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Tezi Hazirlayan: Ash CAYCI

OZET

Saglik, yasam kosullarinin yol agtigr riskler karsisinda sahip olunmasi, korunmasi ve
stirdiiriilmesi gereken en Oonemli varlik olarak kabul edilmektedir. Bu varligi, kaybetmeden
once korumaya veya kaybettikten sonra geri kazanmaya yardimci olan kurumlar, sosyal
yasamin birer parcasidir. Son yillarda saglik alaninda kalite konusu siklikla giindeme
gelmektedir. Bunun degisik nedenleri bulunmaktadir. Devletin saglik hizmet sunumunda
etkileyici rol oynamasi, hastalarin ve diger paydaslarin kalite konusunda taleplerinin artmasi
ve hastane yonetimlerinin kalite konusunda inisiyatiflerinin artmasi bu nedenler arasinda yer
almaktadir. Saglik sektoriinde, daha kaliteli, daha ekonomik, esit ve adaletli bir hizmet ciktisi
elde edebilmek icin saglik calisanlarinin yonetim becerilerinin gelistirilmesinde ekonomi
egitimi vermek gerekmektedir.

Bu arastirmada saglik calisanlarinin ekonomi egitiminden gegirilmesi durumunda
bakis acilarinda, yonetim tarzlarinda ve saghik kurumu c¢iktilarinda ne tiir degisiklikler
olabilecegi incelemeye calisilmisti. Bu incelemede Oncelikle tamimlamalar ve saglik
calisanlarinin mevcut egitimine yonelik incelemenin ardindan daha ©Once yiiksek lisans
programinda ekonomi egitimi almis saglik calisanlarina yapmis oldugumuz anketin
sonuglarini ele almaktayiz.

Bu arastirmada saglik personelinin alacagi ekonomi yiiksek lisans egitiminin saglik

sektoriinde meydana getirecegi olumlu gelismeler incelenmeye calisilacak.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Isletme Yoneticiligi, Ekonomi Egitimi, Saglik

Ekonomisi, Saglik Yonetimi



THE PROSPECTIVE BENEFITS OF ECONOMY TRAINING FOR
HEALTH OFFICIALS IN THE IMPROVEMENT OF MANAGEMENT
SKILLS

Prepared by: Ash CAYCI

ABSTRACT

Health is considered to be a most precious gift that we human beings need to have,
protect and sustain despite the risks brought about by our living conditions. The institutions
which help us protect it before we’ve lost it; or regain it after we’ve lost it are a part of our
lives. In the recent years, the issue of the quality of health services has frequently been
discussed. There are various reasons for this among which we can list the increasingly
effective role the government plays in health services, the increase in the demands of the
patients and the like; and the improvement in the initiative of the hospital management staff in
terms of quality. Economy education is crucial in the health sector, so that we can provide
quality-wise better, more economical health services to everyone under egalitarian terms. In

order to achieve this, the management skills of the health officials need to be improved.

Key words: Health Services, Operational Management, Economy Education, Health

Economy, Health Management
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GIRIS

Saglik, yasam kosullarinin yol agtig riskler karsisinda sahip olunmasi, korunmasi ve
stirdiiriilmesi gereken en Oonemli varlik olarak kabul edilmektedir. Bu varligi, kaybetmeden
once korumaya veya kaybettikten sonra geri kazanmaya yardimci olan kurumlar, sosyal

yasamun birer parcasidir.

Saglik hizmetleri kamu ve 6zel sektor tarafindan halka sunulmaktadir. Tiirkiye’deki
durum itibariyle saglik isletmelerinin cogunlugu devlete ait olup saglik hizmetlerinin biiyiik
bir kism1 kamu eliyle halka sunulmaktadir. Bununla beraber saglik sisteminin tiimii kamu
denetimine tabi bulunmaktadir. Kamu ve 6zel kurumlar yaninda, meslek tesekkiilleri ve sivil
toplum kuruluslan ile birlikte saglik sistemi cok genis kapsamli ve cok paydasli bir alan

olarak goriilmektedir.

Saglik hizmetleri, hitap ettigi kitle bakimindan da genis bir kapsayiciliga sahip
bulunmaktadir. Tiim kesimlerin, sz konusu hizmeti, uygun kosullarda ve yeterli kalitede
almalar1 gerekmektedir. Bu, saglik hizmet sunucular1 tarafindan giivence altina alinmaya
calisilmaktadir. Bu durum, ayn1 zamanda kamunun anayasadan kaynaklanan sorumlulugu,
vatandaslarin ise hakli arasinda yer almaktadir. Vatandaslarin kaliteli saglik hizmeti almalarini

saglamak, saglik hizmeti sunan taraflarin gorev ve sorumluluklari arasinda sayilmaktadir.

Son yillarda saglik alaninda kalite konusu siklikla giindeme gelmektedir. Bunun degisik
nedenleri bulunmaktadir. Devletin saghik hizmet sunumunda etkileyici rol oynamasi,
hastalarin ve diger paydaslarin kalite konusunda taleplerinin artmasi ve hastane

yonetimlerinin kalite konusunda inisiyatiflerinin artmasi bu nedenler arasinda yer almaktadir.

Saglik sektoriinde, daha kaliteli, daha ekonomik, esit ve adaletli bir hizmet
ciktist elde edebilmek icin saglik calisanlarinin yonetim becerilerinin gelistirilmesinde
ekonomi egitimi vermek gerekmektedir. Bu c¢alismamizda, saglik calisanlarinin yonetim
becerilerinin  gelistirilmesinde, ekonomi egitimi almis olmalarinin  getirilerinden

bahsedilmektedir.



1. BOLUM
SAGLIK HIiZMETLERI VE SAGLIK PIYASASI

Giiniimiizde saglik hizmetlerinin topluma etkin bir sekilde sunumu gelismenin en
temel 6gelerinden birisi olarak kabul gormektedir. Etkin bir saglik hizmet sunumu i¢in saglhk
hizmetlerinin nitelik ve niceliginin artirilmas1 gerekmedir. Bu anlamda kamuya veya 06zel
saglik kuruluglarina ait olan isletmelerin saglik sektoriine onem vermesi bir zorunluluk olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik sektoriiniin etkin sunumu sonucunda ortaya ¢ikan digsal fayda
bircok iilkede kamu sektorii dnemli bir parca haline gelmistir. Bunun yaninda 6zel sektor

tarafindan verilmekte olan saglik hizmetlerinde 6nemli bir artis meydana gelmistir.

“Son yillarda artan niifus yogunlugu bir yandan saglik harcamalarinin artmasina neden
olurken; diger yandan da saglik hizmetlerinin finansman yapisina iliskin tartigmalarin hem
kamu kesiminde hem de 6zel kesimde artarak yasanmasina neden olmustur. Ozellikle biitce
aciklar1 nedeniyle bir¢cok kamu hizmetinin ve saglik hizmetinin finansmaninin agirlastigi ve
saglik alaninda piyasaya dayali uygulamalarin artmaya basladigi goriilmektedir. Biitce
aciklarmin getirdigi finansman sorunlarinin yani sira, 6zellikle son 20 yilda ortaya ¢ikan

kiiresel gelismeler de saghk sektoriiniin piyasa yonlii agilimini hizlandirmaktadir’™”.

Kiiresellesme olgusunun temel hareket noktasini olusturan liberal ekonomik yapi,
saglik sektoriinde saglik hizmetlerine bagli olarak saglik piyasasinda énemli degisikliklere
sebep olmustur. Piyasa ekonomisinin getirmis oldugu en 6nemli yararlar, etkinligin ve

kalitenin artan pazar rekabet ortaminda paralel bir sekilde gelisme gostermesidir.

1.1 SAGLIK HiZMETLERI

Toplumlarin saglikli bir yasam siirebilmeleri ve bunun siirekli hale getirilebilmesi icin
saglik hizmetlerinin sunumu biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Giiniimiizde saglik hizmetlerinde
meydana gelen gelismeler toplumsal gelismislik diizeyi ile paralellikler gostermektedir. Saglik

hizmetlerine bagh toplumsal gelismislik diizeyi disinda iilkelerde dikkat ¢eken bir baska

' www.sayistay.gov.tr/yayin/dergi/dergi3.asp?id=502 (28.11.2009)




unsur kiiltiirel ve sosyal degerlere bagh olarak gelisme gosteren saglik hizmetleridir. Sonug

olarak saglik hizmetlerinin kapsami ve c¢esitliligi s6z konusu farkliliklar dolayisiyla

etkilenmektedir. 21. ylizy1l diinyasinda kabul goren saglik hizmet tipi modern tip anlayisi

olmakta ise de hala bir¢ok kisi alternatif tip saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir.

Bat tipi saglik hizmetlerinde ii¢ temel basamak bulunmaktadir. Bunlar:

Koruyucu hizmetler: Hastaligin olusmadan 6nlenmesi amaciyla uygulanan hizmetler
biitiiniidiir. Saglhik alaninda harcamalar1 azaltacak uygulamalar1 temelini olusturur.
Saglik problemlerini 6nleme ve kalici sakatlik, 6ziir ve 6liimlerin 6nlenmesi, toplumun
saglik gostergelerini diizenlemeye yarayan, saglik hizmet tipidir. Hastaligin olusmadan
onlenmesi tedavi etmekten daha ucuz bir yol oldugundan, saglik ¢evreleri tarafindan
onemi giderek daha ¢ok vurgulanan saglik hizmet tipidir.

