degildir. Tibbi hizmetlerden sorumlu baghekim ve destek
hizmetlerden sorumlu hastane miidiirii bu igi fiilen yapmaktadir. Yasal bir
dayanaginin olmamasi ise gatigmalara neden olmaktadir. Universite hastanelerinde

olusturulan hastane konseyini kurumsal alt sistem olarak diigiinmek miimkiindiir.

Cevreyle olan iligkiler agisindan sistem iki gekilde ele alinmaktadir.®
-Kapali sistem; gevresiyle her hangi bir alig-verisi olmayan sistemlerdir.

-Agik sistem; sistem ile gevresi arasinda enerji, bilgi ve materyal alig-verisi

varsa bu tiir sistemler agik sistemlerdir (Sekil:5).

Agik sistem aldig1 girdileri déniisiim siirecinden gegirip ¢evreye ¢ikt1 olarak
sunar. Cikti; organizasyonun faaliyet sahasina gore mal ya -da hizmet
olabilmektedir. Sistem ¢ikt1 sunarken aynt zamanda girdi kabul etmektedir. Agik
sistemde entropi olarak ifade edilen ve sistemin bir miiddet sonra ortadan
kalkmasina, bozulmasmma kargt negatif entropi gelistirilir. Yani sistemin
dagilmasmna engel olacak tedbirler ahnabilir. Agik sistemlerde hammadde,
malzeme ve enetjinin yam sira bilgi de bir girdi olarak goriilmektedir. Sistem
ozellikle geri besleme sayesinde dengede durmaya ¢aligmaktadir. Dengenin
bozulmas: sistem agisindan istenilen bir durum degildir. Bu yilzden istikrarli bir
denge izlenmelidir. Sistem farkli sartlar altinda, farkli yollar takip ederek yine
farkli metodlar uygulayarak ayni sonuca ulasabilir. Bu dogru sonuca ulagmann,
dogru yolunun tek olmadigim, alternatiflerinin denenebilecegini gosterir. Ayrica
sistemler gittikge karmagiklagan ve bilyiiyen bir egilim gosterirler ve bunun sonucu

olarak alt sistemlerin sayis1 artar.”

69 KOGEL, a.g.e., 5.104.
70 $ZDEMIR, a.g.e., 5.48-51.
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2.3. Hastane Organizasyonlarinin Ozellikleri
2.3.1. Matriks Organizasyon Yapilar

Organizasyon teorilerini klasik, neo-klasik ve modern organizasyon teorileri
olarak siralamak miimkiindiir. Matriks organizasyon, modern organizasyon
teorilerinden sistemler yaklagimi ve durumsallik yaklagiminin bir iriinii ve proje
tipi organizasyonlarin bir gesiti olarak geligmistir. Difer proje organizasyonu

cesitleri ise saf ve kurmay proje organizasyonlandir.
Matriks organizasyonu su sekilde ifade etmek miimkiindiir:”!
Matriks Org.=Matriks Sistemler + Matriks Kiiltiirii + Matriks Davranig + Matriks Yapi

Matriks sistemler (siiregler); planlama, kontrol, degerleme, 6diillendirme gibi
sistemleri igerir. Bunlarin hem fonksiyonel hem de proje ekseninde birbirine

paralel galigmasi gerekir.

Biitiin organizasyonlarn kendilerine has bir kiiltiirleri vardir ve bu kiiltiir
organizasyon iiyelerinin kigilik ve deger yargilann ile organizasyon yapt ve

stireglerince belirlenir.

Matriks organizasyon iiyelerinden farkli davramglar gerektiren bir
organizasyondur. Siirekli haberlegme, yardimlagma, sorunlari agik olarak tartiyma,
empati, ikna etme, amaglara agiklik kazandirma v.b. davramslar bunlara bir kag

ornektir.

7 KOCEL, a.g.e., 5.184.
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Matriks organizasyon yapisinda biri tepe yonetici, ikisi (fonksiyonel ve proje
yoneticisi) matriks yéneticiler ve bir de iki (istlii ast olarak dért énemli rol

bulunmaktadir.
Tepe yoneticisi; liderlik, strateji tespiti, hakem olma gibi rolleri yerine getirir.

Matriks yapimin en 6nemli 6zelligi, organizasyon mensuplarinin iki ayn iiste

kars1 sorumlu olmalaridir.

Matriks yapida biri fonksiyonel hizmetlerle ilgili, digeri mal ve hizmetlerle
ilgili iki ayr1 yap1 bulunmaktadir. Esasinda matriks yap1; fonksiyonel ve mal tipi

organizasyon yapilarim tek bir yap iginde toplamak diigiincesinden dogmugtur.

Fonksiyonel yapi, fonksiyonel organizasyon yapilarinda goriilen birimleri;
iiretim, pazarlama, personel, finans, Ar-Ge, birimlerini igermektedir. Mal veya
hizmet tipi yapi1 ise isletmenin iirettigi mal veya gergeklestirmeye galistii projeleri

icermektedir.

Astlar1 aymt olan matriks yoneticiler yetki agisindan esittir. Fonksiyonel
yonetici; igin nerede, nasil ve kim tarafindan yapilacag: ile ilgilidir. Proje
yoneticisi ise neyin ne zaman ve nigin yapilacag ile ilgilidir. Béyle bir yapida
yetki ve sorumluluklar birbirleriyle karigmig goriinmektedir. Dolayisiyla bu yap

anlagmazhk ve gatigmalarin dogmasina ¢ok miisait olan bir yapidir.
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2.3.1.1. Matriks Organizasyon Yapisinh Ozellikleri

Matriks organizasyon yapist esnek bir dzelliktedir. Yani bitirilen bir projeden
sonra hemen yenisine siiratle gegilebilmektedir. Yatay ve gapraz iligkilere yer
verilen matriks organizasyonda haberlesme etkinlik kazanmigtr. Matriks
organizasyon yapisinda yatay iliskilere de yer verilmistir. Ozellikle proje
yoneticileri agisindan bakildiginda uzlagma daha ¢oktur. Matriks organizasyondaki
projeler hakkinda standartlagma fazlaca goérilimez. Bunun nedeni her projenin
kendine has 6zellikler géstermesidir. Matriks proje organizasyonunun yararlarim

s6ylece siralamak miimkiindiir;
- Esnek bir yap1 oldugu igin gevreye uyum kolay olur.

- Farkli projeler nedeniyle bu projelere katilan personelin daha iyi

yetigmesini saglar.
- Insan giiciinden daha iyi yararlanma imkam saglar.
~ Uzmanlia dayanan bir ¢aligma sistemi uygulanmg olur.
- Bir projede edinilen bilgiler sonraki projeler igin tecriibe niteligindedir.

-Projede  gorevli personel, proje bitince fonksiyonel gorevine

donebilmektedir.

- Haberlesmenin gelismesi ve karar verme noktalarinin artmig olmasi, acil
durumlarda gabukluk saglar.”?

Matriks organizasyon yapistn sakincalarina ya da dier bir ifade ile

dogabilecek sorunlara ilerki boliimlerde deginilecektir.

72 Erol EREN, Ybnetim ve Organizasyon, Istanbul Universitesi, Isletme Fakilitesi, Isletme
Iktisadi Enstitiisti, Yayin No:129, Istanbul, 1991, s.190.
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2.3.1.2. Matriks Organizasyonun Bagar1 Kogullar

Matriks organizasyonlar agagidaki kosullarin gergeklestirilmesi durumunda

daha bagarnil: olabilmektedir.”
- Biiyiik projelerin gergeklesgtirilmesi durumlarinda.

- Bilgi ve yetenek gegsitliligine yiiksek diizeyde ihtiyag duyuldugu

durumlarda.

[ RO

- Kosullarmn proje gergeklestirilirken degistigi durumlarda.

- Koordinasyon, sorun ¢dzme ve zamanlamamn kompleks ve énemli oldugu

durumlarda.
- Personelin nitelik ve tutumlar agisindan profesyonel olmast durumlarinda.

- Geligmis teknolojinin hakim oldugu endiistri dallarinda.
2.3.1.3. Matriks Organizasyona Gegis Nedenleri

Matriks organizasyon, 1960 yilindan beri Amerika'da ulusal havacilik orgiitii
olan NASA'da goriilebilmektedir.” Daha sonraki yillarda kimya, elektronik, ilag
endiistrisi, (niversiteler ve hastaneler gibi sektérlerde uygulanma alam

bulmugtur. Matriks organizasyona gegis nedenlerini $6ylece siralamak miimkiindiir;

- Cevre sartlarimin ¢ok degisken ve biiyiime imkam saglar nitelikte olmast.

73 KOGEL, a.g.e., 5.187.
74 EREN, a.g.e., 5.188.
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- Organizasyonun bityitk ve 6nemli 6l¢tide driin farklilaghrmaya gitmis
olmas:.

- Isletme faaliyet sahasimin yeniliklere ve geligmelere agtk olmast.

- Personelin yetenekli, ekip ¢aligmasi ruhuna yatkin, bireysel ¢atismalara

dayanikli olmasu.

2.3.2. Hastanelerde Matriks Yap:

Hastaneler tipik olarak matriks organizasyonlardandir. Faaliyetlerin tibbi
hizmetler, hemgirelik hizmetleri gibi gruplandirilmasi fonksiyonel gruplandiriimay1

ifade eder. Baghekim ve baghemgsire ise birer fonksiyonel yéneticidir.

Tibbi hizmetlerin kendi iginde dahiliye, hariciye, g6z, KBB gibi
gruplandirilmas:  ise  hizmet - esasma goére gruplandirmadir ve proje
organizasyonunu ifade eder. Projenin konusu belli tiirde hastaligin tedavisi,
projenin kendisi ise her hangi bir hastanin tedavisidir. Ornegin, géz servisindeki
bir hastanin tedavisi bir projedir. Tedavi sahsilegtirilmigtir ve tedaviye katilan
personel, bagka bir hastanin tedavisinde degisebilmektedir. Birinde hekim ve
hemgire yeterli olabilirken, bir bagkasinda gesitli saglik teknisyenleri, amelyathane
personeli gibi kigiler de tedaviye katkida bulunabilmektedit. Projenin yoneticisi ve
sorumlusu durumunda bulunan hekim igin her hasta bir projedir. Projeye katilan
personel hem proje yoneticisi hekime; hem de fonksiyonel baglamdaki yoneticisine

karg1 sorumludur (Sekil:6).7

75 SECIM, a.g.e., 5.25-26.
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2.3.2. Hastanelerde Karmagtk Yap

Hastaneler aym biiyiikliikteki diger organizasyonlara kiyasla daha karmagik
yapiya sahiptir. Hastanelere karmagtklik 6zelligi veren sebeplerin baginda hastane
gevresinin kompleksligi gelmektedir.’é Cesitli orgiittenmis meslek gruplarimn,
sigorta girketlerinin, kamu kurum ve kuruluglarinin hastaneler tizerindeki etkileri

giin gectikge artmaktadir.

Hastane karmagikligimin bir diger sebebi ise hastaneye olan talebin yapisidir.
Saglik hizmeti talebinde bulunan kisilerin hastaneye miiracaatlann diizensizdir.
Hastaliklardaki farkliliklar ve miiracaatlardaki diizensizlikler nedeniyle talep dogru
olarak tahmin edilememektedir. Bu nedenle biitiin birimlerin her zaman igin
hizmete hazir bulundurulmasi gerekir. Bu durum ise gereginden fazla fiziki
donanim ve personel istthdami demektir. Fakat hastane amaglari géz oniinde

bulunduruldugunda bu bir zorunluluktur.

Asin i§ bolimii ve uzmanlagma da karmagikligin bir diger sebebidir. Tip
alamindaki o6zellikle son asirdaki ilerlemeler, uzmanlik dallarinin artmasina ve
hastanelerdeki personel sayisi ile meslek gruplarimin biiyiikk sayilara ulagmasina
neden olmustur. Amerika'da 1971'de hastanelerde yapilan bir aragtirmada 800
degisik i iinvam saptanmgtir.”7 Dolayistyla bir hastamn tedavisi i¢in devreye
giren kisi sayist artmaktadir. Birbirinden farkli, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve

egitim seviyesine sahip personelin yonetimi de zorlagmaktadir.

8 Ag.e., s.20.
7Ag.e., s.21.
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Tibbi teknolojideki hizli geligmeler karmagiklifin bir diger sebebidir. Cok
bityiik sayida gesitlilie ve yiiksek seviyede teknolojik 6zellige kavusan tibbi
teknoloji, hastanelerde yeni uzmanlik alanlarinin dogugunda da etken olmustur, Bir
¢ok tibbi cihazi sadece o konuda uzmanhk egitimi almig personel

kullanabilmektedir.

Hizmet konusunun insan hayati olmas1 ve bu hizmetin acil ve énemli olmasi
personel iizerinde strese neden olmaktadir. Bu durum ise karmagiklig1 artirier bir

faktordiir.

Hastanenin matriks yapisindan kaynaklanan ikili emir-komuta iligkisi

karmagikligin bir diger sebebidir.
2.3.3. Hastane Kurulug Yeri ve Mimari Ozellikleri

Hastane binasi igin segilen arsalarda su 6zellikler aranmalidir.”

- Toz, toprak ve dumanlara maruz kalmamalidir. Biiyiik sanayi kuruluslarnm
yaninda bulunan hastaneler bunlarin  dumanlarindan  olumsuz  sekilde

etkilenecektir.
- Bataklik ve sisli yerler olmamali.
- Depreme ve toprak kaymasina kars1 dayanikli saglam zemin aranmali.
- Bol giinesli ve havadar yerler tercih edilmeli.
- I¢ karartan yerler yerine, giizel manzarali yerler aranmal.

- Kanalizasyon tertibat1 ve su kaynaklar1 agisindan miisait olmal1. -

78 MUTLU, a.g.e., 5.35.
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- Sehir merkezine ve ana yollara baglantist iyi olmals.

- Ilerdeki bityiimeler de dikkate alinarak, yeterli biiyiiklitkte olmal1.

Hastane kurulug yeri igin bir takim kistaslarin da géz 6niinde bulundurulmasi

gerekir. Bunlart ise su gekilde 6zetlemek miimkiindiir.

Uretilecek saglik hizmetinin 6nceden yapilan talep tahminlerine uygun olarak
ihtiyag duyulan yerlerde gerceklestirilmesi gerekir. Hastane hizmetleri belli bir
bolgeyle smurlt oldugu igin talep iyi tespit edilmelidir. Kemik hastaliklarnin
goriildiigin bolgelerde kemik hastaliklar1 hastanesi veya kanserin ¢ok goriildiigii

bolgelerde kanser hastanesi inga edilir.

Pazar durumunda g6z oniinde bulundurulan diger bir o6zellik ise ozel
hastaneler gelir seviyesi yiiksek yerlerde, devlet hastaneleri ise hemen her yerde

tesis edilebilmektedir.

- Malzeme ve Is Giicii Temini

Hastanelerde mamiil veya yarnn mamiil olarak kullamlan binlerce malzeme
mevcuttur. Bu malzemelerin zamaninda ve ihtiyaca uygun olarak temin edilmesi,
insan hayati ve hastane verimliligi ve etkinligi agisindan son derece 6nemlidir. Bu
nedenle hastaneler yapilirken, bu malzemelerin kolayca temin edildigi biiyiik
sehirler tercih edilmigtir. Artan ulasim imkanlar1 sebebiyle bu durumun &nemi

azalmigtir.
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Hastaneler ¢ok sayida ve vyilksek nitelikte personel istihdam eden
kuruluglardir. Ulkemizde saglik personelinin biiyitk bir kismi biiyiik sehirlerde

y1gilmis durumdadir. Dengeli bir personel politikasinin izlenmesi gerekmektedir.

Hastane, kendisine miiracat edecek insanlarin kolayca ulagabilecekleri, sehir
i¢i trafikten olumsuz etkilenmeyecek yerlerde inga edilmelidir. Ozelligi geregi acil
yardim ve trafik hastaneleri biiyiik gehirlerarasi yollara yakin kurulur.