Tedavi edici hizmetler: Hastalar1 tedavi etmek amaciyla diizenlenen saglik
hizmetleridir. Ug alt baslik altinda tedavi edici hizmet tipi aciklanabilir:

» “Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin evde ya da ayakta teshis
ve tedavisi icin diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki saglik ocaklari,
muayenehaneler, Verem Savas Dispanserleri, Ana-Cocuk Saglhigi Merkezleri
birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarin bazi 6rnekleridir.

» Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin teshis ve yatirilarak tedavisi
icin diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki tam tesekkiillii devlet hastaneleri,
SSK hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri bu tiir hizmet veren
kuruslarin bazi1 6rnekleridir.

» Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren
hastaliklar icin diizenlenen saglik hizmetleridir. Ulkemizdeki ruh ve sinir
hastaliklar1 hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri,
iiniversite hastaneleri bu tiir hizmet veren kuruluslarin bazi érnekleridir”."

Rehabilitasyon hizmetleri: “Rehabilite edici saglik hizmetleri ise, Ozellikle kaza,
savas ve felaketler gibi beklenmedik ve ani ortaya c¢ikan ve insanlarin sakat
kalmalarina yol acan ve/veya calisma giiclerini motivasyonlarini engelleyen olaylar
sonrasi hastalarin topluma yeniden kazandirilmalar1 ve boylece ekonomik, sosyal ve

kiiltiirel olarak giiclendirilmelerini saglamaya yonelik hizmetlerdir”.?

http://www.merih.net/m1/wosmhay12.htm (28.11.2009)

www.sayistay.gov.tr/yayin/dergi/dergi3.asp?id=502 (28.11.2009)
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Bu temel unsurlar daha once bahsetmis oldugumuz gelisme diizeyi ile paralel olarak

gelisme veya gerileme gosterir.

1.1.1 SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIKLERI

Saglik hizmetleri orgiitsel yapisi, islevleri ve amaci bakimindan diger isletmelerden

farkli bir yapiya sahiptir. Bu nedenden dolay1 saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran

ozelliklerini deginmeliyiz. Bu 6zellikler:

Soyutluk: Saglik hizmetleri diger hizmet gruplar1 arasinda en soyut olanidir. Yani;
hizmeti almadan Once ve aldiktan sonra bile degerlendirme imkani yoktur. Ciinkii
hizmet soyuttur.

Sosyal sorumluluk: Saglik hizmeti deneme imkani1 olmayan bir iiriindiir. Dolayisiyla
hasta-doktor iligkisi tamamiyla giiven iizerine kurulmustur. Tip mesleginde kar, maddi
olarak degil, kisinin sosyal sorumluluklarini yerine getirmesi, mesleginde basarili
performansi, bilime ve tip meslegine katkilar1 gibi degiskenlerle olciilmektedir. Bu
nedenle saglik personeli ve hastane yoneticileri “pazarlama” sozciigiinii kendilerine
cok yakin hissetmemektedirler. Saglik hizmetleri hem bireye hem topluma yarar
saglamak iizere planlanir.

Yiiksek Isbirligi gerektirir: Saglik sektorii cok fazla meslek profesyonelinin oldugu
sektordiir. Profesyonel kisiler icin mesleki amaclar, kurumsal amaclarin oniindedir. Bir
hekimin temel amaci, maliyeti ne olursa olsun hastanin en iyi bi¢imde tedavi
edilmesidir. Saglik kurumlar1 yOneticisinin temel amaci ise Orgiitsel performansin
saglanmas1 yani kalite ve verimlilik hedeflerinin gerceklestirilmesidir. islevler saglik
hizmetlerinde birbirine bagimlidir, diger bir¢cok sektorle ve birimler arasi isbirligi
gereklidir.

Yiiksek maliyet: Saglik hizmetleri sunumu yiiksek maliyet gerektirir. Emek yogun
isletmeler olmasinin yaninda yiiksek sermaye gerektirirler. Tibbi teknoloji yiiksek
maliyetlidir.

Saglik piyasalarinda eksik rekabet sartlar1 hakimdir.

Belirsizlik: Saglik hizmeti talebinde belirginlik yoktur, dalgalanmalarla seyreder. Bu
hizmette garanti verilemez. Aniden ¢ikabilecek ishal salgin1 veya ani bir felaket saglik
hizmetlerine olan talebi arttirir.

Ikame edilemez: Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur, yerine bagka bir hizmet ya da
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mal saglik hizmetinin yerine gecmez.

¢ Ertelenemez: Acil karakter gosteren hizmetler ertelenemez. Bir hasta kalp krizi
gecirdiyse, bu hastaya acilen miidahale etmeniz gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin
sunumu ertelenemez.

¢ Degisimlere uyum zorlugu: Talep degisikliklerine kisa siirede uyum saglayamaz ve
buna bagli olarak kapasite artirimini ve azaltilmasini kisa siirede bagsaramaz.

¢ Homojen degildir: Saglik hizmetlerinde ¢iktinin tanimlanmasi ve Olciilmesi giictiir.
Ayn1 hizmetin her defasinda ayn1 sonuclar1 doguracag: garanti edilemez.

¢ Yonetimde otorite sorunu: Tiim saglik kurumlarinda ama Oncelikle hastanelerde ikili
otorite bulunmaktadir. Bu durum es giidiimleme, denetim ve ¢atisma sorunlarina yol
acmaktadir.

e Hata kabul etmez: Saglik hizmetlerinde hata ve belirsizliklere tahammiil yoktur. Hata
direk hastanin hayatina mal olabilir.

e Ayrilmazhik ozelligi vardir. Hizmetin yaratilmast ve kullanilmasi aym1 anda

olmaktadir. Hizmetler de sunan ile alanin bir arada bulunmasi gerekir.

1.1.2TURKIYE'DE SAGLIK HiZMETLERI

Tiirkiye'de verilmekte olan saglhik hizmetleri kamu ekonomisinin igerisinde
diistiniildigti gibi ayn1 zamanda 0zel sektor tarafindan da desteklenmektedir. Saglik
hizmetlerinin biiyiilk bir kisminin kamu tarafindan desteklenmesindeki sebep sosyal devlet
anlayisindan kaynaklanmaktadir. Tiirkiye'de ¢ikarilan yasalar dogrultusunda sosyalizasyon

anlayisi verilen hizmet icin dikkate alinmaktadir.

21. yiizyill Tirkiye'sinde sosyalizasyon, kamusal ve ©zel mal ile hizmetler igin
toplumsal fayda tiretmeye dayanmaktadir. Cogu iilkede oldugu gibi Tiirkiye'de de toplumsal
fayda acisindan egitim ve saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayis icerisinde 6nemli bir yere

sahiptir.

1960 sonrasi Tiirkiye'sinde saglik hizmetlerinde sosyalizasyon ¢aligsmalar1 baglamistir.
60 sonrasi baslayan calismalarin basarili olabilmesi i¢in ve etkin bir hale gelebilmesi icin
zamanla saglik ocaklari, dispanserler kurulmus ve hatta hicbir geliri ve saglik sigortasi

olmayan yoksullara “yesil kart” uygulamasi gelistirilmistir. Ayrica verilen saglik
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hizmetlerinde kalitenin diismemesi icin genel saglik sigortasi anlayisi i¢inde calismalar

baslanmistir.

Bu kadar ¢cok 6nem verilen sosyalizasyon kavrami 5 Ocak 1961 yilinda ¢ikarilan yasa
ile kanun haline gelmistir. Cikarilan 224 sayili yasa ile saglik hizmetlerinde sosyalizasyon
amaclanmistir ve birinci basamak saglik hizmetleri bu yonde diizenlenmeye bagslamistir.
Bununla planlanan sey, verilen hizmetlerin giderlerinin devlet tarafindan genel biitceden
karsilanmasidir. Giintimiizde halen gecerli olan bu kanun, ilk baglarda saglik hizmetlerinde
devrim olarak kabul gormiistir. Bu kanundaki amac¢ ilk baglarda ilk basamak saglik
hizmetlerini Tiirkiye geneline yaymakken, simdi bu yaygin saglik hizmetleri biitiin tip saghk
uygulamalarim1 kapsamaktadir. Saglikta sosyalizasyon yasasinin en biiyiik faydast halkin
temel saglik hizmetlerine en az maliyetle ve etkin bir sekilde her tiir saglik hizmetinden

yararlanmasini saglamasidir.

Tiirkiye'de dort basamakl: bir saglik sisteminden bahsetmek miimkiindiir. Bu sistemde
en tepede Saglik Bakanligi diizenleyici ve denetleyici rol oynamaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetleri veren saglik birimleri temel saglik hizmetleri kapsaminda yer alan hizmetleri
verirler. Ikinci basamak saglik hizmetleri devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, askeri hastaneleri
kapsamaktadir. Bu kapsamda yer alan hizmetler yatakl1 tedavi hizmetleridir. Uciincii basamak
saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin egitim, arastirma ve bilimsel kistaslarda hizmet
{iretimini saglayan birimlerce sunulmaktadir. Universite, egitim hastaneleri ile arastirma
merkezleri bu kapsamda yer almaktadir. Diger basamak hizmetler ile karsilastirildiginda
maliyeti en yiiksek basamak hizmetlerini olusturmaktadirlar. Yetismis saglik elemani, yogun

teknoloji ve fon ihtiyacinin en fazla oldugu saglik hizmeti tiirtidiir.

“Tirkiye’de saglik hizmetleri konusunda zaman icinde Onemli gelismeler
kaydedilmistir. Bu baglamda;
» Ozellikle saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinde temel bir basariya ulasildig,
* Vatandaglara temel bir saglik hakki verildigi ve

« Sigortal sayisimn artirildig séylenebilir”.!