Dogumevlerinin ise gehir merkezinde kurulmast uygundur.

Ulagim konusunda dier bir nokta ise gerek hastanenin iiretip sattign ve
gerekse satin aldifi malzemelerin en ekonomik, en uygun ve en emniyetli gekilde

temin edilmesidir.

Hastaneler igin ozellikle elektrik enerjisinin kolay temin edildigi, petrol ve
yan iiriinlerinin, kat1 yakitlarin en diigiik maaliyetle temin edildigi yerler kurulug

yeri igin tercih edilebilir.

Biiyiikk oranda suya ihtiyaci olan hastanelerin bol su kaynaklarna ihtiyaci
vardir. Kullamlacak bu suyun her bakimdan temiz olmasi gerekir. Igme suyu yada
temizlik i¢in kullamlan suyun temiz olmamasi halinde antma giderleri giindeme

gelecektir.

Hastane mimari yapt unsurlart igerisinde, hastane binasimin yonii énem
arzetmektedir. Soguk bélgelerdeki binalanin giinesten azami istifade igin, hasta
odalant giineye bakacak sekilde dogu-bati istikametinde blok ingaatlar halinde

yapilmasi uygundur. Riizgardan ve yagmurdan da korunmalidir.
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Sicak bolgelerde ise giines 1gmlarinin olumsuz etkilerinden korunmahdir.
Riizgardan istifade edecek sekilde yerlesime gidilmelidir. Sicak bélgelerde hakim
riizgarlar kuzeybat1 veya giineybati yoniinden eser. Bunun i¢in hastanenin giiney-

kuzey veya dogu-bat1 yoniinde 45 veya 60 derecelik agilarla yonlendirilmelidir.?

Mimarideki geligmeyle birlikte hastane yapilarinda da degisik uygulamalar
goriilmiigtiir. Farkli yapir tiplerine gidilmesinin sebebi; arsadan daha iyi
yararlanmanin yaninda, hastane i akigin kolaylastirip daha iyi hizmet iiretebilme

diisiincesidir.
2.3.4. Hastanelerde Saglk Hizmeti Uretimi

Hizmet igletmeleri; bagkalarinin ihtiyaglarini tatmin etmek igin hizmet iireten
ve satan iktisadi birimlerdir. Hizmet ise herhangi bir insanin ihtiyacim gidermek
igin belirli bir fiyatla satilan ve fiziki bir malin sahipligini gerektirmeyen

faaliyettir. Hizmetin 6zellikleri sunlardir:8°
- Hizmet soyuttur, fiziki boyutlan yoktur.

- Hizmet iireticisinden ayirt edilemez. Birbirinden farklt pazarlarda aymi anda
pazarlanamaz. Depolanamaz ve stoklama sorunlari yoktur. Cesitli hizmetler aynt

anda pazarlanamaz.

- Hizmetler standartlagtinlamaz. Hizmetin kalitesi 6nceden ve kesin olarak
olgiilemez. Niteligi iireticisinin niteligine baglidir. Hizmet arz miktan ile talep

arasinda denge kurmak her zaman igletmenin elinde degildir.

79 5ZDILEK ve AKGUN, a.g.e., 5.36.
80 ®&mer DINGER, Stratejik Yonetim ve Isletme Politikasi, Timas Basimevi, 2.Baski,
Istanbul, 1992, s.377.
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Saglik hizmeti, bu hizmete ihtiyaci olanlara hastane igletmelerinde iiretilip
satilan bir hizmet gegitidir. Saghk hizmeti metre, kilogram gibi gesitli 6lgii
birimleriyle tanimlanamayan soyut bir kavramdir. Kullanicinin bu hizmeti dlgme
imkam yoktur. Hizmet standart degildir. Saglik hizmeti iireticileri olan hekim,
hemgire gibi saghk personelinden ayn diigtintilemez. Ihtiyag aminda iiretilmek

zorunda olunan saglik hizmeti depo edilemez.

Diger isletmelere kiyasla hastanelerde onde gelen amag etkinliktir. Iyi bir
hasta bakim hizmeti esas alimr. Saglik hizmetinin bir kamu hizmeti olmasinin
yaminda, hastanelerin 6zelliklerinden kaynaklanan bir takum nedenler, hastaneleri
diger igletmelerden ayn olarak diisiinmeye sevketmektedir. Fakat ister miilkiyet
itibariyle 6zel hastaneler olsun, isterse kamu hastanelerinde olsun hastaneleri
modern igletmecilik anlayigiun haricinde ele almak biiyiik bir yamlgidir. Genel
biitge igerisinde % 3.7'lik bir paya sahip bulunan saglik sektdriimiizde gok sayida
insammiz c¢aligmaktadir. Sorunlar agiyla gevrili bu sektériimiiziin hemen hemen
biitiin sektorlerle dogrudan ya da dolayl: iligkisi s6z konusudur. Etkinligin ve
verimlilidin yilkselen degerler oldugu giiniimiizde, hastanelerin modern

igletmecilik anlayigiyla yonetilmesi gerekmektedir.
2.3.5. Hastane Faaliyetlerinde Sitreklilik

Tedavi ihtiyact ile hastaneye bagvuran insanlarin tedavisi reddedilemez
ozellige sahiptir. Diger taraftan yogun bakim iiniteleri bagta olmak iizere bir kisim
hastanin ise siirekli gdzetim altinda tutulmasi gerekmektedir. Bu sebeplerden

dolay1 hastaneler, yilin her giinii ve 24 saat hizmet vermek zorundadir.
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Faaliyetlerindcki bu siirekliligin gere§i olarak bir kisim personel nobet
usuliiyle galigmak zorundadir. Giindiiz galigan personele oranla gece nébetlerinde
galigan personel sayis1 daha azdir. Buna ragmen kendi aralarindaki iligkilerde ve
goreve olan sadakatlerinde zayiflik goriilmektedir. Gece ¢aligan personelin i
tatmini ve motivasyonu daha zor olmaktadir. Bu durum ise hastanenin etkinligini
ve verimini olumsuz yonde etkilemektedir. Hastane faaliyetlerinin kontrolit ve

hastalarmn saglig1 agisindan gece y6netimi bityiik neme sahiptir.

2.4. Hastanelerin Diger Ozellikleri
2.4.1. Hastane Yagantisimin Boyutlar:

Hastane yagantisi; niifus g¢oklugu, iiretim ve tiiketim hacmi, meslek
gruplarmin  gesitliligi gibi bir takim faktérler nedeniyle kiigiik bir gehri
andirmaktadir. Birgok hastanenin niifusu binlerle ifade edilmektedir. Toplumun
her kesimini yansitacak nitelikte gesitli kiiltiir, egitim, yas, cinsiyet gibi farkli
ozelliklere sahip insan bulunmaktadir. Yiizlerce iy kolunun faaliyette oldugu
hastanelerde; cami, gazeteci, banka, ¢igek¢i, postane, kafeterya, kantin, polis,
ayakkabici, dershane, dernek, TV-video salonlari, konferans, film ve konser

salonlar1 ve berber gibi is kollar1 mevcuttur.
2.4.2. Hastanelerde FEtkinlik

Etkinlik; her hangi bir faaliyetin amaglarim gergeklestirme derecesi olarak
ifade edilebilir. Bilimsel Yonetim Diisiincesi DSnemi'nden itibaren gegerliligini
koruyan etkinlik kavrami, verimliligi de igerdigi gibi, moral uyum kabiliyeti,

esneklik gibi soyut unsurlan da kapsar.®!

81 Atilla BARANSEL, Cafidas Y6netim Diistincesinin Evrimi, Klasik ve Neoklasik Yonetim
ve Orgiit Teorileri, Cilt 1,Istanbul U., Isletme F., Isl. Iktisadi Ens.Yayin No:150, Sisli, 1993, s.35.

61



Her hangi bir bireyin veya organizasyonun amacim gergeklestirmis olma
bakimmdan etkinlik 6lgiisiiniin anlami biiyiiktiir. Etkinlik 6lgiisii yiiksek olan
organizasyonlar amacina daha gok yaklagmig sayilir. Begeri faktérlerle ilgili olan

etkinlik, organizasyonun dig gevre faktdrlerinin de etkisi altindadir.
2.4.3. Hastanelerde Sosyal Sorumluluk

Hastanelerin topluma karg1 yerine getirmek zorunda olduklan yiikiimliiliikler,
diger organizasyonlara nazaran daha goktur. Sosyal hizmet sefligi, hastane dernegi,
halkla iligkiler memurlugu gibi birimlerin olugturduu hastanelerde sosyal

fonksiyonlarin 6nemli bir yeri vardir.

Saghgmn bir kamu ihtiyact olma niteliginden dolayr hastaneler bir hayir
kurumu niteligine de sahiptir. Maddi durumu saglik hizmeti almaya elvermeyen
kigilerin de hastanelerde teshis ve tedavilerinin yapilmas: gerekmektedir ki bu

durum da hastane amaglarindan sayilmaktadir.

Cevre temizligine duyarli olan hastanelerin, g¢evreyi kirletmemelerinin
yaninda, bazi hastanelerde mevcut olan ¢6p imha tesislerinden g¢evre de

faydalanabilmektedir.

2.4.4. Zorunlu Fakat Pahali Kuruluglardir

Saglik hizmeti 6zelligi geregi acillik ve zorunluluk arzeder. Her ne kadar
hasta kendisi i¢gin lazim olan saglik hizmeti arzinin nitelik ve niceligini bilmese de

bu hizmeti zorunlu olarak almasi gerektigini diigiiniir.
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Geligmis iilkelerdeki saghik sektoriiniin GSMH igindeki payi %10'u agmugtir.8?
Bu sayr o iilkelerdeki saghk sektoriiniin durumu bakimindan onemli bir
gostergedir. Yiiksek iicretle ¢aligan uzman personel goklugu ve yiiksek teknoloji
kullantm1 hastaneleri sermaye yogun kuruluglar haline getirmistir. Saghk
harcamalarindaki tirmamigin sebebi hastanelerin birer ekonomik canavar haline

doniigmiis olmasidir.®3

Fert bagina diigen hastane masraflan giderek yiikselmektedir. Sosyal giivenlik
semsiyesi altinda bulunanlarin bile aile tiiketim harcamalan igindeki saghk pay:
giin gectikge artmaktadir. Bu duruma saglik personelinin ig ahlakindaki degisik
goriiglerinden dogan karmasik durumda eklenince saglik harcamalan daha da

artmaktadir.

2.4.5. Hastanede Teorik ve Pratik Egitim

Hastaneler, egitim ve aragtirma faaliyetlerinde teorik ve pratik egitimin
birlikte verildigi kuruluglardir. Ozellikle egitim hastanelerinde gériilen bu
uygulama biitiin hastaneler i¢in gegerlidir. Bu durum hastane harici kuruluglarda

nadiren goriilebilmektedir.

82 Saglik Bakanh§, Yatakh Tedavi Kurumlar Istatistik Yili§s 1994, 5.104.
83 peter F.DRUCKER, Gelecek lcin Yénetim, Gev:Fikret Ugcan, |s Bankast Yayin No:327,
1994, s.103.
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2.4.6. Hastanede Saghik Hizmeti Arzt ve Talebi

Gelisen ekonomik ve sosyal sistem, insanlarin saglifa daha biiyiik 6nem

vermelerine neden olmaktadir. Bu durum ise hastanelere olan talebi artirmaktadir.

Tirkiye'de yatakli tedavi kurumlann 1994 yihinda 70 milyonun iizerinde
poliklinik hizmeti vermigtir. Caligan kesim agisindan diigiiniildiigiinde bu rakamin
iilke ekonomisi igin ifade ettigi mananin gok biiyiik oldugu anlasilacaktir. Ciinkii;
ortalama 1.5-2 giiniinii hastanede geciren bir galigan iiretici konumundan tiiketici

konumuna gegmistir ve ékonomiye katki saglayamamaktadir.

Hastanelerdeki ¢agdas y6netim anlayigi igerisinde yapilan verimliligi artirici
¢aligmalar neticesinde bu sayinin agagilara ¢ekilmesi tilke ekonomisine trilyonlarca
lira katki saglayacaktir. Bu ise yoneticilik alaninda egitim almig profesyonel

yoneticiler sayesinde miimkiindiir.
2.4.7. Hastane Personeli Igin Avantaj ve Dezavantajlar

Hastalarla yiizyiize iligkide bulunan saglik personelinin enfeksiyon kapma
ihtimali oldukga yiiksektir. Bir ok zaman hastasindan kapti1 hastalik yiiziinden
olen doktorlar giindemi olugturmugtur. Tagtyict konumunda bulunan hastane

personelinin, enfeksiyonu yakinlarina da bulagtirmasi mitmkiindiir.

Diger taraftan hastane ortamt mutlu insanlarin az oldugu bir ortamdir. Izdirap
¢eken, inleyen insanlar etraflarina da hiiziin yaymaktadir. Hastane personeli bu
ortamdan ister istemez etkilenmekte, strese girmektedir. Dogal olarak bu

durumdaki personelin performans: diigecektir.
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Hastaneler personel agisindan bir takim avantajlar da olugturmaktadir. Kolay
ve siirekli saglik hizmetinden istifade etmek bunlarin baginda gelir. Yakinlarmna
saglik iglerinde yardimect olmanin getirdigi tatmin duygusu ve toplumda deger
kazanma bir diger avantajdir. Hastanenin personeline tamdifi iicretsiz yemek,

giyecek, yakacak yardimi déner sermayeden pay gibi haklar ise diger avantajlardir.
2.4.8. Hastanede Otelcilik Hizmetleri

Hastane, miigterisi  hasta olan bir oteldir.®* Giiniin her aninda bakim ve
ilgiye muhtag olan hastalar hastane igin birer misafirdir. Ailelerinden ayn, g¢esitli
acilara muhatap bu misafirlerin, acilaninin dindirilmesi ve mutlu edilmelerine
caligtimaktadir. Bu durum da hastane hizmetleri yonetiminin ne kadar zor

oldugunun bir isaretidir.

Hastaneler; hastalarin, refakatgilerin ve personelin barindirildigs kurumlardir.
Bu kisilerin giivenli bir ortamda bulunmalari, yeme, igme, 1smmma, temizlik gibi
ihtiyaglarinin giderilmesi gerekmektedir. Biitiin bu faaliyetler hastanelerin otelcilik

ya da diger bir ifade ile ev idaresi hizmetleri kapsamindadir.

84 HZDILEK ve AKGUN, a.g.e., 5.93.
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3. YONETIM BAKIS ACISINDAN HASTANE
3.1. Hastane Yoneticiliginin Onemi ve Gelisimi

Giiniimiiz ekonnomisinin sartlar1 hastanelerde 6yle tehlikeler olugturabilir ki,
bunlarin gergeklesmesi halinde hastaneler, insan hayatim yok eden, kendi yasama
ve gelismelerini de biyik dlgiide kaybeden kuruluglar haline gelirler.8s Bu yiizden
dogabilecek sorunlarin onceden tespit edilmesi ve ¢6ziim yollarn aranmasi
gerekmektedir. Bu durum ise hastanelerde y6netimin en Snemli bir fonksiyon

oldugunu gostermektedir.

Hastane isletmeleri kar amagh diger igletmelerden farkli olarak, kardan
ziyade hizmete agirlik vermek zorundadir. Saghk hizmetlerindeki iiretimin
miktarim1 ve bu hizmetin kalitesini, saglik hizmeti kullanicilarnin istegi yerine
onun ihtiyacina gore saglik hizmeti iireticileri belirler. Hizmet iiretiminin geregi
olarak iiriin depo edilememektedir. Saglik hizmeti ihtiyag aninda iiretilmek
zorundadir ve geciktirilmesi hayati tehlikeler dogurabilir. Hastaneleri diger
isletmelerden ayiran bu 6zellikler nedeniyle hastane yoneticiligi genel yénetimin

bir uzmanlik dal olarak geligmigtir.
3.1.1. Dinyada Hastane Yineticiliginin Geligimi

Kiliselerin etkisindeki hastanelerde, ilk hastane iadrecileri olarak papazlar

goriinmektedir.