' www.sayistay.gov.tr/yayin/dergi/dergi3.asp?id=502 (28.11.2009)
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1.2 SAGLIK PiYASASI

Piyasa, belli bir sektor igerisinde iiretilen mal ve hizmetlerin tahsilatini belirtmek icin
kullanilan bir kavramdir. Piyasa igerisinde tiiketiciler ve iireticiler bir pota altinda toplanir ve
talep ile arz olusturulur. Sonug olarak piyasa bir malin alic1 ve saticisinin bulustuklar1 yerdir.
Burada para vererek mal ve hizmet talebinde bulunan alicilar ile para karsilig1 mal ve hizmet
sunan saticilar birbirleriyle kolaylikla iligski kurabilirler. Bu isleyis cift yonlii olup piyasa

ortaminda belli bir denge icerisinde gerceklestirilir ve maksimize edilmeye calisilir.

Giiniimiiz piyasa anlayist igerisinde saglik hizmetlerinin bir {iiriin oldugu kabul
gormektedir. Bu sebepten otiirii saglik hizmetlerinin de diger mallar gibi iiretilebilecegi ve
piyasa igerisinde tiiketilebilecegi goriisii kabul edilmektedir. Ornek vermek gerekirse hizmet
sunucu konumunda olan hastaneler ve doktorlar sahip olduklar1 beceri, tecriibe ve bilgi gibi
kavramlar rekabet ortami igerisinde satarak kendi konumlarini gelistirirken hizmeti satin alan
hastalar rekabet ortamindan faydalanarak kendileri i¢in en uygun hizmeti daha iyi kosullarda

en uygun fiyatlar karsiliginda alma sansina kavusurlar.

Toplumlarda saglik bireylerin sayisinin artmasi kuskusuz toplumsal fayda acisindan
cok onemlidir. Devletlerin bu bakimdan vatandaslarin1 korumaya yonelik saglik hizmetlerini
kamu ekonomisi igerisinde diistinmesi kacinilmazdir. Fakat gozden kacirilmamas gereken bir
husus giderek artan 6zel yatirimlardir. Piyasa ekonomisinin dogasi sebebiyle 6zel yatirimlar
genellikle kir getirecek alanlarda kurulmaktadir. Ornek vermek gerekirse, sosyal devlet
kavramu igerisinde devletin oncelikli gorevlerinden biri vatandaslarini yaygin ve yiiksek risk
tastyan hastaliklardan korumaktir. Bu baglamda devlet politikas1 haline gelen hizmet sunumu
Ozel sektor acisindan pek karli bir yatinm olmaktan ¢ikmaktadir ve bu gibi alanlarda 6zel

saglik hizmetlerini gormemiz imkansiza yakindir.

Saglik hizmetlerinin piyasa igerisinde alinip satilan bir iiriin oldugunun almadiktan
sonra goz oniinde bulundurulmasi gereken en énemli unsurdan yukarda bahsettik. Buna gore
kamunun giiclii olmas1 gereken belli alanlarda piyasa ekonomisinden bahsetmemek miimkiin
olamayabiliyor. Fakat bunun yaninda bu gibi alanlarda 6zel sektor devlete belli alanlarda
kisith da olsa yardimci rollerde bulunabilmektedir. Sonu¢ olarak devlet, koruyucu saglk

hizmetlerini vermektedir ve bu alanlar 6zel sektor i¢in kar orani diisiik alanlar olmaktadir.



Bunun yaninda sosyal devlet olmanin getirmis oldugu yiikiimliiliiklerden biri de sosyo-
ekonomik acidan yeterli giice sahip olmayan kisilerin de saglik hizmetlerinden
yararlanmalarimi saglamaktir. Bu acidan devlet koruyucu hizmetlerin disinda bu kesim i¢in
devlet tedavi edici hizmetleri de 6zel sektoriin yaninda sunmaktadir. Bu da piyasa icerisinde

0zel sektoriin saglik hizmetleri sunumuna, yani piyasa ekonomisine etki edebilmektedir.

Saglik hizmetlerinin bir Uriin olarak ve piyasa ekonomisinin bir parcasi olarak
diistiniilmesindeki en 6nemli etmen, sunulan hizmetin hastalara bireysel olarak tek tek
sunulmasidir. Tek tek sunulan bu hizmetin belli bir fiyat tanimlamasi igerisinde verilmesi
kolay bir islemdir. Bu da sunulan hizmetin piyasa icerisinde alinip satilmasina yol acar.
Odenen tutar sonucunda saglik sunucular hizmet satarken hastalar ve hasta yakinlar1 hizmetin
kendisini yani saglik hizmetlerini satin almaktadirlar. Gorebilecegimiz gibi piyasayi olusturan

arz-talep mekanizmasi saglik hizmetleri i¢erisinde olusabilmektedir.

Saglik piyasasindan bahsederken arz ve talep ortaminin olustugundan bahsetsek bile
dikkat etmemiz gereken sey piyasa olarak adlandirdigimiz kavramin alt siniflarindan biri
oldugudur. Bu ozelliginden dolayr saglik piyasasi alisilmis piyasa anlayisindan farkliliklar
gosterebilir. Saglik hizmetleri piyasas1t yapist geregi ‘“aksak rekabet” ve “eksik bilgi”
ozelliklerini tasir. Saglhik hizmetleri piyasas: bu standart niteliklerden farkli bir sekilde su

ozellikleri barindirir:

“Biiyiik kentler disinda sinirli sayida hastane,

® (ok biiyiik karlara odaklanamayan firmalar,

¢ (Cogu zaman eksik ve kotii bilgilenmis alic,

e Tiiketici ya da kullanicilarin ¢ogunlukla sahip olduklar1 sigorta vb. nedeniyle

maliyetlerin tamamina katlanmamas1™."

Alisilmis piyasa anlayisindan diger bir farki ise, saglik piyasasinda sunulan hizmet heterojen
bir 6zellik tasimaktadir.

1.3 SAGLIK EKONOMISi

Giiniimiiz toplumu bilgi toplumu olarak adlandirilabilir. Bilgi toplumunun 6zellikleri

sOyle siralanabilir:

' www.sayistay.gov.tr/yayin/dergi/dergi3.asp?id=502 (28.11.2009)
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e “Sinir tanimaz olacak, zira bilgi paradan daha zahmetsizce hareket eder.

e Kolayca edinilen formel egitim sayesinde herkesin elde edebilecegi yukari dogru
hareketlilik olusacak.

e Basan kadar basarisizlik potansiyeli dogacak. Herhangi bir kimse iliretim vasitalari,

yani is icin gerekli bilgiyi edinebilir, ama herkes galip gelemez”.'

Bu ozelliklerden c¢ikarilacak en 6nemli sey, alinacak egitimin sinir1 olmadigr ve her tiirlii
formel egitim sayesinde artilar kazanilacagidir. Saglik sektoriinde sadece ilgi alanlar ile ilgili
alinacak egitimin sektoriin ilerlemesine katki saglamayacagi bu agiklamalardan anlasilabilir.
Bilgi toplumunda meydana gelen degisiklikler bireyleri ve dolayisiyla oOrgiitleri yeni
arayislara yoneltmistir. Bu ylizden son yillarda saglik ekonomisi giderek dnem kazanmaya
baslamistir. Saglik ekonomisi, ekonomi biliminin olduk¢a geng¢ bir alt dalidir. Esas olarak
1960’1larda ilgi ¢ekmeye basladigi soylenebilir. 1970’lerde bu ilgi yayginlasti ve saglik
ekonomisinin onemi giderek artti.

Saglik ekonomisi giiniimiiz ekonomi bilim dalinin saglik sektoriine adapte edilmis bir
alt dalidir. Saglik sektoriinde bakis acimiz iki farkli ekonomik yaklasima dayandirilabilir.
Bunlar:

e Pozitif yaklasim: Bu yaklagim anlamaya, aydinlatmaya yoneliktir, neden-sonug

iliskilerini aragtirir. Deger yargilarindan olabildigince bagimsizdir.

e Normatif yaklasim: Deger yargilarina, hakkaniyet anlayisina, politik bakisa baglidir,

tercih ortaya koyar.

Giiniimiiz saglik sektorii genel olarak pozitif yaklasima dayanir ve su sorulara ¢6ziim
arar:

e “Bir toplumda saglik hizmetlerine ne kadar kaynak ayriliyor ve neden?

e Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar farkli saglik hizmetleri arasinda nasil dagiliyor
ve neden?

e Saglik hizmetlerinden kimler yararlaniyor?

e Saglik hizmetleri nasil iiretiliyor?

e Saglik hizmetleri nasil finanse ediliyor? (Maliyet nasil karsilaniyor?)

e Saglik hizmetlerinin iretiminde kaynaklar etkin kullaniliyor mu?

¢ Etkinlik nedir ve nasil ol¢iiliir?

Drucker F. Peter, Gelecegin Toplumunda Yonetim, Istanbul: Hayat Yayinlar1,2003, s. 205.
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e Saglik harcamalarinin ve saglik hizmetlerinin toplumun saglik diizeyine etkisi nedir?

Oncelikler nasil belirleniyor? *!

Pozitif yaklasim ile cevaplanan sorular yoluyla sosyal, politik, kiiltiirel normlarimiza,
degerlerimize uygun diisen tercihlere ulasabiliriz. Saglik sektoriinde olusturulan politikalar
yukarida bahsedilen her iki yaklagima dayanmakta ise de burada pozitif yaklasim onceliklidir.