Zamanla kiliselerin etkisinden kurtulan hastanelerde, baghekimlik tam yetkili

olarak geligmistir. Sonraki yillarda ise baghekimin biitin branglar1 kontrol

85 A Haydar KIRAL, Hastane Isletmeleri Y6netiminde Temel Bilgiler, Ankara, 1976, s.1.
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edemeyecegi anlagildi. Boylece hastanede tibbi fonksiyon ve saglik personeli fikri

yayginlik kazand.

Bugiin bile bir gok insana gore hastaneyi en iyi doktorlar yonetir. Bu gdriigiin
gelismesindeki en biiyiik neden, hastane idareciliinin bat: iilkelerindeki, 6zellikle
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki dogusudur. ABD'de ilk hastane idarecileti otel
katipleri, benzin istasyon personeli gibi mesleklerden idi.% Elbette hastaneyi iyi
tammayan bu kisilerin daha yiiksek seviyede egitim almis hekim grubunun

etkisinden kurtulmalar1 ve yoneticilikte basartlt olmalart diigtiniilemez.

Amerikan Cerrahlar Birligi'nin 1920 yilina dogru hastaneleri standartlagtirma
caligmalar1 sirasinda, her hastaneye bir idareci tespit etmesi hastane idareciliinin

geligmesinde biiyiik bir adun olmugtur.

Katolik Hastanesi Dernegi'nin kurucusu Charles Moulinier tarafindan 1928
yilinda Marguette Universitesi'nde, uzun 6miirlit olmasa da ilk hastane idareciligi

kursu agilmigtir. 1932 yilinda ise ilk Hastane Idareciligi Yiiksekokulu
kurulmugtur 37

Takip eden yillarda gesitli tiniversitelerde kurs, lisans, lisans iistii ve doktora

seviyesindeki bir ok programda hastane idarecisi yetigtirilmektedir.

I.Diinya Savagi sonrasi, 1950'li yillarda hemen her alanda oldugu gibi
hastanelerde de biiyitk gelismeler olmugtur, I bdliimii ve uzmanlagmanin oldukga

yilkksek oldugu ve hizla gelistigi hastanelerde, hastane idareciligi meslegi de

86 AK, Hastane Y&neticili§i, 5.101.

87 A.g.e., 5.103.
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geligmigtir. Nasil ki, beyin cerrah1 g6z hastalarina bakmaz ve gz doktorunun igine
karigmaz ise hastane idareciligi meslegi de ihtisas gerektiren bir konudur ve

yOnetim alaninda egitimn almig kigilerin igidir.
3.1.2. Tiirkiye'de Hastane Yoneticiliginin Geligimi

Diinya'da bilinen ilk hastane idarecisi 850-923 yillarinda yasamis biiyiik Tiirk
hekimi Mehmet Razi'dir ve Bagdat Hastanesin'de hastane miidiirligii yapmigtir 88

14. ve 15. asiwlardan itibaren Ozellikle Kanuni devrindeki hastanelerde
hekimlik ve idarecilik ¢ok iyi yonlendirilmigti. Hekimlerin gorevi hasta tedavisi ve
tibbi geligtirmekti. Idari hizmetlerin baginda tip digindan olan bir hastane nazin,
tibbi iglerin baginda ise hekimbagt yer almaktadir.®

Vakif Gureba Hastanesi Miidir-i Hastane, Enderun Hastanesi ise Bimarhane

Agas1 veya Timarhane Agasi denilen ve hekim olmayan kisilerce yonetiliyordu.%

Tiirkiye'de saghk idareciligine ihtiyag gergek anlamda 1960'li yillarda
belirginlegmigtir. Bu ihtiyag 1.Beg Yillik Kalkinma Plani'nda da yer almig ve
plandaki hedef dogrultusunda saglik idareciligi alaninda egitim vermek iizere 1963
yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlii'na bagli olarak ilk Saglik Idaresi
Yiiksekokulu agilmigtir.

88Ag.e., s.101.

89 A Haydar KIRAL, Tiirkive' de Sadlik Idarecilifinin Tarihsel Gelisimi, Saglik Y8netimi
Dergisi, Sayi:7, Mart 1989.

%0 AK, Saghk Hizmetlerinde Yénetim, s.176-177.
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Daha 6nceki adi1 Hastane Idaresi Yiiksekokulu olan ve 6nlisans egitimi veren
Hacettepe Universitesi biinyesindeki okul, 1975 yilinda Saghk Idaresi

Yiiksekokulu olarak lisans egitimine doniigtiiriilmiigtiir.
Bu iki okul 1982 yilinda Hacettepe Universitesi biinyesinde birlegtirilmigtir.

Bugiin igin Tirkiye'de G.A.T.A., Hacettepe, Istanbul, Gazi, Ege, Anadolu
Universiteleri gibi degisik egitim kurumlarinda 6nlisans, lisans ve yiiksek lisans

gibi seviyelerde saglik idareciligi konusunda egitim verilmektedir.

3.2. Hastane Yéneticisinin Degisen Rolleri

Organizasyon amaglarinin gergeklestirilmesi yolunda yoneticiler farkli
modellerde rol davramgi gosterebileceklerdir. 1920'li yillardan giiniimiize kadar
gelisen bu rolleri dort ana grupta toplanabilir. Tilm yoneticilerin bu rollerden
birine mutlaka uymasi gerekmez. Degisik durumlarda degisik roller s6z konusudur.
Bu roller tarihi siireg igerisinde geligim géstermesine ragmen, bu giin bu rollerden

her hangi birine uyacak hastane ya da y6netici bulunabilir.”!
3.2.1. s Yoneticisi Rolil

Hastane yéneticisinin ilk rolii i§ yoneticisi rolit olmugtur. 1920 ile 1950l
yillarda gegerli olan bu rolde; miidiir yonetim ekibinin direktifleri dogrultusunda
hekimlerin ihtiyact olan malzeme ve personeli tedarik etmekte ve bunlan

yonetmektedir. Yonetim ekibi ise dig iligkilerden, kontrol altindaki fonlardan ve

91 Mehtap GUR, Ders Notlari, Hacettepe U. Saglik ldaresi Y.O., 1988, s.1.
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hastanenin amaglarim  belirlemekten sorumluydu. Diger taraftan hastane ici

olaylarda da s6z sahibi idi.*

Bu tip rol hala bir ¢ok organizasyonda yaygin olarak gériilmektedir. Bu
rolde yonetici diger modellere gére daha az etkilidir. Saghik uzmam azlig

nedeniyle hemgireler yonetim iizerinde baskindir.
3.2.2. Koordinator Rolil

195011 ve 1960 yillarda orgiit ve cevre faktérlerindeki degismeler,
hastanelerin sosyal fonksiyonlarini daha karmagik hale getirdi. Bu donemde
yonetim kurulunun etkisi ve doktorlarn 6zerkligi azaldi. Uzmanlagma ve toplu
sozlesme gibi sosyal olaylardaki geligmeler, personel yonetimindeki iligkileri daha
kritik hale getirdi.3 Bu nedenle gerek birimler aras1 ve gerekse dig ¢evre ile olan
koordinasyon 6nemli hale geldi ve hastane yoneticisinin koordinatér rolii nem

kazandu.

Koordinatér roliinde yoneticinin gorevieri sunlardir:94

1. Egitim, aragtirma ve saglk hizmetlerinin sunumu, toplumsal saghk
programlarima katilim gibi amaglarin gergeklestirilmesini koordine eder.

2. Tespit edilen politikalatin uygulanmasindan ve birimler arasi
haberlesmeden sorumtudur.

3. Hastane fonksiyonlarin1 belirleyip, tayin ettigi personelin formel

sorumluluklarini belirler.

92 geciIM, a.g.e., 5.43.
% GUR, a.g.e., s.5.

94 AK, Hastane Yaneticiligi, 5.108.
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4. Hastaneyle alakali olarak hiikiimetin diizenledigi toplantilara katihr ve
gerekli raporlar1 hazirlar.

5. Halkla iligkiler programim geligtirir.

6. Hastanenin fiziki ve finans kaynaklarinin etkin kullanimi ve kontroliinii
saglar.

7. Hastane idarecisi olarak kendini gelistirici programlan izler.
3.2.3. Baskan Rolii

Hatane yoneticiliginin koordinatdr roliindeki gelismeler 1970'li yillarin
sonlarina dogru, 6zel bir igletmenin bagkani roliine benzer bir bagkan roliinii tegvik

etmigtir.

Bagkan; hastaneyi yonlendiren bir sosyal degigsim ajamidir. Sorumluluklari
gok yiiksek diizeyde mesleki girdi gerektiren, agirt sermaye ve yogun emek isteyen

bir igletmenin bagkaninin sorumluluklartyla ayni sayilir.

Bagkanin sorumluluklar sunlardir:9s
. Amaglan ve planlar belirlemek
. Planlama ve onceliklere gore kaynak ayrim yapmak
. Isletme politikalarim formiile etmek

. Organizasyon yapisini tespit etmek

. Hiikiimet ve diger kigi ve kuruluglarla iligkileri temin etmek

1

2

3

4

5. Yerine gelecek yoneticileri yetigtirmek

6

7. Yonetim kurulu yéneticileri ile iligki kurmak
8

. Kontrol standartlan saptamak ve bagariy1 denetlemek

%5 GUR, a.g.e., s.6.
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Klasik Yénetim Teorisine daha yakin olan bagkan roliinde, yonetim
kurulunun etkisi azalmigtir. Yonetim kurulunun gorevi dis gevreden destek ve

kaynak saglamak olarak geligmistir.

Tibbi personel katilimct olmaktan ¢ok uzlagmact bir goriiniime kavusmakta

oldugundan, tibbi personel tarafindan bu rol kabul edilememistir.

Yiiksek seviyede bilgili olmasi gereken bagkan, fonksiyonel uzmanliklarin

temin edecegi bilgilerle daha da gii¢lenip, hiyerargik diizenlemelerde kuvvet bulur.

3.2.4. Yonetim Ekibi Onderligi Rolil

Hastane idarecisinin rolii 1980'li yillarda otoriter nitelikteki bagkandan, daha

demokratik yapidaki yonetim ekibi 6nderligine dogru egilim gostermigtir.%

Yo6netim ekibi Onderligi rolii, hastane amaglarinm gergeklegtirilmesi
dogrultusunda, iist yénetim diizeyinde bir ekip gelistirilmesi gerektigini varsayar.
Yonetim ekibi hastanenin tiim faaliyetlerinden ve hastanenin mal varlimin
yonetiminden sorumludur. Bu, hastane idarecisinin sorumluluklarmin degigtigi

anlamina gelmez.

Yiiriitme agisindan organizasyonun en iist noktasinda bulunan hastane
miidiirii, yonetim ekibinden aldigi gorevieri fonksiyonel yoneticilere
devretmektedir. Tip  hizmetlerini  baghekime, hemgirelik hizmetlerinin
yiiriitiilmesini ise baghemsireye birakmak gibi. Bu bakimdan hastane faaliyetleri;

hastane miidiirii ve fonksiyonel yoneticilerin olugturdugu bir ekip tarafindan

9% SECIM, a.g.e., 5.44.
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yiiriitiiliir. Bu ekipte, emir-komuta iligkisinden gok ortakhk iligkisi goriilmektedir.
Bu ekip iginde hastane miidiiriiniin rolii ise 6nderliktir.” Hastane idarecisi burada,
otoriter tekniklerden ziyade daha demokratik, personelin kararlara katilimim, bilgi
paylagimini, amaglara gore ydnetim tekniklerini uygulayan ve y6netim ekibinde

kararlarin alinmasim koordine eden kigidir.

Yonetim ekibi o6nderligi roliinde, bagkanin yasal otoritesinden ziyade
amaglarin gergeklestirilmesi iizerinde durulur. Bu rolde kararlara katilim soz
konusu oldugundan, orgiitsel gatigmanin istenmeyen boyutlara ulagmasi da belli

oOlgiilerde engellenmis olur.

Ekip; kaynaklari, amaglar1, 6ncelikleri belirleme, politikalar1 formiile etme ve
standartlan belirleme sorumluluguna sahiptir. Yoénetim kurulu bu sorumtuluklarin
yerine getirilmesinde ekibe imkan saglar ve sorumlu tutar. Kararlarin uygulanmast

ve sonuglarin sorumlulugu yonetim geflerindedir.

Gittikge karmagiklagan ve biiyiiyen hastanelerde bir kiginin her alanda
yonetici konumunda bulunmasi imkansizdir. Bu tip organizasyonlarda y6netim bir

kigiyi agar ve ekip ¢aligmasimn gerektirir.

Ozellikle ABD'de degisim ve gelisim gosteren bu roller, farkli iilkelerde
farkh seviyelerde bulunabilir.Gelecekte de bu rollerin degisecegi beklenmelidir.
Bu giin igin bir ¢ok kisi tarafindan hastane yonetimi igin en uygun rol olarak
goriilen yonetim ekibi 6nderligi rolii yerini daha iyi bir role birakabilecektir. Bu ise
ancak mevcut yoneticilerin degigimden korkmadan, statikkoyu yasal otorite ile
giiclendirme yerine, Orgiit amaglarina ulagma yoniinde degisik rol modelleri

geligtirmeleri ile olacaktir.

9 Ag.e., 5.42.
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3.3. Hastanede Yionetim Kaynaklar:

Her hangi bir igletmenin amaglarina ulasabilmesi, faaliyetlerindeki kaynak
kullanimina baghdir. Hastanedeki yonetim kaynaklarimin diger igletmelerden bir
farki yoktur. Fakat bu kaynaklarda 6nem ve sira farkliliklart vardir.

Hastanelerin bu kaynaklari temin etmede ve kullanmada daha dikkatli
olmalar1 gerekmektedir. Ciinkii bu kaynaklarin eksikligi ya da etkin sekilde
kullamlmayig1 insan hayatinin sona ermesine sebep olabilecektir. Bu noktada

yoneticilere bityiik gorev diigmektedir.

3.3.1. Nitelikli Insan Giicil

Ik hastanelerden itibaren, hastanelerdeki en biiyiik gii¢ kaynagi insan
olmugtur. Hastane personeli igerisinde en 6nemli insan giiciinii ise hekimler

olugturmaktadir.

Kiigiik bir sehri andiran hastanelerde her cinsten, etnik gruptan, meslekten ya
da diger sosyal gruplara mensup personelle kargilagmak miimkiindiir. Bunlar
igerisinde saglik personelinin 6nemi hissedilmektedir. Ikinci planda ise memuriar,
teknisyenler, s6forler, miistahdemler v.b. personel yer almaktadir. Fakat 6zellikle
giiniimiiz hastanelerinde bu durum, bu meslek mensuplarinin az énemli oldugu

anlamina gelmez.

Hasta tedavisinde hekimlerin yerini alabilecek bir gelisme heniiz
goriilmemigtir. Hekimlik bilgi ve el hiinerleri gerektiren bir meslektir. Bunlardaki

eksiklik ise telafisi imkansiz hatalara yol agabilir. Hemgirelik ve diger saglik
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meslek mensuplarinin durumu da farkl degildir. Bu nedenle hastanelerde yiiksek

nitelikte saglik personeline ihtiyag vardir.

Insan; diger iiretim kaynaklartm da bir araya getiren ve onlar1 yéneten
kaynaktir. Ayrica hastane ortaminda hizmet sunan ve bu hizmeti kullanan kigilerin
de insan olmasi, hizmet konusunun insan hayati olmas: nitelikli insan giiciine

ayrica 6nem verilmesi gerektigini gstermektedir.

3.3.2. Para

Mali kaynaklar ya da kisaca para, hastane yénetim kaynaklar igerisinde
dnemli bir yere sahiptir. Ciinkii; insan giiciiniin, tibbi malzemelerin, makinelerin
temini, arsalarin satin alinmasi, hastane binalarinin yapilmast, kiralanmast ya da

tamir ettirilmesi gibi faaliyetler ancak yeterli miktarda para ile temin edilebilir.

Nitelikli insan giicii bulunduran hastanelerde personel giderleri oldukga
onemli bir yer tutar. Diger taraftan saglik sektériindeki teknolojik ilerlemeler gok
hizli olmaktadir. Yiiksek seviyedeki bu teknoloji iiriinii makine, techizat ve
malzemeler de pahalt olmaktadir. Bu yiizden hastanelerin saglam para

kaynaklarina ihtiyact vardir. Temin edilen paralarin akilcr kullanimi ise ayrica

6nem arzeder.

Ayrica hastanelerde verimliligi esas alan galigmalar yapilmahdir. Gereksiz

masraf kalemleri ortadan kaldinlmaly, israfin éniine gegilmelidir.

Tiirkiye'de kamu hastanelerinde para kaynagi olarak genel biitge, doner

sermaye ve dernek gelirleri mevcuttur.
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3.3.3. Zaman

Hizmet iiretiminin geregi olarak iiriin talep aninda tiretilmelidir. Konu insan
saglift  olunca, bu hizmetin iretimini durdurmak ya da geciktirmek
digiiniilmemelidir. Zira gegen zaman geri gelmeyecegi gibi durdurmak,
yavaglatmak ya da hizlandirmak miimkiin degildir. Diger taraftan zaman
stoklanamaz, satin alinamaz, kiralanamaz, ¢ogaltilamaz, ikamesi yoktur, kullamlir
ya da kaybedilir. Yonetim agisindan her zaman pahali olan zaman, hastane konu
olunca daha da onemli hale gelmektedir. Zira onemsiz goriilen kiigiik zaman
kayiplar1 nedeniyle bagarilamayan bazi faaliyetler sonucu insan hayatinin sona

ermesi miimkiindiir. Bu yiizden zaman, hig bir igletmeyi hastane kadar etkilemez.

Yitirilen zaman; personelin kusur, hata ve ihmaliyle gereksiz yere israf edilen
verimsiz zamandir.®® Hekim ya da hemgire gibi personelin bir gogunun zamanim
hastane diginda gegirmesi bir israftir. Doktorlarin poliklinikte olmalari gereken
zamanda, odalarinda sohbet ediyor olmalan veya gereksiz biirokratik islemlerle
mesgul olmalari, poliklinikteki hastalarn yigilma sebeplerinden biri olmaktadir.
Boylece hasta bagina diigen muayene siiresi kisalmaktadir. Bunun sonucu ise

hastanelerde etkinligin ve verimliligin diigmesidir.
3.3.4. Makine ve Malzeme

Hastaneler makinelerden fazlaca yararlanan kuruluglardir. Modem
hastanelerin etkinligi, verimlilii personelin yam stra makinelerine bagli olarak da
gelismektedir. Her hangi bir hastalifim tedavisi igin geligtirilmis yeni bir makine, o

hastaneye olan talebi kisa siirede artirmaktadir.

98 Mehmet YAZIC!, Orqgiitienme llkeleri, |.T.Y.O. Sadrettin Tosbi Yaym ve Yardim Vakfi,
Yayin No:2, Istanbul, 1978, 5.72.
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Yiiksck tcknoloji ve makinelesme, emegic olan ibtiyact azaltirken, para ve
zamandan tasarruf edilmesine sebep olmaktadir. Hastane yo6netim kaynaklari
igerisinde oldukga biiyiik bir 6neme sahip olan makinelerin, modern hastanelerin
ortaya ¢ikmasindaki rolleri gok biiyiiktiir. Bilgisayar, hemodiyaliz cihazi, EKG,
rontgen, kiivdz, ultrasonografi, anestezi cihazi, bilgisayarl tomografi, eliza,
gastroskop, sintigrafi, steriliztor, otoklav ve etiiv gibi ¢ok sayidaki makineler

hastanelerin vaz ge¢ilmez unsurudur.

Saglik hizmetlerinde kullanilan maddeler, malzeme olarak adlandiriimaktadir.
Sarf edilen bu malzemeler hastanelerin biitgesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu
nedenle kullanimlarinda israfa yol agan nedenlerin ortadan kaldirilmasi gerekir. Bu
malzemelerden odun, komiir, su gibileri dogadan ¢iktigi sekilde kullanihr.
Cogunlugu olugturan gazli bez, flaster, oksijen gazi, pamuk, réntgen filmi,

laboratuvar kitleri gibi malzemeler ise sanayi iiriiniidiir,

3.3.5. Hastane Kurulugs Yeri ve Bina Ozellikleri

Hastane konumluk yer segimi iizerinde fazla durulmayan, fakat son derece
onem verilmesi gereken bir konudur. Politik bazi tutumlar nedeniyle gerekli
yerlere hastane yapilamazken, bazi yerlere ihtiyagtan fazla yatak kapasiteli

hastaneler yapilabilmektedir.

Hastane yerlesimindeki birimlerden en uygun sekilde yararlanma yollar

aragtirilmali ve ig akigina gére birimler yerlegtirilmelidir.

"Azalan Verim Kanunu"na gére; bir yerde gereginden fazla personel
¢aligtirilmasi verimi diigiirecektir.® Bu nedenle odalar birimin yiikiine gére uygun

bityiikliikte olmalidur.
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Toplumun istifadesi agisindan, hastanenin gehir iginde olmasinin éncmi
vardir. Sehirden uzak hastanelere halkin ulagmast zordur. Diger taraftan hastanenin

toz, duman, sis gibi kétii kosullardan, giiriiltiiden uzak yerlerde olmasi gerekir.

3.3.6. Yiiriirlitkteki Mevzuat

Biitiin biirokratik orgiitlerde oldugu gibi, hastaneler de yazili kurallara gore
yonetilmek zorundadir. Ozellikle iilkemizdeki kamu hastaneleri merkeziyetci

usulle yonetilmektedir ve ok sayidaki mevzuat hiikiimlerine uymak zorundadir.

Yatakli tedavi kurumlartyla ilgili mevzuattan bir kismini sunlardir:1oo

- Hususi Hastaneler Kanunu.

- Ozel Hastaneler Tiiziigii.

- Doner Sermaye Kanunu ve Yonetmeligi.

- Organ ve Doku Alinmasi ve Nakil Hakkinda Kanun,

- Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yegil Kart
Verilerek Devlet Tarafindan Kargilanmasi Hakkinda Kanun ve Ynetmelik.

- Insan Cesedi Uzerinde Bilimsel Aragtirma Yapilmasina lligkin Yonetmelik.

- Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ve Yonetmeligi.

- Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi.

- Yatakl Tedavi Kurumlar Konut Yonergesi.

- Yatakl Tedavi Kurumlarn Merkezi Tibbi Argiv Yonergesi.

- Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi.

- Saglik Bakanlhigina Ait Déner Sermayeli Kurum ve Kuruluglarda Gérevli

Personele Doner Sermayeden Yapilacak Ek Odeme Hakkinda Yénerge.

99 Nurullah GENG ve Osman DEMIRDOGEN, [sletme El Kitabi, Birey Yaymcilik No:1,
Erzurum, 1994, s.17.

100 Saglhik Bakanh@i, Yatakli Tedavi Kurumian Istatistik Yilli§i 1994, s.7.
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4. HASTANELERDE YONETIM VE ORGANIZASYON SORUNLARI
4.1.8aglhk Hizmetleri Talebinden Kaynaklanan Yonetim Sorunlar:
4.1.1. Talebin Yapist

Saglik hizmetleri talebi, klasik mallarda oldugu gibi diizenli ve 6nceden tespit
edilebilecek nitelikte degildir. Talep ancak hastalik halinde ortaya ¢ikar.'0! Trafik
veya meslek kazalan, zehirlenme ya da salgin hastalik gibi faktorlerin de devreye

girmesiyle talep tahmini daha da giiglesmektedir.

Hasta tedavide kendisine yapilan uygulamanin maliyetini hesaplayamaz. Bu
uygulamanin niteligi hakkinda da bilgi sahibi degildir. Hasta kendisine yapilan
tedaviyi kabul etmemek ya da hasta oldugunu kabullenmemek gibi irrasyonel

tutumlar igine girebilir.102

Saglik hizmeti ihtiyact acillik 6zelligi gosterir. Hasta hayati agisindan ihmali
yada geciktirilmesi, telafisi miimkiin olmayan sonuglar dogurabilir. Bu nedenle

saglik hizmeti arzinin her an yapilabilecek sekilde hazir olmasi gerekmektedir.
4.1.2. Hasta Sevk Zinciri

Hasta sevk zincirindeki amag; iilke genelinde daha kaliteli ve ekonomik

saglik hizmeti sunumudur.

101 Kenan MORTAN veTandogan TOKGOZ, Safjlik Ekonomisi ve Egitimi, Ankara, 1984,
s. 1.
102Ag.e.,5.12.
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Hasta once birinci basamakta saglik hizmeti iireten saglik ocaklarina
(kdylerde saplik evlerine) miiracaat edecektir. Buralarda tedavisi miimkiin
olmayanlar, ikinci basamakta bulunan genel hastanelere sevk edilir. Eger hastanin
tedavisi genel hastanelerde de miimkiin degilse egitim hastanelerine sevki yapilir.
Ancak bu sistemin iilkemizde uygulandigini séylemek miimkiin degildir. Bu
durumun nedenleriniden biri; hastalarin pratisyen hekim, uzman hekim arasindaki
tercihini uzman hekim yéniinde yapmasidir. Uzman hekimler kendilerini, pratisyen
hekimlerin tamamlayicisi degil aym hasta grubuna hitap eden kisiler olarak

gormektedir. Bir diger 6nemli neden ise saghk ocaklarmin gogunun fiziki yap

unsurlar1 agisindan yetersiz olusudur.103

Birinci basamaktaki bu sorunlar nedeniyle hastalar dogrudan hastaneye
bagvurmaktadir. Halbuki hastaneler, birinci basamakta halledilmemis saglik
sorunlarinin  ¢oziimii yoniinde planlannugtir. Dogrudan hastaneye bag vuran
hastalarin yiizde 90-95'inin tedavisi saglik ocaklarinda miimkiindiir. Bu hastalarin

ancak ylizde 5-10'u saghk ocagi tarafindan hastaneye génderilmelidir.

En kiigiik sorunlar i¢in bile hastaneye bag vurulmasi, hastanedeki tedavi ve
epitim hizmetlerinin kalitesini diigiirmektedir. Egitim hastanelerinde poliklinik

muayenesi i¢in haftalar sonraya randevu verilmekte, yigilmalar nedeniyle egitim

ithmal edilmektedir.

Normal sartlarda bir hastanin muayenesi ortalama 15-20 dakika siirmesi
gerekirken, bu saymn 1.5-2 dakikaya diigtiigii olmaktadir. Ornegin; Kirikkale SSK
Hastanesi, Dahiliye Poliklinigi'nde 1995 yili itibariyle 83.059 kisi muayene

103 ppT, VI. Bes Yilhk Kalkinma Plani, OIK Raporu. DPT Yayin No:2274, Ankara, 1991,
5.146.
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edilmigtir. Dort dahiliye uzmanmmn gérevli oldugu bu birimde, sadece cumartesi
ve pazar giinleri muayene olmadigim kabul edip, geri kalan 260 giin poliklinik
hizmeti verildigini kabul edelim. Bir dahiliye uzman: basina giinde 80 hasta
diigmektedir. Diger hastane faaliyetleri, 6gle yemegi gibi zamanlar diigiildiikten
sonra poliklinik igin ayrilan fiili zaman azami dort saattir. Bu ise bir hastanin
muayenesi i¢in sadece ii¢ dakika ayrildigimt ifade eder. Hastalarin poliklinik
odasina girig-gtkisi, regete yazilmasi, bazi hastalar igin yapilan tahlillerin
incelenmesi gibi faaliyetlerden sonra muayene igin aynlan zaman ¢ok daha az

olmaktadir.

Yatak iggal oranmin gok diigiik oldugu iilkemizde, egitim hastanelerindeki
hizmet igin uzun siire beklenilmektedir. Yatak isgal oramindaki diigiikliik saglik
hizmeti iireten tesislerin modern isletmecilik esasina gore yénetilmemesinden,
sistemdeki organizasyon bozuklugundan ve koordinasyon yetersizliginden

kaynaklanmaktadir.104

Hasta sevk zincirindeki aksakliklarin ortadan kaldirilmasi, yonetim
kademesindeki kigilerin istikrarli politikalan sayesinde miimkiindiir. Sistemin bir
an once igletilerek, hastane polikliniklerindeki yigilmalann  6nlenmesi
gerekmektedir. Hastane biitgesinde polikilinik gelirleri 6nemli bir yer tutuyor
olmasina ragmen bu yigilmalar hastanelerin amaglarina ulagmalarina engel

olmaktadir.

104 savas YILDIRIM, Saglik Hizmetlerinde Harcama ve Maaliyet Analizi, DPT Yayin
No0:2350, 1994, s.36.
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4.2. Organizasyon Yapisindan Kaynaklanan Yonetim Sorunlar:
4.2.1. Iy Boliimit ve Uzmanlagmadan Kaynaklanan Sorunlar

"Is Boliimii Ilkesi", Klasik Yonetim Diigiincesi igerisinde énemli bir yeri olan
H.FAYOL'un, Yonetsel Teori gercevesinde gelistirmis oldugu bir ilkedir. Is
boliimil orgiit biiyiikliigiiniin bir fonksiyonudur ve verimliligi artirict bir etkiye

sahiptir.10

Is boliimii uzmanlagmay1 beraberinde getirir ve bir sinirt vardir.'% Bu sinir ve
uzmanlagma ne kadar Kesinlik kazanirsa, béliimiin kendi amaglarim 6ne gikarma
egilimi de o kadar artar. Bunun neticesi boliim kendi amaglarim 6rgiit amaglarma
ulagmada en biiyiik faktor olarak gérmektedir. Boliim agisindan diger boliimler
daha 6nemsiz olarak algilanmakta, bu ise béliimler arasinda bir takim sorunlarin

¢tkmasina ve ¢atigmalara neden olmaktadir.07

Tiirkiye hastanelerinde is béliimiinden yeterince yararlanildigum kabul etmek
giigtiir. Bunun ornekleri Baghekimlik Makami'na verilen gorevlerde, eczacilarmn
faaliyetlerinde ve hemsgirelik hizmetlerinde gorebiliriz. Hastanenin iist yonetim
kademesinde bulunan baghekimligin gorevleri; politika tespiti, hedef tayini,
hastane genelinde hizmet planlamasi ve organizasyonu, denetimin saglanmast ile

boliim sorumlularina damgmanlik hizmeti olmalidir.'®8 Halbuki, Yatakli Tedavi

105 BARANSEL, a.g.e., 5.136.
106 Ag.e.,s.137

107 Sidika DOGRUSOZ, Hastanelerde Orgiitsel Catismanin Yonetimi, Basiimamisg Bilim
Uzmanlh§i Tezi. Ankara, 1987 .s.14.

108 SECIM, a.g.e.,5.200
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Kurumlar1 Igletme Yonctmeligi'ne gore bashekimin, biitiin personelin tespit edilen
saatlerde gorev basinda bulunmalarim takip edecegi, her sabah nobet defterlerini
inceleyecegi, diger uzmanlarla ayni saatte hastanede bulunacagi gibi gorevleri

yerine getirmesi gerekir.