Bunun altinda yatan sebep pozitif yaklagimin neden- sonug iligkisine 6nem vermesidir.

1.3.1SAGLIK VE SAGLIK HiZMETINE TALEP

“Saglik ve saglik hizmetleri insan ve toplum hayatinda 6nemli bir yere sahiptir. Bunun
bir sonucu olarak bircok iilke ekonomik kaynaklarinin giderek artan bir oramini saghk
hizmetlerinin {iretimine ve sunumuna ayirma zorunlulugu ile kars1 karsiya kalmaktadir.
Bugiin biitiin ulusal saglik sistemlerinin yiiz yiize kaldig1 ortak sorun tibbi bakim
maliyetlerinin ulusal gelirden artan miktar ve oranda pay almasidir. Bu nedenle mevcut saglik
bakim kaynaklarindan daha fazla faydalar elde edilmesi 6nem kazanmis ve verilen tibbi
bakim ve tedavinin etkinliginin degerlendirmesine yonelik ¢alismalara verilen 6nem gittikce

artmlstlr”z.

Kisacas: elde tutulan saglik gelirlerinin daha iyi kullanilabilmesi i¢in sagliga ve saghk
hizmetlerine olan talebin incelenmesinin iki nedeni vardir:
e Saglik hizmetini kullananlarin ve sunucularin davranislarini tahmin etmeye calismak

® Maliyetleri ve faydalar1 6lgmek

Bu boliimde isin talep kismu ile ilgilenecegiz. Giiniimiizde talebi etkileyen faktorler
sOyle siralanabilir:
e Mal ve verilen hizmetin maddi ylikiimlilagi,
e Tamamlayici mal ve hizmetlerin maddi yiikiimliiliigi,
¢ Alternatif mal ve hizmetlerin maddi yiikiimliiliigi,

e QGelir,

' http://www.cumhuriyet.edu.tr/edergi/makale/484.pdf (29.07.2009)
Aglrba§, I, Saglik Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirme Teknikleri, Yeni Tiirkiye Yayinlari, NO: 40,
Saglik Ozel Sayis: II, 2001.
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e Zevkler ve tercihler.

Maddi kazang ile maddi gider arasinda bir bag vardir. Birey kazancindan fazla
harcayamaz veya kazancinin tamamin tek bir is icin harcayamaz. Bu baglamda bir malin ve

hizmetin fiyat1 arttikca ona gosterilen talebin artmasini beklemek cok yanlistir.

Bu sebepten otiirii, kisi veya toplumlarin belli bir saglik hizmetine olan taleplerinin
analizi ile toplumda kimlerin bu hizmet icin ve ne kadar 6deyebilecekleri veya 6demeye razi

olduklar1 saglik sektoriinde calisan yoneticiler tarafindan tespit edilmelidir.

1.3.2SAGLIK HiZMETi ARZI

“Bir iireticinin belli bir donemde satmak icin tirettigi mal ve hizmetler arzi olusturur.

! Bir firmanin belli bir donemde iiretecegi mal veya

Arz1 etkileyen cok sayida faktor vardir
verecegi hizmet:

e “Malin veya hizmetin fiyatina,

e Uretimde kullanilan faktorlerin fiyatina,

¢ Diger mallarn fiyatlarina,

e Teknolojik gelismeye,

e Vergi ve siibvansiyonlara,

® Gelecege yonelik beklentilere,

e Piyasadaki cari faiz haddine,

e Piyasanin 6zelliklerine,

e Devletin kisitlamalarina baglidir. Bu faktorlerden biri veya birkag¢inin degismesi,

firmanin arz edecegi mal ve hizmet miktarini da degistirir™.

“Saglik hizmetleri arzi, saglik kurumlarinin belli bir zamanda belli bir fiyattan saglik

3 Bu baglamda satilan saglik hizmeti:

hizmetinden satmaya razi olduklar1 miktardir
e Saglik ocagyi,

e Hastane,

! Mutlu, A.- Isik, A. K., Saglik Ekonomisine Giris, Bursa:Ekin Kitapevi,2005, s.94.
2 Mutlu, A.- Isik, A. K., Saglik Ekonomisine Giris, Bursa:Ekin Kitapevi,2005, 5.94-95.
3 Orhaner, E., Tiirkiye’de Saglik Sigortasi, Ankara:Gazi Kitapevi, 2000, s.17.
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e Laboratuar,
e Hekim,
e Hemgire

e Hastabakici gibi unsurlardan olugsmaktadr.

Saglik hizmetlerini sunan ve bu hizmetleri satan iireticiler i¢in en Onemli
unsurlarindan biri saglik hizmetlerinin iiretim maliyetleridir. Saglik hizmetlerinin sunulmasi
icin yapilan yatirimlarin hepsi iretim girdisi olarak kabul edilmektedir. Calistirilan
personelden, kullanilan techizat ve bina bu girdileri olusturmaktadir. Bunlarin hepsi icin
yapilan harcama bize maliyeti gostermektedir. Bu gibi iiretim maliyetleri, saglik hizmetleri
arzinin nasil sekillenmesi gerektigi konusunda hizmeti sunan Orgiitlenmelere yol

gostermektedir.

Saglik hizmetlerinde arzin belirlenmesi siirecinde dikkat edilmesi geren bir diger unsur
ise araclarin birbiri ile uyum icerisinde olmasidir. Daha once bahsetmis oldugumuz girdilerin
(calisan personel, saglik hizmetlerinin sunuldugu binalar, saglik hizmetlerinde kullanilan
techizat gibi) birbiri ile orantili olmasi, saglik hizmetlerinin sunumunu gergeklestirirken

hizmetin verimliligini artirmaktadir.

1.3.3SAGLIK HiZMETLERINDE PAZAR ANLAYISI

Arz ve talep arasindaki iliskiye dayanan market diizenine pazar denebilir. Arz ve talep
arasindaki bag, hizmeti sunan ve hizmeti alanin haklarin1 ve maddi giiciinii ne kadar gozetirse

verimlilik o kadar artar.

1.3.3.1 PAZARIN VERIMLILIK SARTLARI

Pazar'in verimli olabilmesi icin bazi sartlarin var olmasi gerekir. Bunlar:
e “Biitiin bilgilere sahip olma (perfect information)

Alic ve satici, pazardaki mal veya hizmetle ilgili olarak onu alip almama konusunda

kars1 tarafin etkisi altinda kalmadan karar vermelerine yardimci olacak tiim bilgilere sahiptir.
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¢ Kesinlik (certainty)

Pazar sartlarinda gerek alic1 gerekse satici karsi tarafin davranisiyla ilgili koti
stirprizlerle karsilasmaz. Pazara gelen alicilar satilan malin fiyatini, miktarini, bu mali almak
icin kimlerle rekabete girecegini, kac liraya kadar olan fiyatlan1 karsilayacagi ve benzeri
konularda 6nceden bilgi sahibidir. Satic1 ise alicilarin, hangi maldan, ne zaman, ne kadar,

hangi fiyatla talepte bulunacagini kii¢iik yanilma paylar1 ile 6nceden tahmin edebilir.

¢ Tekelciligin olmamasi (monopoly power)

Alic1 veya satict konumundakilerden hi¢ birisi tek basina (tekel yaratacak sekilde)
pazara giremez. Mutlaka bagka alic1 ve saticilar olmalidir. Ulkemizde bazi ickilerin iiretiminin
sadece Tekel Genel Miidiirliigii’'nce yapiliyor olmasi buna bir Ornektir. Daha Once sigara
iretimi ve satisinda var olan benzer tekelcilik kirilmis ve 6zel firmalarin da sigara iiretimi ve

satis1 yapmalari icin pazara girmelerine izin verilmigtir.

e Al ve saticilar icin pazara giriste ve cikista kisitlamanin olmamasi (free entry
and exit)

Her iki taraf da pazar ortamina herhangi bir kisitlamayla karsilasmadan girip
cikabilmelidir. Biiyiik bir holdingin istiraki olan bir firma ile mahallede el yapimi iiretim
yapan kiiciik olcekli bir kisinin de ayakkabi satmak iizere pazara ayn1 kosullarda girebilmesi
Ozgiirliigiidiir. Aynmi sekilde ihtiyaci, beklentisi ve biitgesi ne olursa olsun dileyen her alicinin
da pazara girisi engellenmemelidir. Ayrica her iki taraf da istedikleri zaman pazan terk

edebilmelidir.

e Dissalliklarin olmamasi (externality)
Pazardaki alig-veris sonucunda bu alig-veristen dolayr herhangi bir 6deme yapmayan
veya yarar saglamayan iigiincii taraflara ekonomik veya sosyal bir yiik (negatif digsallik -

negative externality) veya yarar (pozitif digsallik - positive externality) dogmamalidir.

e Kamu mali olmamasi (public good)
Kamu kaynaklariyla kurulan veya isletilen bir mal veya hizmetten dogrudan veya
dolayli olarak maliyetle kars1 karsiya kalmayan kisilerin yararlanmasidir. Cocuk veya gezinti
parklari, deniz fenerleri buna birer ornektir. Bir tiir pozitif digsallik sagladigindan bu tiir mal

veya hizmetler pazar sartlarinda alinip satilamazlar.
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¢ Devlet miidahalesi olmamasi (government intervention)

Devlet veya hiikiimetlerin alic1 veya satici taraflardan birisini korumak amaciyla
yukarida sayilan sartlardan herhangi birisine veya pazarda olusan fiyatlara miidahale
etmemesi gerekir. Destekleme alimlari, siibvansiyonlar, belli sartlar1 haiz kisi veya
kuruluglarin ihalelere girmesi vb. miidahaleler pazar sartlarinin olusmasini engeller. Benzer
sekilde TTB nin 6zel hekim muayene iicretleri i¢in alt sinir belirlemesi, devlet eliyle olmasa
da, pazara bir miidahaledir. Ekonomi biliminin kurucularindan Adam Smith’in belirttigi gibi
bu sartlarin saglandig1 ortamlarda “goriinmeyen bir el - invisible hand” in yardimiyla alic1 ve
saticilar ortak bir noktada (equlibrium noktasi) bulusur ve her iki taraf da en yiiksek kar1 elde

ederek (benefit maximisation) alis-verislerini yaparlar”."

1.3.3.2 PAZAR YETERSIZLIiKLERI

Saglik sektoriinde piyasa yetersizliginin cesitli yonleri vardir. Asagida bu yonler

maddeler halinde agiklanmistir. Bunlar:

e “Saglik hizmetinin kiiciik bir boliimii “boliinemeyen hizmet” niteligindedir. Ornegin,
saglhiga zararli boyutta bir cevre (hava ya da su) kirlenmesinin énlenmesi amaciyla
atilan adimlarin yarari kisilere tek tek sunulamaz, boyle bir olanak yoktur. Ornegin bir
batakligin neden oldugu saglik sorunlar1 batakligin kurutulmasi ile onlenebilir ve bu
durumda batakligin kurutulmasi ile dogan yarar kisilere tek tek sunulamaz, herkes es
anli olarak yararlanir. Boyle bir hizmetin yararini fiyat karsiliginda sunmak ve fiyat
o0demeyenleri dislamak olanaksizdir. Bu tiir hizmetleri piyasa mekanizmasinin
tiretmesi olanak disidir. Dolayisiyla “boliinemeyen hizmet” niteligindeki saglik
hizmetleri (bunlar esas olarak Onleyici nitelikte hizmetlerdir) devletce iretilmek
zorundadir, aym1 nedenle bu hizmetlerin maliyetlerinin kamusal finansmanla
kargilanmasi zorunludur”.”

e iktisat alaninda pek ¢ok tanimi olan digsallik saglik hizmetlerinde pazar yetersizliginin
sebepleri arasindadir. Saglik hizmetlerinin hemen hemen hepsinde digsallik 6zelligine
rastlamak miimkiindiir. Genel olarak ekonomide “bir birimin iiretim ve/veya tiiketim

faaliyetleri sonucunda, baska birimlerin fayda ve/veya maliyet fonksiyonlarinin

http://www.merih.net/m1/whulkuz25.htm (28.07.2009)
http://www.cumhuriyet.edu.tr/edergi/makale/484.pdf (29.07.2009)
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*! Giiniimiiz saglik

olumlu veya olumsuz olarak etkilenmesi seklinde tanimlanir.
hizmetlerinde bulasic1 hastaliklarin  engellenmesi  bir olumlu digsallik olarak
adlandirlabilir. Bir bagka Ornekse hastanede doktorlarin hasta ile yapmis oldugu
konusmalarin baska hastalarca dinlenip saglik durumlarim1 bozacak seylerden
sakinmalar1 olabilir. Saglik sektoriinde genellikle olumlu bir sekilde gelisen dissallik
pazar yetersizligine sebep olan aksiyonlardan biridir. Ciinkii verilen saglik hizmetleri
tamamiyla piyasa kosullarina birakilirsa, bireyler bu durumu kendi menfaatleri i¢in
kullanabilirler ve bu da digsallik yani dis faydayr géormezden gelmelerine sebep
olabilir. Bu durumda devletin yapacak oldugu miidahale kacinilmaz olmaktadir.

e Giiniimiizde baz1 saglik hizmetleri 6zel sektor tarafindan hastalara verilmektedir. Daha
once bahsetmis oldugumuz kimin ve hangi kuruluglarin sektore girmesini belirleyen
standartlar ile ilgili olarak devlet bu gibi hizmetlerin yeterli diizeyde ve hakkaniyet
cercevesinde verilip verilmedigini tespit edebilmek icin kontroller yapabilir. Bu
nedenle ister kamu orgiitlenmesi olsun isterse 0zel orgiitlenme olsun devlet, saglik

sektoriinde hastalarin iyiligi icin denetlemeler yapmakta 6zgiirdiir.

Yetersiz pazar sartlarindan dolayr saghik hizmetleri pazarinda bazi kontrol ve
diizenlemelerin yapilmasi gerekir. Bu asamada bazi pazar tiirlerini agiklamakta fayda vardir.
Bunlar:

» Oligopoli: Belli bir sektorde birden fazla hizmet sunucusu veya iireticinin
olmast durumuna denir. Artan isletme sayis1 pazarda rekabet ortamini artirir.
Bu rekabet ortamu ise, fiyatlarin ve kalitenin talep edenler agisindan olumlu
yonde etkiler.

= Monopoli: Pazar yetersizliginden kaynaklanan tekellesme basligi icerisinde
anlatmis oldugumuz monopoli, pazarda belli sektor dali icerisinde tek bir
iiretici ve hizmet sunucusu olmasi durumudur. Bu, saticitya pazar ortaminda
mutlak giic sunmasi acisindan talep edenleri olumsuz yonde etkileyebilir.
Bunun altinda yatan sebep rekabetin olmadig1 bir ortamda gelismenin olma

ihtimalindeki diisiikliiktiir.

Saglik sektoriiniin bugiinkii durumuna baktigimizda bu iki kavramin bir karigimi

oldugu soylenebilir. Bakildiginda piyasada bir¢cok ©zel isletme ve kamu isletmesi

! Mutlu, A.- Isik, A. K., Saglik Ekonomisine Giris, Bursa:Ekin Kitapevi,2005, s. 49.
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goriilmektedir. Bu anlamda oligopolik bir sistem oldugu soylenebilir. Fakat bir bagska yonden

devletin sinirsiz denetleme hakki devletin bu sektdrde mutlak giice sahip bir yap1 oldugunu

gostermektedir. Ayrica saglik sektoriinde pahali ve karmasik saglik hizmetlerini veren kurum

sayist az oldugundan bu yonden de monopolik bir 06zellik gostermektedir. Kamu

kuruluglarinin genellikle verdigi koruyucu ve ayakta tedavi hizmetlerinde rekabet daha fazla

oldugundan bu yonden de oligopolik bir 6zellik géstermektedir.

Belirsizlik ve ongoriilemezlik nedeniyle saglik hizmeti i¢in gerekecek harcamanin ne
zaman ne kadar olacagi da tam bilinemez. Belirli durumlarda gereken saglik
harcamas1 uzun yillarin birikimini kisa siirede eritebilir, bir¢ok kisinin ise ne geliri, ne
de birikimi boylesine yiiksek bir harcamay1 karsilamaya yetmez. Bu soruna piyasa
mekanizmasinin yaniti saglik sigortasidir. Tipik piyasa yanit1 goniilliiliik esasina dayali
ozel saglk sigortasidir. Ozel saglik sigortas1 kar amacli bir sistem oldugundan yiiksek
risk gruplarini diglama egilimi tasir. Risk ylikseldik¢e, 6denmesi gereken prim de
yiikseleceginden diisiik gelirlilerin dezavantajli olmasi kacinilmazdir. Ayrica sigortaya
basvurdugunda kesinlesmis saglik sorunu olanlarin sistem i¢ine alinmasi ve sistemden
yararlanmasi olanaksizdir. Belirtilen nedenler dolayistyla bir iilkenin saglik sisteminin
tiimiiyle ve yalnizca 6zel saglik sigortasina dayanmasi giiniimiizde egemen adalet ve
esitlik anlayislari acisindan olanaksizdir™.!

Saglik hizmeti sunabilmek icin en azindan temel bir egitim alinmas: sarttir. Alinan
egitimin yaninda belli bir diizeyde deneyim sahibi olmak, is i¢in gerekli beceriye sahip
olmak, esit, adil, giivenli ve yansiz bir hizmet sunabilme 6nemli faktorlerdir. Bunlarin
hepsi bir standardizasyon gerekliligini bize gosterir. Gliniimiizde saglik sektoriine
girebilmek icin Saglik Bakanlig1 tarafindan sekillendirilmis standartlar vardir. Bunlar
kimlerin ve hangi isletmelerin sektore girip girmemesinde belirleyici bir faktordiir.
Bundaki amag, saglik gibi insan yasamindaki en Onemli seyin korunmasinin
saglanmasidir.

Hasta, miidahale i¢in hastaneye basvurdugu zaman, kendisi ile hekim arasinda saglik
konusunda bilgi diizeyi olarak biiyiik bir fark oldugunu kabul etmektedir. Bu sebepten
dolayr hasta, kendini doktora teslim etmekte ve karar verme hakkini ona
birakmaktadir. Bu iliski sonucu doktor hem arz eden taraf, hem de talebi yonlendiren
kimse olur. Bunun getirmis oldugu giicle saglik hizmetinin doktor tarafindan manipiile

edilmesi kacinilmaz olmaktadir ki bu, pazar yetersizligine sebep olan bir olaydir.