Yénetmelikte, baghekimin verimlilik konusunda da gerekli tedbirleri alacag
ve gerekli gordiigii hallerde uzmanlan ve diger yetkilileri toplanttya ¢agirarak
istigarelerde bulunacagi belirtilmigtir. Olduk¢a genel olan bu ifadeden de
anlagilacagt gibi bu gorevler, iist kademe yonetim organinin yiiriitmesi gereken
gorevlerle aym nitelikte degildir. Ciinkii bu tedbirlerin alinmastm, uygulanmasim
ve takibini saglayacak bir organizasyon hastanelerde mevcut degildir. Etkili bir
kontrol mekanizmast da yoktur. Bu sebeplerden dolay1 ig béliimiinde baghekimlik

makamimnca yerine getirilmesi gereken gorevler yerine getirilememektedir.09

Uzmanlagmadan da gerektigi gekilde yararlamilabildigini s6ylemek zordur.
Ornegin; eczacilar gergek fonksiyonlarindan uzak, birer kayit memuru gibi faaliyet
gostermektedir. Eczacilarm gorevi servislere gidecek ilaglart hazirlamak ve
kayitlar1 tutmak iken, bir ¢ok hastanede ilaglar eczaci kalfalar1 tarafindan

hazirlanmakta, eczactya sadece kayit igleri diigmektedir.

Servis eczacilarinin olmadig1 yerlerde servis sorumlu hemsiresi, servis
eczacisinin gorevlerini de iistlenir. Ayrica bir takim ev idaresi ile ilgili hizmetler

baghemgirenin veya servis sorumlu hemgiresinin sorumluluguna verilmigtir.

Modern yonetim ve igletmecilik anlayigina sahip olarak yetistirilen

profesyonel hastane idarecilerinin hastane igindeki durumlan da farkli degildir.

109 A g.e., 5.200
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Baghckimlik makamimda toplanmig bir takim yetkileri devralamamalari ve bazi
hukuki diizenleme yetersizlikleri yiiziinden profesyonel hastane yoneticileri,

hastanenin daha etkin ve verimli iglemesi y6niinde ¢alisma yapamamaktadir.
4.2.2. Yetki ve Sorumlulugun Denk Olmamas:

Hastaneler igin 6nemli bir sorun da; yetki ve sorumluluk dengesinin
kurulamamis olmasidir. Ornegin; hemsirelik hizmetlerinin sorumlusu olan
baghemgire, asti konumunda bulunan servis sorumlu hemsirelerini bile tayin
edememektedir. Hazirladig1 nobet ¢izelgelerine kadar baghekime onaylatmak
zorundadir. Aymi sekilde biitiin eczacilik hizmetlerinden sorumlu olan baseczaci,
amiri konumunda oldugu personelin galigmalarin1 denetleyemez durumdadur.
Ciinkii bu yetkiler baghekime aittir. Miihendis bulunan hastanelerde miihendisin
yardimcisi konumundaki bagteknisyenin, hastane miidiiriiniin teklifi iizerine
baghekim tarafindan atanmasi, miihendisin her hangi bir etkisinin olmamasi yetki

ve sorumluluk denksizliginin agik bir gostergesidir.

Yetki ve sorumluluk dengesinin kurulamamast personel fizerinde olumsuz
etki yapmakta, organizasyon igerisinde karigikliklara yol agmaktadir. Her ikisi de
birer motivasyon unsuru olarak kullanilabilecek olan yetki ve sorumluluk,

aralarinda dengenin kurulamamasi nedeniyle 6rgiitsel bagari diigmektedir.

Bagdiyetisyenin bazi gorevleri hastane miidiiriiniin de gorevleri arasinda
sayilmigtir. Ambar hizmetlerinin diizenli ve verimli yiiriitiilmesinden bagdiyetisyen
sorumludur. Aymt gekilde hastane miidiirii de ambarda bulunan ve ambardan
cikarilan her ¢esit maddenin kayitlarindaki miktarlara ve giinliik yiyecek ve
iceceklerin tabeladaki miktarlar ile sartnamelerindeki niteliklere uygunlugunu

kontrol eder.
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Fonksiyonel anlamda hemgirelik hizmetleri baghemsire, mali-destek
hizmetler ise hastane miidiirii tarafindan yiiriitilmektedir. Bu alanlardaki
sorumluluun  ise  bashekimde olmasi, yetki-sorumluluk  dengesinin

kurulamadiginin diger bir gostergesidir.
4.2.3. Is Tammlarinn ve Jligkilerinin Belirsizligi

Yataklt Tedavi Kurumlari [letme Yonetmeligi'ne gore hastanelerimizdeki is

tanimlart goyledir:

1- T1bbi hizmetler,

2- T1ibbi teknisyenlik hizmetleri,
3- Idari isler,

4- Teknik ve diger isler.

Lisans mezunu biitiin personelin baghekime baglt olmas: baghekimin yonetim
alanim ¢ok genigletmistir. Bu ise bashekimlige verilmig olan gorevlerin etkin
olarak yiiriitiilmesine engel olmaktadir. Ayrica tip hizmetlerinin organizasyonu
mevecut degildir. Tim hekimler, tim poliklinik ve klinikler baghekimlige

baglanmigtir.

Hastanedeki biitiin faaliyetlerin yiiriitiilmesinden sorumlu olan bashekimin
gbrev tamminmn iyi yapildify sdylenemez. Biitiin hastane personelinin géreve
devaminin izlenmesi baghekimin gorevidir. Fakat bu gérev ¢amagirhane personeli

igin ayrica hastane miidiiriine de verilmistir.

Diger taraftan gorev tanim iginde sayilan bir gok goérevi baghekimin yerine
getirmesi imkansizdir. Ornegin; personelin ise devamindan, hastalara uygulanan

laboratuvar muayenelerinin takibine, tiim cihazlarin ve techizatin kontroliinden,
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hasta personel iligkilerinin denetimine kadar bir y1§in sorumlulugu vardir. Zaten

¢ok sayida ziyaretgisi olan bashekimin bu gorevleri yerine getirmek igin vakti

bulunmamaktadir. 110

4.2.4. Yénetime Katilmanin Olmayst

Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligine gore, bashekimin
bagkanliginda biitiin servis ve laboratuvar uzmanlan ile hastane miidiirii ve
baghemgirenin iiyesi oldugu bir konsey olusturulur.!" Hastane Konseyi adin1 alan
ve yilda dort defa toplanan bu konsey, hastanenin ilmi ve idari konularinda

stratejik kararlar alabilecek olan bir konseydir.

Hastane igerisinde ekip galigmasi ve yonetime katilim agisindan son derece
onemli  olabilecek bu konseyden Tiirkiye hastanelerinde yeterince
yararlanilmamaktadir. Konseyin gérev alam tam olarak belli degildir. Hangi idari
ve ilmi konularin ele alinacagi, bu konularin kimler tarafindan konseye getirilecegi
ve konseyin g¢aligina esaslan belirlenmemistir.2  Konseydeki iiye sayisinin
fazlalig: ve ii¢ ayda bir toplanmalan, konseyi verimsizlegtirmektedir. Diger taraftan
hekimlik meslegine mensup iiyelerdeki fazlalik sebebiyle hastane miidiirii ve

baghemgirenin kararlara katilimi g¢ok gii¢ olmaktadar.

Modern yonetim anfayigi hastanelerin bir ekip tarafindan yonetilmesini
gerekli kilmaktadir. Bu ekip hastane igerisinde en 6nemli hizmet birimlerini
olugturan tibbi hizmetler, idari-teknik  hizmetler ve hemgirelik hizmetleri

yoneticilerinden olugturulmalidir.

110 SECIM, a.g.e., 5.166.

111 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhdi, Yatakl Tedavi Kurumiari Isletme Y6netmeligi,
m.20. 5.8-9,

112 gECIM, a.g.e., 5.167.
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Hastanede karstlagilan sorunlan g¢éziimleyebilmek i¢in kaynak temininden
kullantmina, karar vermeden denctime kadar ozerk yometimin agurlikli olmasi
gerekir.'3 1987'de ¢ikarilan 3359 Sayili Temel Saghk Hizmetleri Kanunu
kapsaminda, 6zellegtirme maksadiyla saglik igletmesinden bahsedilmektedir. Fakat
1995 yilina kadar her hangi bir gelisme olmamustir.

Tiirkiye'de 6mnek teskil etmesi agisindan, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Hastanesi'nde uygulamaya konulan Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik
Isletmelerinin Yonetimi ile Cahisma Usul ve Esaslann Hakkinda Yonetmelik
yonetime katilim agisindan yenilikler getirmektedir. Bu yonetmelikte saglik
igletmelerinin faaliyet ve gorevlerinde goz oniinde bulunduracaklan ilkeler
igerisinde; katilimcihk ve igletmecilik esaslarina gore sevk ve idare,
desantralizasyon ve oto kontrol gibi ifadelere yer verilmektedir. Bu ilkelerin
giindeme gelmesi, hastanelerde yonetime katilim agisindan sorun bulundugunun ve
bu sorunun giderilmesi gerektiginin, sagiik sistemimizin iist diizey yéneticileri

tarafindan kabul edildiginin bir gostergesi olmasi agisindan 6nemlidir.
4.2.5. Matriks Yapidan Kaynaklanan Sorunlar

Hastanelerde personelin, matriks yapinm geregi olarak iki iiste bagli olmasi

bir takim sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.

Matriks organizasyonlarda personelin ne zaman kime kars1 sorumiu oldugunu

bilememesi organizasyon igerisinde anarsiye yol agmaktadir.'’4 Hastanelerde her

113 Mahmud OZDEMIR, Tiirkive'de Editim ve Arastirma Hastanelerinin Organizasyon ve
Yoénetim Sorunlari, Basimams Arastirma, Ankara. 1989. 5.68.

14 EREN, a.g.e., 5.192.
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hangi bir projede gorev yapan bir personelin, proje simelarmm, yetki ve sorumluluk
alanlarini bilememesi ¢atigmalara neden olabilmektedir. Yetki ve sorumluluk
sinirlarinin kesin olarak belirlenemedigi matriks organizasyonlarda gii¢ miicadelesi
kaginilmazdir. Bazen bu miicadelede denge bozulmaktadir. Dengenin bozulmas:
ise bir tarafin diger taraf iizerinde etkinlik saglamasi seklinde gelisir ki, bu da bir

takim ydnetim sorunlarmin ortaya gitkmasina yol agar.

Kigileraras1 iligkilerin siki oldugu hastanelerde iist ydneticiler, kisileraras
iligkileri diizenlemeye ayirdiklar1 zaman goklugu yiiziinden, hastane igin stratejik
plan hazirlayip takip edememektedir. Ig islere ayirdiklari zaman nedeniyle cevreyle
iligkiler zayif kalmaktadir. Toplumun hastane yonetimine katilimimin zaten

olmadig Tiirkiye'de hastaneler boylelikle toplumdan kopmaktadir.

Karar verme noktasinda iki ayr iistten farkli emirler geldiginde personel ne
yapacagim bilememektedir. Bu durum iistler arasmda da ¢atigma nedeni

olabilmektedir.

4.2.6. Orgiitsel Catisma

Catigma; bireyler ve gruplarn birlikte galigma sorunlarindan kaynaklanan ve

normal faliyetlerinin durmasina veya karigmasima neden olan olaylardir. 115

Klasik ve Neo-klasik yonetim anlayiginda gatigma, istenmeyen bir durumdur.
Eger yonetim ve organizasyon ilkeleri uygulamirsa gatisma olmayacaktir, Fakat
modern yoénetim anlayiginda ¢atigma kagimilmazdir. Catigmanin  olmadigt
organizasyonlarda yenilik ve degisim olmayacag: gibi performans da diigsecektir.

Siirekli gatiyma ise kararlarin alinamamasi, ¢ok sayida taviz verilmesi gibi

115 Ag.e., 5.429.
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sorunlari ortaya gikarir. Her iki durumda da organizasyonun varligim siirdiirmesi

tehlikeye girecektir.116

Hastane Organizazyonlarinda ¢atismaya yol agan nedenleri g6ylece siralamak

miimkiindiir.117

- Is bsliimii - Fonksiyonel bagimlilik
- Ortak karar verme - Sinirh kaynaklar

- Yeni uzmanhklar - Hletigim

- Orgiitiin biiyiiklagi - Biirokratik nitelikler

- Personelin farkliligs - Denetim bigimi

- Kigisel davrams faktorleri

Organizasyonlarda kaginilmaz olan ¢atiymanin yonetiminde yapilacak olan
ilk iy ¢atigmanin nedenlerini ortaya ¢ikarmaktir. Catigma bir veya birden g¢ok
nedenden dolay1 meydana gelebilir. Nedenleri tespit edilen ¢atigmanin yonetimi ise

agagidaki yontemler kullamlarak yapilir.118

- Kaginma ve baglanmama - Problem ¢6zme
- Catigma kaynagimi ortadan kaldirma. - Gii¢ kullanma
- Ustiin amaglar belitleme - Taviz verme

- Orgiitsel iligkileri degistirme - Cogunluk oyu
- Catigmaya taraf olan kigileri degigtirme - Yumusatma

Modern hastane organizasyonlart c¢atiymanin en yofun goriildiigii

organizasyonlardandir. Bu noktada hastane yoneticilerine ¢ok biiyiik gorevler

118 KOGEL, a.g.e., 5.328-329.
117 DOGRUSOZ, a.g.e., 5.13-36.
118 KOGEL, a.g.e., 5.341-344,
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diigmcktedir.  Zira farklthklan yoneten kigi olarak tarif edilen yoneticinin

catigmalart yonlendirememesi, hastanenin amaglarim gergeklestirememesi ve

verimsiz galigmas: demektir.

Meslek organizasyonlarinda bir meslek grubu diger meslek gruplarina gére
daha baskindir ve bunlar iizerinde etkisi vardir. Catisma esnasinda tarafsiz olmasi
gereken yoneticinin, baskin meslek grubuna mensup olmasi gogunlukla tarafli
olmasimi da beraberinde getirir. Giiniimiiz ger¢eklerine gére modern yonetim ve
organizasyon egitimi almamig baghekimlerin, 6rgiitsel gatigmanin yénetiminde

bagirihi olmalar1 beklenmemelidir.

4.3. Fiziki Yeterlilik A¢isindan Hastane ve Hasta Yatag: Sayist

4.3.1.Tiirkiye'nin Hastane ve Hasta Yatagi A¢isindan Dilnya'daki Yeri

Ulkelerin saghk diizeylerinin tespitinde kullanilan 6lgiitlerden biri 10.000
kisiye diigen hasta yatagi sayisidir. Bu saymmin yiiksek olmasi, iilkenin saglik
seviyesindeki yiiksekligi ifade eder. Ozellikle iilkedeki yatakh tedavi kurumlarinn
fiziki yapilar1 hakkinda bilgi verir.

Ulkelerin gelismislik diizeyleriyle birlikte hastane ve yatak salyilarinda da bir
artig olmas1 beklenir. Tablo:1'den de anlagilacagi gibi geligmig iilkelerde 10.000

kigiye diigen yatak sayisi diger iilkelere gére daha fazladir.

Bu iilkelerdeki 10.000 kisiye diigen yatak sayist itibariyle Fransa 121.4
yatakla ilk sirayt almaktadir. Sonra sirasiyla  Japonya -115.8, ltalya 97.5,
Yunanistan 61.7, Tiirkiye 24.6 ve Suriye 11.1 gelmektedir. Diinya ortalamasi ise

36'dir.
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Tablo 1- Bazi Ulkelerde Yataklt Tedavi Kurumlari.

Niifus Hastane Yatak 10000 Nilfusa
Yil “(Bin) Sayisi Sayisi Diisen Yatak
Fransa 1977 53080 3548 644118 121.4
Japonya 1981 117645 0224 1362161 115.8
ltalya 1979 56909 1832 554595 97.5
'Yunanistan 1981 9707 688 59914 61.7
Suriye 1981 9314 151 10308 11.1
Tirkiye 1994 61183 1024 150565 246

Kaynak;Saglik Bakanhig, Yatakhi Tedavi Kurumlar Istatistik Yiilig: 1994.

Tiirkiye 10.000 kisiye diigen yatak sayist itibariyle Avrupa iilkelerinin
yaklagik 1/3'i kadardir. Bu konuda Avrupa iilkeleri igerisinde en geride olan
Yunanistan'da bile bu sayr 1981 yili itibariyle, 1994 Tiirkiye'sinin 2.5 katidir.
Diinya'da 10.000 kigiye diisen yatak ortalamasi 36 iken bu say1 Tiirkiye'de 24.6'dur.

Yani Diinya ortalamasinin 2/3' i kadardir.

Gerek gelismig iilkeler ve gerekse diinya ortalamasi dikkate alindiinda,
Tiirkiye hastanelerinde say1 ve yatak sayisi itibariyle eksiklik goriilmektedir. Fakat
bu durum iilkemiz agisindan biiyiik bir sorun olarak anlasilmamalidir. Ciinkii ilerde
deginilecegi gibi, hastanelerimiz igin etkin ve verimli yonetim sorunu, yatak
sayisinin artirilmasindan daha 6nemlidir. Tiirkiye geneli yatak isgal orant %57
iken, yani her iki yataktan biri bog duruyorken yatak sayisim artirmanin bir anlami

yoktur.
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4.3.2. Titrkiye'de Hastaneler

Tiirkiye hastanelerinin say1 ve yatak kapasitesi itibariyle her gegen sene
artmasinin yaninda, kigi bagma diigen yatak sayisinda fazla bir artigin olmadid
goriilmektedir. Bu durumun tizerinde izl niifus artiginmn etkisi vardir. Tiirkiye'de

yillar itibariyle yatakli tedavi kurumlarinin gelisimi Tablo:2'dedir.

Tablo 2- Yillar {tibariyle Tiirkiye'de Yatakli Tedavi Kurumlar:.

1990 1991 1992 1993 1994
Kurum Sayist 899 911 970 1004 1024
Hasta Yatag: 136638 139606 142511 147774 1505685
Niifus/Yatak 416 413 411 405 406
10000 Kisiye Yatak 24 24.2 243 247 246

Kaynak;Sagltk Bakanligi.Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yilligr 1994,

Bu tablo incelendiginde, 1990 yilinda 899 olan hastane sayisinin 1994
yilinda 1024'e ¢iktig1 goriiliir. Yani %14'liik bir artis olmugtur. Halbuki 10.000
kisiye diigen yatak sayisinda bu artig sadece yiizde 2.5 olarak gergeklegmistir.

4.3.3. Hasta Yataklarinin Bolgelere ve Niifusa Gire Dagilinu

Turkiye'deki yatakli tedavi kurumlarma sayr ve yatak sayisi agisindan
bakildiginda goriilen en bityiik sorun, sayisal yetersizlik degil, bolgelere ve niifusa

gore dagilim sorunudur.

Tirkiye'deki yatakl tedavi kurumlarimin bolgelere ve niifusa gére dagilimim
gosteren Tablo:3'de goriildiigii gibi, yatak sayisi itibariyle bélgeler arasinda dengeli

olmayan bir dagilim s6z konusudur. istanbul'un da iginde bulundugu 1. Bolge'de

92



10.000 kisiyc diigen yatak sayist 33.4 iken bu say1, Mug, Bitlis, Van ve Hakkari'yi
igine alan XVI. Bolge'de 9.2'dir.

Aym bolge igerisindeki illerde de dengeli bir dagilim yoktur. VII. Bélge
igerisindeki illerden Ankara'da 10.000 kisiye diigen yatak sayis1 40.8 iken, bu sayt
Yozgat'ta 14'tiir.

Tablo 3- Yatakli Tedavi Kurumlarinin Bolgelere ve Niifusa Gore Dagilimi.

Niifus Yatak 10000 Kisiye

Bolgeler 1994 Sayist  Yatak Sayist BOLGEYE DAHIL ILLER
1.Bolge 9882089 33046 334 Kirklareli,Edirne, Istanbul, Tekirdag
2.Bolge 3510293 6236 17.7 Kocaeli,Zonguldak,Bolu,Sakarya, Bartin
3.Bélge 3312654 6957 21.0 Bursa,Canakkale,Balikesir
4.Bolge 6587884 14183 21.5 Manisa, {zmir, Aydin, Denizli, Mugla
5.Bolge 2568903 5499 21.4 Bilecik,Eskigchir,Kiitahya, Usak, Afyon
6.Bolge 2088725 5024 24.0 Isparta, Burdur,Antalya
7.Bolge 5692401 18473 324 Kastamonu,Cank1ri, Ankara, Kirsehir, Yozgat,

Nevsehir,Kirikkale

8.Bolge 2793707 3701 13.2 Konya,Nigde, Karaman,Aksaray
9.Bélge 3308257 6507 19.6 Samsun,Sinop,Corum,Amasya,Ordu
10.Bolge 2521202 5396 21.4 Tokat,Sivas,Kayseri
11.Bélge 6996185 10447 14.9 K.Maras,Adana, igel,G. Antep,Hatay
12.Bélge 2106112 5185 24.6 Giimiighane, Bayburt
13.Bslge 2201795 4147 18.8 Bingdl, Tunceli,Elazig Malatya, Adiyaman
14.Bolge 3985574 4615 11.5 Diyarbakir,Siirt, Mardin,S. Urfa, Batman,Sirnak
15.Bdlge 2213224 3704 16.7 Kars,Agr,Erzurum,Erzincan,Igdir, Ardahan
16.Bolge 1675143 1545 9.2 Mus,Bitlis, Van,Hakkari

TOPLAM 61183000 134665 22.0

Kaynak: 1- Saglik Bakanligs, Yataklt Tedavi Kurumlan istatistik Yrllig 1994,
2- DIE, Istatistik Yillig1 1994.
NOT: 1- MSB'na ait 15900 hasta yatag1 dahil degildir.
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4.4. Personel Sorunlari

4.4.1. Tiirkiye'nin Saghk Personeli A¢isindan Diinya’daki Yeri

Her hangi bir iilkenin saglik seviyesinin tespitinde kullamlan en 6nemli
olgiitlerden biri, o iilkede mevcut saghk personeli bagina diisen niifus miktaridir.
Bir saglik personeline diigen niifus miktari, saglik hizmetinin ne kadar gok kisiye
ulagtirilabildigi, genel olarak saglik diizeyinin kalite seviyesi gibi ozellikleri

incelemek bakimindan énemlidir.

Bazi iilkelerde hekim sayisi, hemgire ve ebe sayisi ile bu meslek gruplarna

mensup bir saghk personeline diisen niifus miktar1 Tablo:4'de verilmigtir.

Tablo 4- Baz: Ulkelerde Saghk Personeli Bagina Diisen Niifus Miktari (1985).

Niifus Hekim Bir Hekime Hemgire-Ebe | Bir Hemgire-Ebe've
(Milyon) Sayist Diisen Niifus Say1st Diisen Niifus
ABD 239 534834 447 1475000 162
Fransa 55 128000 431 416212 133
Japonya 121 181101 671 657389 185
ftalya 57 74719 ’764 218287 262
Yunanistan 9 29103 342 28500 349]
Suriye 10 5543 1858 4351 9994
Tirkiye(1992) 58.6 58985 1028 85552 685

Kaynak : 1- DIE, Istatistik Yillig1 1994
2- Saglik Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlan Istatistik Yaltig1 1994
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Bu iilkeler igerisinde bir hekime diigen niifus miktarinda 342 kisi ile
Yunanistan birinci siradadir. Bu iilkeyi sirasiyla 431 kisi ile Fransa, 447 kisi ile
ABD, 671 kisi ile Japonya, 764 kisi ile Italya, 1028 kisi ile Tiirkiye ve 1858 kisi ile
Suriye takip etmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda bir hekim bagina diigen niifus itibariyle
Tiirkiye'den Yunanistan iig, ABD ve Fransa 2.5, Japonya ve Italya ise iki kat daha

fazla kisiye ulagmig durumdadir.

Hemgire ve ebe grubunda ise bir personele Fransa'da 133 kigi, ABD'de 162,
Japonya'da 185, Italya'da 262, Yunanistan'da 249, Tiirkiye'de 685, Suriye'de ise
9994 kisi diismektedir. Hemsire ve ebe grubunda Tiirkiye'ye gére Fransa, ABD ve
Japonya'nmn yaklagik dort, ftalya'nin 2.5, Yunanistan'in ise iki kat daha fazla kisiye

hizmet ulagtirdig1 goriilmektedir.

Tiirkiye agisindan 6zellikle hemgire sayisinda eksiklik vardir. Bu rakamlarda
hemgire ve ebe sayilarinin toplaminin verilmis olmasi ebe sayisinda da eksiklik var
gibi gostermektedir. Fakat Sekil:7 incelenirse Avrupa Toplulugu kriterlerine gore

daha dogru bir sonuca varilur,"®

Tiirkiye'de 10.000 kisiye diigen hekim sayist 1988 yilinda 7.6 iken, bu sayi
Avrupa Toplulugu kriterlerinde 23'tiir. Ayni niifus grubunda hemsire sayist
Tiirkiye igin 7.1, Avrupa Toplulugu i¢in ise 42 olarak goriinmektedir. 10.000
kigiye diigen ebe sayis1 Avrupa Toplulugu kriterlerinde 2 iken, Tiirkiye'de 4.7'dir.
Ebe sayisindaki bu durum, Tiirkiye'nin gerceklerine aykin sayilmaz. Daha gok
tasrada calisan ebe sayisindaki fazlalik Tiirkiye'nin yapisina uygundur. Dig hekimi
ve eczact gruplarinda da Tiirkiye saytst Avrupa Toplulugu kriterlerinin yarist

kadardur.

119 gaglik Bakanhgi,_Sadlik Hizmetlerinde Mevcut Durum, Ankara, 1992.
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B Turkiye
A.T.

Hekim Hemsire Ebe Dig Eczaci
Hekimi

Sekil 7-Avrupa Toplulugu Kriterlerine Gére Her 10.000 Kisiye Diisen

Saghik Personeli.

Tiirkiye'de saglik personeli agtsindan Avrupa Toplulugu kriterlerine gore
ozellikle hekim ve hemgire grubunda eksiklik séz konusudur. Bu eksiklik dig
hekimi ve eczact grubunda da hissedilmektedir. Personel bagma diigen niifusun
fazla olmasi yada 10.000 kisiye diisen saglik personeli sayisindaki azlik, saglik
hizmeti iiretiminde personel sayisi bakimindan sorun bulundugunun bir

gostergesidir.
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4.4.2. Tirkiye'de Saghk Meslek Gruplar

Tiirkiye'de rasyonel bir saglik personel politikasinin oldugu séylenemez.

Saglik meslek gruplart arasinda dengesiz bir dagilm mevcuttur. Saghk meslek

gruplarimt ifade eden bir pitamit olusturulmast gerekirse, bu piramit normal

sartlarda s6yle olmalidir:120

HEKIM

HEMSIRE

EBE

SAGLIK MEMURU

Oysa Tiirkiye'de bu piramit neredeyse tersine donmiistiir (1992).

HEKIM 56.985
HEMSIRE 50.456
EBE 35.096
vy | 24160

120 saghik Bakanhd, Tirkiye'de Sadilik Reformu, Salilikia Mega Proje, Ankara, 1992.
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Uzman hekim sayisina kiyasla pratisyen hekim sayisinin daha fazla olmasi
beklenir. Ote yandan hekim sayisina kiyasla hemgire, ebe ve saghk memuru
sayilanindaki diigiikliik, Tirkiye saglik personel politikasindaki yanlighgin en
bityiik gostergelerindendir. Ciinkii, bir hekime diigen hemsire, ebe ve saghk
memuru sayisimin her grup igin birden fazla olmasi gerekir. Oysa; 56.985 kisi ile
hekim grubu, saglik meslek gruplan igerisinde birinci siray1 almigtir. Hemgireler
50.456 kisi ile sayica ikinci bilyiik saglik meslek grubudur. Ebeler 35.096 kisi ile

iigiincii sirada bulunurken, saglik memurlan 24.160 kisi ile dordiincii siradadar.

4.4.3. Saghk Personeli Cografi Dagilinu

Saglik personelinin bolgeler arasindaki dagilim da dengeli degildir. Ozellikle
iig bityiik ildeki personel y1giimalarinin yan1 sira, bir gok bélgede 6nemli sikintilar
¢ekilmektedir. Baz1 illerdeki bir hekime diigen niifus miktarim gosteren Sekil:8 bu

durumu agikca ortaya koymaktadir.'2!

Ug biiyiik ildeki hekim sayis1 Tiirkiye genelinin % 34'ii kadardir. Istanbul'da
890, Ankara'da 568, lzmir'de ise 920 kisiye bir hekim diigmektedir. Kinkkale'de
4391 kigiye bir hekim digerken, yaklagik aym niifusa sahip Kars'ta ise bu sayi
8979'dur.

Ankara igin 568 olan bir hekime diigen niifus miktari, Hakkari'de 13.505'dir.
Aralarinda yaklagtk 24 kat fark vardir. Bu dengesizlik, Ankara egitim
hastanelerinin ¢ok oldugu, Anadolu'nun hemen her yerinden gelen hastalan kabul
ettigi gibi baz1 nedenlerle agiklanmaya galigilabilir. Fakat bu yondeki agiklamalarin

hig biri, bu denli bir farklihgn yeterli nedenleri olamaz.

121 DIE, |statistik Yilh§ 1994.
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Sekil 8- Baz1 lllerde Bir Hekime Diisen Niifus.

4.4.4. Diger Personel Sorunlar:

- Tiirkiye'de kamu personeli iicret politikasi yillardan beri tartigmalara konu
olmugtur. Kamu personeli iicretlerini yetersiz gormektedir. Diger taraftan bu

iicretlerin galiganla ¢aliymayam ayirt etmeden dagitildigi da hep giindemdedir.

- Hastane faaliyetlerinin insan hayatiyla ilgili olmasi, bazi hatalarin insan
hayatina son verebilecek nitelikte olmasi, personel iizerinde strese neden

olmaktadir.
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- Hastanelerde personel agisindan icretsiz yemek, saglik hizmetini daha
kolay kullanabilme gibi avantajlar varsa da personeli motive edecek unsurlar fazla
degildir. Ozellikle idari personeldeki {icret diisiikliigli ve sosyal haklardaki

yetersizlik personeli olumsuz yonde etkilemektedir.

-Hastane personelinin 1/3'ii bayanlardan olugmaktadir. Bunda en bilyik
etken; hastalara kargi daha duyarlh olan bayanlarin tekelinde bulundurduklan ve
hastaneler igin vaz gegilmez Oneme sahip, hemsire ve ebe gibi meslek
mensuplarinin hastanelerde gok sayida olmalandir. Hastanedeki bayan personelin
¢oklugu, personel devir hizimin yiiksek olmasina neden olmaktadir. Ciinkii; 24 saat
hizmet vermek zorunda olan hastanelerde aksam ve gece vardiyalarinda ve tatil
giinlerinde galigilmasi bayan personel igin bir takim sorunlara sebep olmaktadir.
Ailedeki huzursuzluklar, gocuk bakimi, ulagim v.b. sorunlann yaninda, genellikle
ise giriste bekar olan bayan personelin evlendikten sonra, aileleri tarafindan
¢aligtirlmak istenmemesi personel devir hizin1 artirmaktadir. Personel devir hizinin
yiiksek olmasi ise hastane yonetimi tarafindan istenmeyen bir durumdur. Hastane
igin, ayrilan her tecriibeli personelin nitelikli hale gelmesinin masraflar ile yaptig
hatalarin bir maliyeti vardir.1?2 Diger taraftan ayrilanin yerine gelecek her personel

icin de hastane ayni oranda maliyete maruz kalacaktir.

- Gorevde yiikselmenin adil olmamasi, adam kayirma gibi sorunlar da sikga

goriilmektedir.

- Hastane hizmet gruplarindaki fazlalik da bir sorun olugturabilmektedir.
Vasifsiz ig¢ilikten en yeni uzmanlik dallarina kadar yiizlerce meslek grubunun

faliyetlerinde koordinasyonu saglamak oldukga zordur.