! http://www.cumhuriyet.edu.tr/edergi/makale/484.pdf (29.07.2009)
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1.3.4SAGLIK HiZMETLERINDE ESNEKLIK, ARZ VE TALEP

1.3.1.1 FiYAT ESNEKLIiGi

Esneklik, piyasada olusan talebe, teknolojide ve sirket politikasindaki degisikliklere
uyum saglayabilme ve bunlara cevap verebilme Ol¢iisiidiir. “En sik kullanilan 6l¢ii Talebin
Fiyat Esnekligi (Price Elasticity of Demand)’dir. Bu talep edilen miktardaki orantisal

degisikligin, fiyattaki orantisal degisiklige oramdir”.'

e Fiyattaki bir artisa kiiciik bir talep cevabi olusursa buna mal veya hizmet “fiyat esnek
olmayan talep - price inelastic demand” denir. Normalde talebin esnekligi negatiftir.
Buna ornek olarak, saglik konusunda hastalar acil durumlarla karsilastiklarinda her
zaman gittikleri saglik Orgiitiine gitmektense ulasabilecekleri en yakin saglik
kurulusuna bagvururlar.

e Mal veya hizmetin fiyatindaki kiiciik artiglarla talep miktarinda 6nemli azalmalar
meydana gelirse, bu mal veya hizmetin talebinin fiyati esnektir. Kozmetik amach

saglik hizmetlerinden yararlanmak bu kavrama 6rnek olarak gosterilebilir.

1.3.4.1 GELIR ESNEKLIGi

Gelir diizeyindeki artislarla bir mal veya hizmete olan talebin artisin1 gostermek i¢in
gelir esnekligine basvurulur. “Gelir esnekligi, parasal gelirde yiizde oranindaki bir degisiklik

sonucu talep miktarinda olusan yiizde degisimidir”2 seklinde tanimlana bilir.

Talebin gelir esnekligi vazgecilmez mallar icin pozitif, bir baska mal ile ikame
edilebilir mallar icinse negatiftir. Saglhigin ve saglik hizmetlerinin dogasi geregi saglik
hizmetlerine olan talep genellikle fiyati fazla esnek olmayandir, yani fiyattaki artiglara ragmen
saglik hizmetlerine olan talep ¢ok az oranda azalir. Ancak, gelir diizeyi diisiik kisilerin gelir
diizeyi yiiksek olanlara gore saglik hizmetlerine olan talepleri biiyiik oranlarda fiyat
esnekligine sahiptir. Bu da saglik bakim hizmetlerinin fiyatlarinin ve/veya katki paylarinin
belirlenmesinde her zaman g6z Oniinde tutulmasi1 gereken bir gercektir. Saglik hizmetlerini

vazgecilmez mallar kategorisinde diisiinebiliriz ve bu yiizden kisilerin gelirleri ile dogru

http://www.merih.net/m1/whulkuz25.htm (29.07.2009)
http://www.ekodialog.com/Konular/eko_konu/eko_konu3.html (29.07.2009)
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orantili olarak talep de artar. Fakat yoksul kesimin gelir diizeyi saglik hizmetlerinin

sunumunda g0z ardi edilmemesi gereken bir unsurdur.

Tablo-1: Fiyat esnekligi'

E=(DM/M)/(DF/F)

e E=-1 <n <0 (Fiyat Esnek Olmayan
Talep)

e E=-o<n<-1 (Fiyat Esnek Talep)

M: Talep Edilen ilk Miktar
D F: Fiyattaki Degisiklik
F: ilk Fiyat Diizeyi

Tablo-2: Gelir esnekligi’

D M: Talep Miktarindaki Degisiklik

E=(DM/M)/(DG/G)

e E=-1 < n < 0 (Fiyat Esnek Olmaya
Talep)

e E=-wo<n<-1 (Fiyat Esnek Talep)

D G: Gelirdeki Degisiklik

G: 1Ik Gelir Diizeyi

! http://www.merih.net/m1/whulkuz25.htm (29.07.2009)
2 http://www.merih.net/m1/whulkuz25.htm (29.07.2009)
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1.4 SAGLIK HiZMETLERINDE URETIM SURECI

Hizmetin iiretim siirecinde eldeki kaynaklar ve girdiler farkli kombinasyonlarla bir
araya getirilir. Bu farkli kombinasyonlar sayesinde ayn1 veya ayniya yakin hizmetler iiretilir.
Farkli kombinasyonlar ile iiretim devam ettirilir fakat isin verimliligi bu noktada 6nemli bir
hal alir. Bu sebepten otiirii bu kombinasyonlarin tespiti ve uygulanmasi saglik yoneticisi i¢in

onemli bir noktadir.

Saglik hizmetlerinde her aksiyon birbiriyle baglantili ve tamamlayic1 6zellige sahip
oldugu icin bir biitiin olarak ele alinmalidir. Hizmet kalitesi sektor icinde tek bir kaleme
verilecek onemle birlikte artmayacagi gibi verimliligi de bir biitiin olarak diisiirebilecektir. Bu
yiizden bir kalem kaynaga agirlik verilerek daha fazla iiretim yapilabilecegi ve hizmet

sunulabilecegi dogru degildir.

1.4.1 SAGLIK HiZMETLERINDE MALIYET

Maliyet, elde edilen iiriiniin, meydana gelmesi ve pazarlanabilmesi icin kullanilan

mallarin ve unsurlarin parasal ifadesidir.

“Maliyet kelimesi, cesitli amaclara gore bedel ve karsilik anlaminda kullanilmakla
birlikte, cogunlukla bir isletmeye belli bir mal, hizmet veya faktor seklinde sunulan girdilerin,
isletmeye olan yiikii anlamimi tagir. Sermaye maliyeti, emek maliyeti, kredi maliyeti gibi.
Diger taraftan iktisadi bakimdan bir kaynagin belli bir ise tahsisi sonucu kaybolan, baska

iiretim imkénlarina da alternatif maliyet veya firsat maliyeti denilmektedir”.!

Saglik ekonomisi icerisinde saglik hizmetlerinin baslica maliyetleri sunlardir:
e “Tibbi bakim hizmetleri ve bunlarin yonetim maliyetleri,
e Hastalar izleme ve tedavi maliyetleri,
e Hasta ve ailesinin zaman kayiplar1 ve yasadig: acilarin maliyeti,

e Ayrnilan zaman, uygun olmayan kosullar ve ¢ekilen zahmetin malliyeti”.2

http://www.bibilgi.com/Maliyet (29.07.2007)
Mutlu, A.- Isik, A. K., Saglik Ekonomisine Giris, Bursa:Ekin Kitapevi,2005, s. 126.
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1.4.2SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERININ EKONOMIK YONDEN
DEGERLENDIRILMESI

Herhangi bir sektorde yapilan ekonomik degerlendirme organizasyonun gelecegi
hakkinda bize ipuglart vermekte yardimci olur. Degerlendirme ile uygulanan veya
uygulanacak alternatif faaliyetlerin hem maliyetleri hem de sonuclar1 bazinda karsilagtirmali

analiz yapilir.

“Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde ekonomi bilgisi genel olarak ii¢ yolla
yardimci olur:

¢ Yapilacak uygulama, strateji ve/veya politika degisikliklerinin etkilerini tahmin etmek
(bu amagla arz, talep, esneklik ve pazar sartlar1 analiz edilir)
e Saglik hizmetlerine olan ihtiyaci ve verilen hizmetlerin yararliligini karsilastirmak

e Saglik hizmetlerinin maliyetlerini ve yararlarim hesaplamak”."

Saglik hizmetlerinde yapilacak olan ekonomik degerlendirmeler mevcut olan ve
olabilecek problemlere teshis koymay1 ve farkli bakis acilarinin yardimu ile ¢oziim iiretmeyi
kolaylastirir. Bu nedenle kullanilan baslica yontemler sunlardir:

B Maliyet Diisiirme Analizi (MDA)
Belirli bir amacin gergeklestirilmesi i¢in ayn1 oldugu bilinen iki saglik programindan
maliyeti en diisiik olanin secilmesi islemine MDA denir.

Maliyet diisiirme analizinin “saglik hizmetlerine uygulanmasi ile ilgili asagidaki 6rnek
verilebilir. Ornegin belirli bir hastaligin tedavisi icin asagida onerdigimiz ii¢ yontem olsun ve
bu ii¢ yontem de ayn1 sonug elde edilsin

* Asiile tedavi
e Serum ile tedavi
e Yatarak tedavi gibi.

Bu ii¢c yontemin de ayni sonucu veriyor olmasi halinde en ucuz olanm ile tedavi

yontemi tercih edilmelidir. Ciinkii diger yontemlerde yatak ve hastabakict maliyetleri s6z

konusudur. Ancak asi1 ile tedavi durumunda maliyetler minimize edilmektedir. Bu yontemin

' http://www.merih.net/m1/whulkuz25.htm (28.07.2009)
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oniindeki en biiyiik simirlama, yontemlerin hepsinin de ayn1 sonucu saglamasi geregidir”.!

B Maliyet Etkililik Analizi (MEA)

MEA belli bir biit¢e altinda en uygun teknik ya da uygulamay: tayin etmeye yarar.
Maliyet-Etkinlik analizi uygulamasi daha ¢cok savunma alaninda kullanilan bir uygulama

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

“Bu yontem uygulanirken en etkin saglik projesinin se¢imi yaninda, bu amacin en
diisiik maliyetle uygulanmasi belirlenmektedir. Ayn1 zamanda fayda ve maliyetler arasinda bir

karsilastirma yapilarak, faydalar maliyetleri geciyorsa hizmet yerine getirilmektedir”.?