122 Erol EREN, Isletme Orgiitleri Acisindan Y&netim Psikolojisi, Fatih, 1978, 5.235.
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4.5. Denetim ve Degerlendirme Soruniari
4.5.1. Denetim Sorunu

Mevcut anlayista denetim; personelin ige gelig gidiglerinin kontrolii, gorev
yerinde bulunup bulunmadigt ve belirli formalitelerin yerine getirilmesi olarak
anlagilmaktadir. Hatta miifettis denetimlerinde bile bunlara ek olarak sadece resmi
evraklarda ve alim satimlarda imza ve formalitelerin yerinde olup olmadigina
bakilmaktadir. Bu denetimlere gore pahali, gereksiz, hasta ve hastaneyi zarara
sokacak bir alig-verig, tetkik, tedavi, girigim, sevk veya rapor eger formalitelere

uygun ise normal kabul edilmektedir.

Mevcut yonetmelige gore, baghekimin hastanede biitiin tibbi, idari, mali ve
teknik hizmetleri en az haftada bir defa kontrol edecegi belirtilmektedir. Cok genis
olan bu denetim alanmimn baghekim tarafindan bu siire igerisinde denetlenmesine
imkan yoktur. Yapildi1 sdylense bile bu s6zde bir denetim olacaktir. Boyle bir
denetimin yapilamayacaginin bir diger gostergesi ise, baghekimin farkli uzmanhk
dallarim denetieyememesidir. Dolayisiyla klinik hizmetlerinin denetimi uzmanlara
birakilmigtir. Oto-kontrol mekanizmasi ile hekimlerin kendi kendilerinin denetimi
ise subjektif olacaktir. Baghekim veya denetim gérevini yapacak makamn etkin bir
denetim yapabilmesi, gerekli olan standartlarm ve raporlama sisteminin

olusturulmasi ile miimkiindijr.123

Hastane mali denetimi de iizerinde 6nemle durulmas: gereken bir konudur.

Hastanelerimizde verimlilik olgiimityle alakali bir sistem geligtirilmemigtir.

AT |
128 SEGIM a.g.e.,5.199. il Wim gﬂi&;

L UL e
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Hastanelerimizde maaliyet muhasebesi uygulanmamaktadir. Hastane finansal

yonetimi igin gesitli finansal tablolar aracilif ile denetim ve degerleme igleri de

yapilmamaktadir.
4.5.2. Degerlendirme Sorunu

Hastane hizmetlerinin degerlendirilmesinde kullanilan veri kaynaklan
sunlardir: Hasta dosyalari, hastalik endeksi, ameliyat endeksi, giinlitk sayim formu
ve idari kayitlar.

Hastane klinik etkinliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan baz1 dlgiitler:

- Kaba 6liim oram - Ameliyat sonras1 6liim oram
- Net 6liim oran1 - Ana 6litm oram

- Anestezi ¢liim oran - Bebek 6liim oram

- Kaba enfeksiyon hiz1 - Gereksiz ameliyat iz

- Net enfeksiyon hizi - Ortalama hasta kahs giinii

- Ameliyat sonras1 enfeksiyon hiz1 - Yatak iggal orant

- Otopsi hiza - Devir aralig - Sezeriyan hiz

Yukanda sayilan degerlendirme Olgiitlerinin yam swra, muayene edilen
hastalarin gesitli 6zellikleri itibarivle incelenmesi de poliklinik faliyetlerinin
degerlendirilmesinde yardimct olur. Hastanelerde idari ve teknik birgok béliim

bulunmaktadir. Bunlarin degerlendirilmesinde de gesitli Slgiitler geligtirilmistir.

ABD standartlarinda kisa siireli genel hastanelerde, ortalama kalig siiresi 6-10
giindiir. Yatak iggal orant ise %80-85'dir. Kaba &liim orant ise %3 olarak tespit
edilmistir.’4 Tirkiye i¢in bu oranlar ise 1994 yilinda; ortalama hasta kalis siiresi

6,5 giindiir. Yatak iggal oram % 57.4 ve kaba 6liim oran1 ise % 1.9'dur.

124 Kadir SUMBULOGLU, Saglik Alanina Ozel Istatistiksel Y&ntemler. Hatipo§lu Yayinlar.
Ankara. 1990. s.169.
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Tiirkiye hastanelerindeki kaba 6liim oranimn dilsitkliigi, hizmetteki kalitenin
yiiksek oldugunu diigtindiirebilir. Yatak isgal orammndaki biiyiik fark ise etkin ve
verimli bir hizmetin verilmediginin bir go6stergesidir. Bu geligkili durumun
anlagilmasinda goz oniinde bulundurulmasi gereken hususlar vardir. Tiirkiye
ozellikle kirsal kesimde geleneklerine bagli, ataerkil aile yapisina sahip bir iitkedir.
Hayatindan iimit kesilen hastalarin evinde kendi yataginda 6lmesi istenir. Bu
sebeple hastaneden ayrilan hasta sayis1 az degildir. Diger 6nemli bir husus ise
hasta yatinlmasinda bazi doktorlarin  6zel hastalarinmm  isteklerini  yerine

getirmedeki 1srarlanidir.

4.6. Finansman Sorunu
4.6.1. Dilnya'da ve Tiirkiye'de Saghk Harcamalar:
4.6.1.1. Saghk Harcamalarinin GSMH [gindeki Pay

Geligmis iilkelerde toplam saglik harcamalarimin GSMH igindeki pay1 %10
civarindadir. Kigi bagina 1500-3000% arasinda degisen saglik harcamalanyla bu
sektor, sosyal agidan oldugu kadar ekonomik bakimdan da 6nemini ispat etmistir.
Boylesine biiyiik kaynak ihtiyact gerektiren bu sektdriin sorunlarmin ¢oziimiinde
en bilyikk sorun finansman sorunu olarak g6r}ilmektedir.125 Tablo:5'de baz

iilkelerde toplam saglik harcamalarinin GSMH igindeki pay1 verilmistir.

125 Mehmet TOKAT, Tiirkive'de Saglik Sektoriiniin Finansmani, Saglik Bakanhgi, Saghk
Projesi Genel Koordinatérlti§d. Ankara. 1993. s.9.
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Tablo 5- Baz1 Ulkelerde Toplam Saglik Harcamalarinin GSMH fgindeki Pay1.

1980 1985 1989 1990

ABD 9.3 10.7 1.7 12.4
ngiltere 5.6 5.8 5.8 6.1
Almanya 8.4 8.7 8.2 8.1
Kanada 7.4 8.5 8.7 9.0
Fransa 76 8.5 8.8 8.9
Tarkiye 40 28 390 40

Kaynak :Saghk Bakanligs, Yatakli Tedavi Kurumlan Istatistik Yallig1 (1994)
Not : 1990 yitindan sonraki veriler tespit edilememistir.

ABD 1990 y1l1 itibariyle GSMH'sinin % 12.4'iinii saglik sektSriine aymrmigtir,
GSMH'dan Ingiltere % 6.1, Almanya % 8.1, Kanada % 9, Fransa % 8.9 pay

aywrirken, Tiirkiye sadece % 4 ayirabilmistir.

Bu durum Tiirkiye'de saglhik sektérii agisindan, gelismis iilkelere kiyasla

finansman temini agisindan bir sorun bulundugunun bir géstergesidir.
4.6.1.2. Kigi Bagma Diigen Saglik Harcamalar

igerisinde ABD, Kanada, Almanya, Fransa, isvigre, Hollanda, Ingiltere, {sveg
ve Japonya'nin bulundugu geligmis iilkeler ile Tiirkiye arasindaki, kisi bagina

diigen saghk harcamalarinin dagilimi Tablo:6'dadur.
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Tablo 6- Gelismis Ulkelerde ve Tiirkiye'de Kisi Bagina Diisen Sagltk Harcamalart.

Gelismis Ulkeler % Turkiye %
Yatakh Tedavi Hizmetleri 50 353
Ayakta Tedavi Hizmetleri 32 442
flag, T1bbi Alet ve Malzeme 18 20.5

Kaynak : Mehimet Tokat, Tiirkiye'de Saglik Harcamalarinin Geligtirilmesi,
Finansman ve Orgiitlenme.

Kisi bagina diisen saglik harcamasi bakimindan geligmis iilkelerdeki yatakls
tedavi hizmetlerine ayrilan pay %50 iken, Tiirkiye'de %35.3'tiir. Ayakta Tedavi
hizmetlerine gelismis iilkelerde %32, Tiirkiye'de ise %44.2 pay ayrilmaktadur. ilac,
tibbi alet ve malzeme de ise geligsmis iilkeler %18 Tiirkiye ise %20.5 pay

ayirmaktadir.

flag, tibbi alet ve malzemede %2'lik fark olmasma ragmen bu dengeli bir
durum olarak kabul edilebilir. Fakat yatakli tedavi kurumlann ve ayakta tedavi

hizmetlerinde ters yonde bir fark vardir.
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4.6.2. Saghk Hizmetleri Finansman Kaynaklar:

Tiirkiye toplam saglik harcamalan ii¢ kaynaktan saglanmaktadir. Bunlar;
genel Dbiitge, sigorta pirimleri ve direkt kigisel harcamalardir. Sekil:9'dan da
anlagilacagi gibi bu finansman kaynaklan igerisinde genel biitgenin pay1 %34.1,

sigorta pirimlerinin pay1 %16.9 ve direkt kisisel harcamalar ise %49 gibi onemli

bir miktardir.126

AE Genel Blitge
Sigorta Pirinderi

25% i Direkt Kigisel Harcamatar

34%

17%

Sekil 9- Tiirkiye'de Saglik Hizmetleri Finansman Kaynaklari.

126 Mehmet TOKAT, Tilrkiye'de Saglik Harcamalarinin Gelistirilmesi, Finansman ve

Orgiitienme, Ankara, 1991.
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4.6.3. Saghk Hizmetlerinde Kaynak Harcamalar

Saglik hizmetlerinin toplam finansmamnin harcanmasinda kamu sektorii ve
ozel sektdr ayirimi yapildiginda, % 51.4'liik gibi bityiik bir rakamin 6zel sektoriin
payma diistiigii goriilmektedir. Kamu sektoriine ise % 48.6'lik kistm kalmaktadir.

Sekil:10'da saghk hizmetlerinin kaynak harcamalar goriilmektedir.'?

49%
& Ozel Sektsr
Kamu Sektéril
54%
Sekil 10- Tiirkiye'de Saghk Hizmetleri Kaynak Harcamalar,
127 A g.e.
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4.6.4. Hizmet Tilrilne Gire Saghk Harcamalar:

Saglik Hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, birinci basamak saghk

hizmetleri-ve hastane hizmetleri olarak incelenebilir. Bu saglik hizmeti tiirlerini

kamu ve 8zel sektdr agisindan Tablo:7'de incelemek miimkiindiir.

Tablo 7- Hizmet Tiiriine Gére Saglik Harcamalari 1987 (MilyarTL)

Koruyucu Saglik Hiz, |Birinci Basamak Sag.Hiz. | Hastane Hizmetleri| Toplam
Miktar % Miktar % Miktar % |Miktar| %
Kamu Sekt6ri 35.8 4 169.7 18.8 697.5| 77.2 903| 100
Ozel Sektor 0 0 1049.1 95 §5.1 5( 1104.2| - 100
Toplam 358/ 1.8 1218.8 60.7 752.6] 37.5| 2007.2| 100

Kaynak : Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetlerinde Mevcut Durum 1992.

Saglik hizmetlerinin toplam finansman kaynaklarinin yanya yakinmi

olugturan direkt kigisel harcamalarin tamamina yakim 6zel sektore yapilmaktadir.

Ozel sektdr harcamalan igerisinde ise hastane harcamalan yiizde beslik bir kesimi

olugturmaktadir. Bu durum kigisel saglik harcamalan igerisinde ayakta tedavi

hizmetlerinin yiiksekligini agiklamaktadir.

Toplam igerisindeki hastane harcamalarmin pay1 %37.5'dir. Birinci basamak

saglik hizmetlerine ise %60.7'lik pay ayrilmigtir. Koruyucu saglik hizmetlerine

ayrilan pay ise %1.8'dir.
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Diinya standartlar itibariyle, GSMH'dan Tiirkiye'nin saghga ayirdigt payin
diigiik olmasi, saghiga harcanan kaynak igerisinde direkt kigisel harcamalarin
%50'yi olugturmast ve bu miktarin da %95'inin birinci basamaktaki ¢zel
muayenehane ve ilag giderlerine ayrilmasi hastanelerin finansman sikintisina

diigmesine yol agmaktadir.

4.6.5. Diger Finansman Sorunlar:

- Hastanelerde iki tiirlii mali giig kullamiir. Bunlar; genel biitge ve déner
sermayedir. Yapilart geregi, bir hesaptan alinabilecek her malzemeyi diger

hesaptan almak miimkiin olmayabilmektedir.

- Idari ve mali iglerden sorumlu hastane miidiirii oldugu halde, doner sermaye
bir saymanlik halinde ayrica tesekkiil ettirilmistir. Genel biitge ve doner sermaye
faaliyetlerindeki kopukluk ve koordinasyonsuzluk yiiziinden hastane faaliyetleri

aksamaktadir.

- Hastaneler yillik hazirlanan biitgeye gore faaliyet gostermektedir. Fiyatlarin
hizla arttifs saghk sektoriinde, hazirlanan biitge yeterli olmamaktadir. Diger
taraftan biitge kalemleri arast devir ise genellikle yapilamamaktadir. Y1l iginde acil
bir alim gerektiginde ise eger ilgili hesapta para yoksa, merkezi idare ile miitabakat

saglanmadan bir iglem yapilamamaktadir.

- Hastanelerde finansal yoneticiden stz etmek olduk¢a giigtiir. Déner

sermaye saymanlarinin gogu ilkokul ya da ortaokul mezunudur.
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- Hastanelerde maliyet/etkinlik prensipleri dogrultusunda ¢aligtimadig igin,

kaynak israfi bityiik olmaktadir.

- Hastanelerde finansman kullanimina 6nem verilmemesinin bir diger nedeni
ise, SSK gibi baz1 kurumlarin hem saglik hizmeti sunuculart hem de finanse eden

konumunda olmalandir.

4.7. Hastaneler Agisindan Onemli Olan Diger Sorunlar

4.7.1. Mevzuat Sorunu

Tirkiye'nin saglik mevzuati oldukga eski ve karigiktir. Hala yiiriirliikte olan
saglikla alakali kanunlarimizin gogu 1920-1930 yillart arasinda g¢ikanimistir.
Omegin; "Tababet ve Suabati Sanatlarmmm Tarzi fcrasina Dair Kanun" 1928
yilinda yiriirliige girmigtir. Hala yiiriirliikte olan bu kanun saglik personelinin
gorev yetki ve sorumluluklarmi tanimlamaktadir. Ancak gelisen tip ilmi ile bazi
saghk meslek gruplart bugiin mevcut degildir. Bunun yamnda son 30 yilda
fizyoterapi, diyetisyenlik, psikoloji gibi meslekler de 1928'de mevcut

olmadigindan bu kanunda ver almamstir,

Sagligin anayasasi olarak goriilen "Umumi Hifzissthha Kanunu" ise 1930
yilinda yiiriirliige girmistir. Hala yiiriirliikte olmasinin yam sira, gegen 66 yil bu

kanunun dinamizmini ortadan kaldirmigtir.