Sonug olarak bu yontem uygulamadayken en etkin saglik projesinin se¢imi yaninda,

amacin en diisiik maliyetle uygulanmas1 amaglanir.
B Maliyet Fayda Analizi (MFA)

“Fayda-maliyet analizi, kamu kesimi ve 6zel kesim yatirim kararlarinin alinmasinda
kullanilan ve yapilacak yatirnmdan dogacak fayda ve maliyetlerin karsilastirilmasina olanak
saglayan bir analiz yontemidir. Bu yontemle, gerceklestirilmesi diisiiniilen herhangi bir
yatirrmin olas1 fayda ve maliyetlerinin bugiinkii degeri tespit edilmeye calisilmakta, yatirimin
gerceklestirilmesi icin hazirlanmis cesitli projeler karsilastirilarak en fazla fayda saglayan
proje secilmektedir”.?

Ozel sektorde orgiitiin amaci oncelikli olarak kir etmek oldugundan dolayr kamu
kuruluslarindan farklilik gosterir. Devlet yatirimlarinda oncelik toplumun iyiligi oldugundan
dolay1 fayda-maliyet analizi yatirimlardan toplumun menfaati i¢in en iyi sonucun alinabilmesi
hedeflenir.

“Saglik hizmetlerinde maliyet fayda analizi Onceliklerin belirlenmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Ornegin bir hastanenin yeni dogan bakim iinitesinin genisletilmesiyle
hastaneye yeni bir genel cerrahin ise alinmasi veya mental rahatsizliklarin hastanede veya
toplumda tedavi edilmesi karsilastirilabilir.

Faydanin 6lciilmesinde en uygun yollardan biri, faydadan yararlananlara “bu fayday:
elde etmek icin kag¢ lira 6demeye razi olursunuz veya Odeyebilirsiniz? ” benzeri sorularla
faydanin degerini sormaktir. Buna 6demeye goniilliilik (willingness to pay) denir. Ayrica

insan yatirim yaklasimi (human capital approach) ile de faydadan yararlanacak kisi veya

Mutlu, A.- Isik, A. K., Saglik Ekonomisine Giris, Bursa:Ekin Kitapevi,2005, s. 161.
Mutlu, A.- Isik, A. K., Saglik Ekonomisine Giris, Bursa:Ekin Kitapevi,2005, s. 151.

3 http://www.68aksaray.gen.tr/forum/fayda-maliyet-analizi-
t9578.html?s=bf187dd27d168ad8{86935e67ebd2e2e&amp; (29.07.2009)
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kisilerin parasal olarak degerleri de ortaya konabilir”.!

Sonug olarak degerlendirme Oncesi elde bulunan verilerin ve bilgilerin degerlendirme
teknigini belirlemede ©nemli bir rolii vardir. Bundaki sebep ekonomik degerlendirme

calismalarinin basinda hangi analizin yapilacagini kestirmekteki zorluktur.

1.4.3 GENEL DEGERLENDIRME

Tarih boyunca saglik harcamalarinda meydana gelen siirekli artis saglik ekonomisinin
ortaya cikis sebeplerindendir. Insanlarin temel haklarindan olan saglikli yasamak bireylere
esitlik ve etkinlik sinirlari i¢inde sunulmalidir. Elde bulunan kit kaynaklarin etkili bir sekilde

esit ve adaletli bir sekilde dagitilabilmesi icin saglik ekonomisine ihtiya¢ duyulur.

Saglik ekonomisi ekonomi dali igcerisinde ¢ok yeni bir dal olsa bile gelismis tilkelerde
cok genis bir literatiir ortaya ¢ikar. Bunun altindaki sebep, globallesme ile birlikte artan
rekabet sonucunda piyasanin daha spesifik sektorlere ayrilmasi ve bu sektorler i¢in daha
spesifik calismalarin ortaya ¢ikmasidir. Baktigimizda ekonomi bilim dali artik bircok alt

dallara ayrilmaktadir.

Giiniimiizde saglik personelinin alacagi ekonomi egitimi; arz ve talebi
dengeleyebilmelerini, maliyetleri analiz etmelerini, pazar kosullarini vb. gibi durumlar
hakkinda bilgi sahibi olmalarin1 saglar ve herhangi bir olumsuzlukta ne gibi uygulamalardan

yararlanabileceklerini onlara gosterir.

Sonug olarak saglik ekonomisi hakkinda bilgi sahibi olmak isletmenin verimliligini ve

amaca ulasma siirecini artirir ve kolaylastirir.

1.5 SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMANI

Saglik, kisinin kendisi ve toplum i¢in tasidigi onem nedeniyle Oncelikli olarak
sunulmasi gereken bir hizmettir. Bireylerin ve toplumlarin saglik hizmetine olan ihtiyaglari
sonsuz olmasina karsin bu hizmetlere ayrilan kaynaklarin sinirli olusu orgiitlerce saglik

hizmetlerinin finansmaninin daha akilci politikalar cercevesinde ele alinmasini zorunlu hale

' http://www.merih.net/m1/whulkuz25.htm (28.07.2009)
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getirmistir. Bu sebeple, bu bolimde saglik hizmetlerinin finansman modelleri, hizmet

sunuculara 6deme yontemleri gibi konulari inceleyecegiz.

Giiniimiizde saglik hizmetleri ii¢ ana kaynaktan finanse edilir. Bunlar:
® Devlet tarafindan
o Ozel sektor tarafindan
¢ Ve bunlarin ikisinin birlesimi olan karma isletmeler tarafindan
Diinyada bu ii¢ farkli finansman seklini ayirmak ve tek bir yonetimi secmek giictiir.
Genellikle iigiiniin olusturmus oldugu bir kombinasyon saglik hizmetlerindeki verimliligi
artirmak agisindan 6nemlidir. “Hem saglik hizmetlerinin finansmaninda hem de sunumundaki
kamu - 6zel karnistminin dereceleri iilkenin sosyal degerleri ve verimlilik ve hakkaniyet
(equity) politikalarina bagli olarak iilkeden iilkeye, hatta iilke i¢inde zamanla farklilik
gosterebilmektedir. Ornegin Tiirkiye’de Saghik Bakanhig, SSK, iiniversiteler, diger
Bakanliklar, belediyeler, KiT’ler kamu kurumlar1 olarak, Kizilay, Organ Nakli Vakf1 gibi
Kamuya Yararli Kuruluslar (KYK - Non-governmental Organisations), 06zel hekim
muayenehaneleri, 6zel poliklinik ve laboratuarlar, 6zel hastaneler ve eczaneler ise ozel
sektorii temsilen saglik hizmeti sunmaktadirlar. Buna karsin Maliye, Saghk ve diger
Bakanliklar, SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1, KYK, 6zel sigortalar ve uluslararasi kuruluslar

da saglik hizmetlerinin finansmanindan sorumludur™.'

Bu ii¢ ayiric1 ana bagliktan baska vergi ile ilgili olarak yapilabilecek bir siniflandirma
vardir. Ingiltere, Iskogya gibi iilkelerde benimsenen ve Almanya’da uygulanan sosyal sigorta
modellerini ornek vermek miimkiindiir. Akilda bulundurulmasi gereken sey her ne kadar
birbirinden farkli metotlar olsa da bunlarin birbirinden ayriminin zor bir is oldugudur. Ciinkii
hepsi birbirine bagli, birbirini tamamlayici 6zelliklere sahiptirler. Her ne kadar bu sistemlerin
birbiri ile baglantili oldugunu soyleyebilsek de son yillarda 6zel harcama karsiligr alinan
saglik hizmetlerinde oranin zaman icgerisinde artmasi 6zel sektoriin saglik hizmetlerinde daha

fazla 6nem kazandigim gostermektedir.

' http://www.merih.net/m1/whulkuz21.htm (23.07.2009)
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Tablo-3: Kamu ve Ozel Karisimi Finansman ve Hizmet Sunumu'

Hizmet Sunumu

o “

Kamu Kamu finansmani ve sunumu Kamu finansmani, fakat 6zel hizmet
sunumu
Finansman

Ozel finansman, fakat kamu hizmet Ozel finansman ve hizmet sunumu
sunumu

Saglik Sektoriinde 6zel isletmelerin artan yatirnmlar1 devletin saglik hizmetlerinde

tistlenmek zorunda oldugu belli rollerin zorunlulugunu ortadan kaldirmaz. Hemen hemen
biitiin tlkelerde ©0zel saglik harcamalarinin miktarina bakilmaksizin devletin etkisini
gorebiliriz. Saglikta 6zel sektoriin giiclendirilmesi gerektigini savunan Diinya Bankasi
yetkililerince de bu gercek kabul edilmektedir. Bunun altinda yatan en 6nemli sebep devletin
sosyal verimliligi ve esitligi korumakla hiikiimlii olmasidir. Bundan dolay: giintimiiz kapitalist
diizeninde pazar sartlarna miidahale etmesi gerektigi zaman elinin giiglii olmasi bir
zorunluluktur. Yukarda adlarindan bahsettigimiz yontemlerin hepsinin birbirinden farklh
oldugundan ve ayrica birbirleri ile baglantili oldugundan s6z edildi. Bunlarin hepsinde

bulunmasi gereken bazi sartlar vardir. Bu sartlar sunlardir:
e Hastalara adaletli bir sekilde saglik hizmetleri verilmesi,
e Halkin verilen hizmetten memnun kalmasi,
e Kaynaklarin siirekli olmasi,
¢ Oncelik siralamasina dikkat edilmesi ve finansmanin bu gére ayarlanmast,
e Maliyetlerin hastalar icin diisiik tutulmast,
¢ Piyasada rekabet ortami yaratmasi ve bunu hastalarin iyiligi i¢in kullanilmast,
e Denetime izin vermesi,
e Kaliteli hizmet sunmasi,

e Hastalar yani hizmeti finanse edenlerin haklarin1 korumasi,

! http://www.merih.net/m1/whulkuz21.htm (23.07.2009)
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e Hizmeti alan ve verenin sisteme gereksiz yiik olmasini engellemesi seklinde

siralanabilir.