Hastanelerin y6netimi igin hazirlanan Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme
Yonetmeligi igerisinde gok gegitli geligkiler zaman zaman siralanmigtir. Bugiin igin

bu y6netmelik hastane yonetiminde yetersiz kalmaktadr.
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Hastane yonetiminin tabi oldugu mevzuat, saghk mevzuatiyla stmrli degildir.
Devlet Memurlari Kanunu, Emekli Sandii Kanunu, Vergi ladesi Kanunu,
Tasarrufu Tegvik Kanunu, Harcirah Kanunu, Devlet fhale Kanunu gibi mevzuat da

hastane yonetimini yakindan ilgilendirmektedir.
4.7.2. Fiziki Yap: Sorunlar:

Fiziki yapt sorunlan igerisinde ilk sorun konumluk yer sorunudur. Biiyiik

sehirlerde her hangi bir ingaat igin bile arsa bulmak bagh bagina bir sorundur.

Hastane arsalart igin toz, toprak ve giiriiltiiye maruz kalinmayacak yerler
tercih edilmelidir. Bataklik ve sisli yerlerden uzak, depreme karst saglam zeminler
aranmalidir. Bol giinegli, giizel manzarali olmali, su ve kanalizasyon tertibati

bulunmalidir. Merkeze ve ana yollara yakin ve yeterli biiyiikliikte olmalidir.128

Tiirkiye'de hastane binalarinin yapiminda uzmanlagmig kisi ve kuruluglar
yoktur. Kamu hastanelerinin projeleri Bayindirhk ve Iskan Bakanligi'nca
hazirlanmakta ve ihaleleri birim fiyat esasina gére Devlet fhale Kanunu
gergevesinde yapilmaktadir. Hastane binalarmin ingasinda kaliteden ziyade

ucuzluk 6n plana ¢ikmaktadir.

Diger saglik binalarimin yaninda hastaneler igin de stratejik kararlar alacak
konumda olmast gereken Saghik Bakanlift konuya uzaktir. Bu konunun
organizasyonu yapilamamistir. Tiirkiye'nin her yaninda dort deprem ve iig 1st
bolgesi dikkate alinarak hazirlanmis olan tip projeler uygulanmaktadir.29

Esneklikten uzak, gelecekteki geligmelere kapali yapilan hastanelerde yerlegim

128 MUTLU, a.g.e., 5.35
129 saglik Bakanh§i, Ulusal Sadlik Politikasi, Ankara, 1993, 5.21.
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sorunlart énem kazanmaktadir. Projedeki eksiklikler yiiziinden onarim ve tadilat
isleri hastane hizmete agildig1 andan itibaren baglamaktadir. Periyodik bakim isleri

ise gelistirilememistir.
4.7.3. Dis Cevreden Kaynaklanan Ydnetim Sorunlar:

Sosyal gevre gesitli ¢ikar ve baski gruplart aracihigy ile hastaneler agisindan
sorun kaynag1 olabilmektedir. Bu gikar gruplart igerisinde personel, hastalar, hasta
sahipleri, mali gevreler, diger hastaneler, meslek orgiitleri sayilabilir. Bu gruplarin
hastaneden ayn ayn beklentileri varidir. Personel iyi i§ sarti ve yiiksek iicret,

hastalar iyi bakim, hasta sahipleri ucuzluk, firmalar kendinden alim yapilmasimi ister.

Ulke genelindeki biirokratik yozlasmadan hastaneler de payma diiseni
almaktadir. Baghekimden park bekgisine kadar hastane personeli, iktidar
partilerinin il ve ilge merkezlerinde belirlenmektedir. Adam kayirma ve araciya bag
vurma stk sik goriilmektedir. Riigvetin yani sira y6neten ve yonetilen iligkilerinde

bir diger yozlagma goriintiisii ise kabilecilik olarak ifade edilebilir.30

Hastayla direkt muhatap olan personel agisindan bir diger sorun ise sive
farkliligadir. Ozellikle bélgeye yeni atanan saglik personeli, gerek sive farklihgt ve
gerekse dildeki erozyon sebebiyle hastayla iletisimde zorlanmaktadir. Hastane
yonetiminin ve personelinin, toplumun tutum ve degerlerini, ahlaki yapis1 ve

demografik 6zelliklerini dikkate almast gerekmektedir.

Hastaneler teknolojinin yogun kullamldigi organizasyonlardir. Bu nedenle

iilke igindeki ve digindaki teknolojiyi ve gelismesini iyi takip etmelidir.

130 Osman PAZARCIK ve Giiltekin GOYGUN, Kamu Birokrasisinde Organizasyon
Sorunlan, Verimlilik ve Etkinlik, M.P.M. Yayin No:322, Ankara, 1985, s.39.
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SONUC

Bir sistem igerisinde alt sistem konumunda bulunan organizasyonlar, iist
sistemlerinin iyi veya kotii yondeki etkileri altindadir. Modemn hastane
organizasyonlarinin da iist sistemlerinden etkilenmemeleri diigiiniilemez. Bu
aragtirmada, Tiirkiye saglik sisteminin hastaneler igin dogurdugu su sonuglara

ulagilmigtir.

- Temel saglik hizmetlerinin sunumu igin olugturulmus. olan saghk
ocaklarmin etkin kullanilamayiginin yaminda halkin tutum ve davramiglan
nedeniyle tercihini bilyitk hastaneler yoniinde yapmasi, genel olarak hastanelerde
yigilmalara neden olmaktadir. Etkin bir temel saglik hizmeti gelistirildigi taktirde,
hastaneye bag wvuran hastalarin  %90-95'inin  problemi birinci basamakta
¢oziilecektir. Hasta sevk zincirindeki bu bozukluk, hastanelerde yogun is yiikii,

kalite diigiikliigii ve verimsizlik olarak sonuglanmaktadir.

- Tiirkiye hastane ve hasta yatagi agisindan Diinya'da ¢ok geri siralarda
bulunmaktadir. Onbin kisiye diigen yatak sayisi Tiirkiye'de, Yunanistan'da 2.5,
Fransa'da 5 kat daha diigiiktiir. Hasta yatagi sayisinda gelismis iilkelere gére biiyiik

eksiklikler goriilmektedir.

- Hasta yatagi sayist agisindan Tiirkiye'nin, Diinya ortalamasinin gok
gerisinde olmasmin yaminda bu durum biiyiik bir sorun sayilmaz. Tiirkiye
hastanelerinin en bilyiik sorunu verimsizliktir. 1994 yilinda Tiirkiye hastaneleri

yatak iggal oram1 %57.4'tiir. Yaklagik olarak iki yataktan biri bog demektir.

- Hasta yataklarnn bolgeler arasi dagilim da dengeli degildir. Ozellikle g
bityiik ilde yigilmalar goriilmektedir.
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- Saglik personel sayisinda yetersizligin yaninda, saglik meslek gruplarinda
da dengesizlik vardir. Bir hekime diigen yardimer saglik personeli sayis1 eksiktir.

Saglik personelinin bolgeler arasindaki dagihiminda da denge bulunmamaktadir.

- Tiirkiye genelinde etkin bir saglik denetim mekanizmasi kurulamamis,

saglik alanina 6zel standartlar geligtirilememistir.

- Gayri Safi Milli Hasila'dan saghga aynilan pay ¢ok diigiiktiir. Toplam kamu

saglik harcamalarinin ancak %35'i hastanelere yapilmaktadir.

- Hastane yapunlarinda fizibilite galigmalan yapilmamaktadir. Bunun sonucu
olarak bir yerde gok sayida kamu hastanesi agilabilmekte ve hepsinin de yatak

isgal oram diigitk olmaktadir.

- Aym ilde bulunan farkli kurumlara ait hastanelerde hasta yogunlugu farkh
olabilmektedir. Birinde atil kapasite varken, digerinde yogun bir is yiikii

goriilebilmektedir.
- Farkli kurumlara ait hastanelerde koordinasyon saglanamamigtir.

- Saglik Bakanlig1 ve SSK gibi kurumlarin hem finansman kuruluglart ve hem

de saglik hizmeti sunuculari konumunda olmalari verimsizlige neden olmaktadir.
- Hastaneler arasinda rekabet unsuru geligtirilememigtir.

- Tiirkiye hastanelerinde g¢ok bagliligin yaninda agirn  merkeziyetgilik

hakimdir. Hastaneler yerinden y6netilememektedir.

- Saglik mevzuati oldukga eski olup, giiniimiiz sartlarina hitap edecek

mevzuat geligtirilememigtir.
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- Biirokratik yozlagma hastanelerimizi de etkisi altina almigtir.

Calismada Tiirkiye hastanelerinde yonetimlerinden ve organizasyon

yapilarindan kaynaklanan bir takim sorunlar da tespit edilmigtir.

- Omek olarak verilen iilkelerin hastane organizasyon yapilarindan farkl
olarak, Tiirkiye hastanelerinde yo6netim baghekimin tekelinde gériilmektedir.
Baghekimlerin hastane yonetiminde tek sz sahibi olmalan, hastanelerin modern
igletmecilik anlayisindan uzak y6netilmelerine sebep olmaktadir. Ayrica yiizlerce

hekimden istifade edilememesi demektir.

- Hastane komisyonlar1 igerisinde satin alma, sayim ve temizlik

komisyonlarinin haricinde etkin komisyonlar yoktur.

- Hastanelerin oldukga karmagik bir yapiya sahip olmasi, basit mesleklerden
en yeni uzmanhk dallarina kadar yiizlerce is kolunun faaliyette olmasi hastane

yonetimini giiglestirmektedir

- Insan hayatinin en énemli unsuru olan saglik alaninda faaliyet gostermesi
nedeniyle kiigiik hatalarin bile insan hayatinin sona ermesine sebep olabilecek

nitelikte olmasi, personel iizerinde strese neden olabilmektedir.

- Bayan personel sayisimin fazla olmast ve yirmi dért saat hizmet etme
zorunlulugu, ozellikle gece nébetlerinin diizenlenmesini giiglestirmektedir. Bayan

personel sayismin fazla olmasi, personel devir hizim da artirmaktadir.

- Hastanelerimizde y&netim ekip isi olarak goriilmemektedir. Is bolimii ve
uzmanlagmadan yeterince yararlaniimamaktadir. Bunun yaninda agir1 uzmanlagma
da birim amaglarmm hastane amaglarinin  Oniine gegmesi gibi sorunlar

dogurabilmektedir.
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- Hastanelerimizde yetki ve sorumlulugun denk olmadig: bir yapt mevcuttur.
Ozellikle hastane miidiiri  ve baghemgsirenin, sorumluluklarini  yerine

getirebilecekleri yetkiye sahip olmadiklar1 gériilmektedir.

- Is tanimlan ve iligkileri de belirlenememistir. Hatta baz1 gérev tanimlar

birbiriyle ¢atisir durumdadir.

- Hastane igerisinde yonetim ekibi anlayist gelistirilmemis oldugu igin,
baghekimlik makam haricindeki yonetim kademelerinde yonetime katithm sorunu

yaganmaktadir.

- ki tiste baghlik, astlar ve iki iist arasinda gatigmalara neden olmaktadir.
Organizasyonlar agisindan kaginilmaz olan ¢atigmanin y6netimi ise ¢ogu zaman

hastanelerimizde miimkiin olamamaktadir.

-Personel agisindan {icret yetersizliinin yam sira, faaliyetlerin insan

hayatiyla ilgili olmas: strese neden olmaktadir.

-Maaliyet kavrami  geligtirilememis, maaliyet muhasebesi sistemi

uygulanamamaigtir.
- Yénetimin performansim degerlendirecek gostergeler mevcut degildir.

- Genel biitge ve doner sermayenin farkls kisilerin sorumlulugunda olmasi ve
her ikisinin de igletmecilik egitimi almamig baghekime bagli olmas: bu hesaplarin

etkin kullanimini engellemektedir.

- Hastane yonetimlerinde  modern hastane yonetimi egitimi almis,

profesyonel yoneticilerin sayica az olmas1 ve yetki sorunlari sebebiyle hastaneler,
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baghckimler tarafindan  gelisi  giizel ve deneme yantlma  yontemiyle

yonetilmektedir.

- Cogu hastanede miihendis olmamasi teknik hizmetlerin, yonetmelik geregi
hastane miidiirii tarafindan yiiriitiilmesine sebep olmaktadir. Bu durum ise teknik

hizmetlerdeki bagarry1 olumsuz y6nde etkileyebilmektedir.

- Hastane binalarinin yapiminda uzmanlagms kuruluslarin  olmamast,
hastanelerin agiligtan itibaren bakim-onanim faaliyetlerine baglamalarina sebep

olmaktadir.

- Hastane yataklannin servislere dagihminda is yogunlugu dikkate
alinmamaktadir. Bazi servislerde yatak iggal orani gok diigiik iken, bazilarinda ise

kadrosunun iizerinde yatak kullanilmaktadir.
- Hizla geligen tibbi teknoloji takip edilememektedir.
- Personel tamdiklarinin 6zel ig takibi, hastane faaliyetlerini aksatmaktadr.

- Siyasi gevrenin hastaneler iizerinde olugturmus oldugu baski, hastane

faaliyetlerindeki verimliligi, kaliteyi ve hastaneye olan giiveni azaltmaktadir.

Hastanelerde mevcut yonetim ve organizasyon sorunlarinin ¢éziimiinde; ilk
olarak sistemler yaklagiminin bir geregi oldugundan iilke saglik sistemi ele
alinmahdir. Saghk hizmetlerinin sosyalizasyonu gergevesinde diigtiniilen hasta

sevk zincirinin uygulanmasi gerekir. Bu sayede gereksiz yigilmalar §nlenecektir.

Hastane binasi ve yatak kapasitesi artirimina gidilmesinden ziyade, mevcut
yataklar iyi degerlendirilmelidir. Yaklagik iki hastane yatagmdan birinin bos
kaldigr Tirkiye'de rasyonel olmayan, politik diigiincelerden dogan hastane
ingaatlarma son verilmelidir. Hastane binalanimin  yapiminda standartlar
geligtirilmelidir. Bolgeler arasindaki dengesizlik kaldirilmali, planlamalarda is

yogunlugu dikkate alinmalidir.
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Iekim, hemsire, cbe ve saglik memuru oramnda ters olan orantt diizeltilmeli,
yardimc1 saglik personeli sayisi artirilmalidir. Saglik personelindeki cografi

dagilim dengelenmeli, ii¢ bityiik ildeki personel yigilmalari 6nlenmelidir.

Farkli kurumlara ait hastaneler arasinda koordinasyon saglanmalidir. Saghk
hizmetini sunan ve finanse eden kurumlar ayn ayrt olmalidir. Saglik hizmetini

sunan kurumlar arasinda rekabet ortami gelistirilmelidir.
Saglik mevzuati giiniin sartlarina gore yeniden ele alimmahdir.

Saglik Bakanlif1 strateji belirleyen ve uygulamayi denetleyen kurum haline
getirilmelidir. Bunun igin saglik alanina 6zel standartlar geligtirilmeli ve

hastanelerde yerinden yonetime gidilmelidir.

Hastanelerdeki is ve mevki tanimlan giiniimiiz sartlarina gére yenilenmeli,
yetki ve sorumluluk dengesi kurulmalidir, Atil duran komisyonlara islerlik
kazandirllmali, verimliligi ve kaliteyi artirict yeni komisyonlar teskil ettirilmelidir.
Ozellikle idari, teknik ve hemgirelik hizmetlerinde fonksiyonel yéneticilerin

yonetime katilmalar saglanmalidir.

Hastaneler agisindan zaten kit olan kaynaklanin etkili kullanilamayig1 verim
kaybina sebep olmaktadir. Déner Sermaye ve Genel Biitge harcamalan tek elden

yaptlmali, Maaliyet Muhasebesi uygulamaya konulmalidir.

Ulke saglik sisteminden kaynaklanan sorunlar yaninda, hastanelerdeki
organizasyon bozuklugu, rasyonel yapilmayan yatinmlar, saghk personeli
istthdamindaki yanligliklar, etkin bir denetim ve degerlendirme mekanizmasinin
olmamasi gibi bir y1gin sorunun ¢éziimii; hastanelerde bilimsel yonetim anlayigina
uygun saglik personelinin istihdam veya mevcut yonetimin bilimsel bir anlayisi

benimsemesiyle miimkiin olabilecektir.
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