1.5.1 SAGLIK HiZMETLERIi FINANSMAN YONTEMLERI

Saglik hizmetlerinde baslica kullanilan iki tip finansman yoOntemi vardir. Bunlar
dogrudan ve dolayli finansman yontemleri olarak adlandirilabilir. Bu sistemleri genel olarak
sOyle aciklayabiliriz:

® Dogrudan Finansman Yo6ntemi:

“Dogrudan finansman yontemi, saglik hizmeti talebinde bulunanlarin almis olduklari
hizmetin bedelini dogrudan kendilerinin ddemesi anlamina gelmektedir. Hizmeti talep eden
kisi, arz1 gerceklestiren kamu, 6zel kurum, aract yada kisiye iicreti dogrudan 6demektedir.
Dogrudan finansman yontemi, tiiketicilerin serbest piyasa kosullarinda diger mal ve
hizmetlerin bedelini O6deyerek satin almalarina benzemektedir. Saglik hizmetine ihtiyac
olanlar bedel deyerek kurum ya da kisilerden talep ettikleri hizmeti satin almaktadirlar”."

Isleyis agisindan, kamu ve 6zel sektor tarafindan verilen hizmetin tiiketici tarafindan
satin alinmasidir. Bu sistemde tiiketici saglik problemlerinin yol actig1 mali yiikiin altina tek
basina girer ve sonu¢ olarak hizmeti veren ve alan arasinda olusabilecek bir risk
paylasimindan bahsedilmez.

Bu sistemin bazi eksiklikleri oldugundan her iilke ve toplum i¢in kabul edilebilir
olmamaktadir. Dogrudan talep finansman modeli olarak kabul edildiginde bazi aksakliklar
meydana gelebilmektedir. Ornek olarak, bireylerin ekonomik durumlari saglik hizmetlerine
olan talebini direk olarak etkileyebilmektedir. “Dogrudan finansmanin s6z konusu oldugu
durumlarda talep katsayisinin diisiik oldugu gozlenirken, aract mali kurumlarin bulundugu
dolayli finansman sisteminde tiiketicinin hizmeti talep etme katsayisi yiikselmektedir>. Bu
sebeplerden dolay1 gelismis iilkelerde daha c¢ok dogrudan finansman yoOnetimler
kullanilmaktayken, ekonomik acidan geri kalmis ve gelismekte olan iilkelerde halkin sosyo-
ekonomik standartlar1 dolayisiyla dolayli finansman sistemleri tercih edilmektedir.

® Dolayh Finansman Yontemleri:

“Dolayl finansman yonteminde ise; hizmet sunumunu gerceklestiren ile talep eden

! www.canaktan.org/ekonomi/saglik.../pdf.../finansman-alternatif.pdf (23.07.2009)
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arasinda iiclincii parti (taraf) 6deyici (third party payer) yer almaktadir. Bu yontemde, saglik
hizmet sunumu yapan kurumlarla talep eden bireyler arasinda para iligkisi kismen veya
tamamen ortadan kalkmaktadir. Finansal aracilar da denilen {ligiincii taraf Odeyicilerin yer
aldig1 bu tiir yapilanmalarda tiiketicilerin risk paylasimi s6z konusudur. Bu sistemde ortaya
cikan hastalik riskinin meydana getirebilecegi harcamalar sadece tiiketici tarafindan
yiiklenilmemekte, buna karsin, aract olan mali kuruma (ortak fon) katkida bulunan herkes
tarafindan  paylasilmaktadir. Bu yOntemin uygulanmasinda tiiketicinin  hizmetten
yararlanmasinda olusturulan ortak fona yaptig1 katkilar dikkate alinmazken, belirli bir hizmet
diizeyinin iistiindeki talebini karsilamak icin de ayrica bir katki istenebilir”.!

Dogrudan finansman sistemine gore daha karmasik bir yap1 iceren dolayli finansman
modelinde ¢oklu bir ag bulunmaktadir. Tiiketiciler, iireticiler ve araci kuruluslar arasindaki bu
ag sistemin daha karmasik bir hal almasina sebep olmaktadir.

Dolayli finansman yontemine genel olarak bakildiginda, saglik sistemindeki
harcamalar agagidaki gibi vergi tipleri ile karsilanmaktadir:

» Kamu Kaynaklan
® Genel Vergiler: Saglik sektoriiniin finansmaninda temel kaynak olarak
kabul edilebilen genel vergiler, tiim diinyada sektor icin kaynak kabul edilmistir. Ulkenin
refah seviyesi veya sektore harcanan paralarin bu kaynakta bir kesintiye sebep olmasi
miimkiin dahilinde degildir. Genellikle gelismekte olan iilkelerde popiiler olan bu sistem
ekonomide meydana gelen dalgalanmalarla birlikte sik sik dar bogaza diigser. Devletler bu
sikintilara ¢oziim olarak vergilendirme sistemlerinde rotuslar yaparlar. Bunlar:
o Vergi oranlarini, saglik sektoriine ayrilan oransal payr sabit tutarak,
artirmak olabilir.
o Saglik hizmetlerine vergi gelirlerini bagka kaynaklardan aktarma
yoluyla artirmak olabilir

o Veya her ikisinin bir sentezi olabilir.

Vergilendirmede yapilan bu degisiklikler genellikle gelismekte olan iilkelerde sanayi
ve ticaret alaninda yapilir. Onceligin bu sektorlere verilmesi sonucunda saglik hizmetleri igin
genel vergi gelirleri giivenli bir kaynak olarak goriilemeyebilir. Genel vergi kaynaklari
adindan anlasilacagi gibi toplumun tiimiinii hedef alir. Toplanan bu vergiler tiim bireyler
tarafindan kullanilabilir.

e Ozel Vergiler: “Ozel amach vergiler (earmarked veya hypothecated taxes),

www.canaktan.org/ekonomi/saglik.../pdf.../finansman-alternatif.pdf (23.07.2009)
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genel vergilerin disinda belli bir amag i¢in bazi mal (sigara, icki, liiks tiikketim mallar1 gibi)
veya hizmetlerin (eglence, seyahat gibi) lizerine konulan ek vergilerden elde edilen gelirlerin
dogrudan amac¢ dogrultusunda 6rnegin saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilmasidir.
Giincel ornek olarak Sayisal Loto’da oynanan kupon basina ve her ara¢ alim satiminda
koyulan ve kesintisiz egitimin desteklenmesi icin kurulan fonlara aktarilan ek vergiler
verilebilir. Her ne kadar 6nemli bir kaynak olmasa ve toplanmasinda ve dagitiminda giicliikler
yasansa da 6zel proje ve programlarin finansmaninda bagvurulabilir”.'

e Sosyal Sigorta: “Sigortanin temelinde belirsizlik yatmaktadir. Bireylerin
ne zaman hastalanacagi ve hastalandigi zaman da ne kadar para harcayacagi belli
olmadigindan olas1 riskleri kolektif bir sekilde karsilamayr amaglayan sigorta tipi ortaya
cikar”.> Sosyal sigorta, temelde primlere dayamrr ve devlet tarafindan toplanan primler
vasitasiyla calisanlar kazalara, hastaliklara, yasliliga vb. durumlara kars1 giivence altina alir.

Sosyal devlet anlayisi icerisinde fakir ile zengin arasinda esit bir denge kurabilmek
icin ¢ok kazananin cok ddeme yaptigi bu isleyiste en ¢ok ihtiyaci olan fakir kesimin prim

miktarlar1 artirillmadan haklar1 korunur.

e Piyango ve Bahis Gibi Gelirler: Giiniimiizde bazi iilkelerde diizenlenen
cekilis gelirlerinden saglik finansmaninda yararlanilir. Piyango ve bahis
gibi diizenlemelerde elde edilen gelirin bir kismu saglik hizmetlerinin
finansmani i¢in kullanilir.

» Ozel Kaynaklar

o Ozel Sigorta: Ozel saglik sigortacihg gelismis iilkelerde cogunlukla
basvurulan bir sistemdir. Baz1 iilkelerde ulusal saglik sigortas: gibi uygulamalara gerek
duyulmadigr icin 6zel sigorta yaygin bir kaynak olarak kullanilmaktadir. Sosyal sigorta ve
genel vergi gelirleriyle finanse edilen sistemlerde ise genel kapsam disinda birakilan ek veya
bazi 6zel miidahalelerin (kozmetik cerrahi gibi) finanse edilmesi i¢in bagvurulabilmektedir.
Genel saglik sigortasindan farkli olarak, kisilerin 6demekle yiikiimlii olduklar1 primler kisisel
istek, riskler ve hastalanma olasiliklart dikkate alinarak hesaplanir. Bu sistemde hakkaniyetten
bahsetmek miimkiin degildir.

¢ isverenin Finansmana Katilmasi: Giiniimiizde bazi isletmelerin calisan

personelinin saglik ihtiyaglarin1 direk olarak karsilamasi verimliligi artirmak i¢in uygulanan

bir politika haline gelmeye baslamistir. Bu sirketin biiyiikliigline ve giiciine bagli olarak

http://www.merih.net/m1/whulkuz21.htm (23.07.2009)
2 http://www.absaglik.com/hhy saghizfin.pdf (23.07.2009)
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uygulanan bir yontemdir. Isletmeler 6zel saglhik kuruluslari ile yaptiklari anlasmalar
dogrultusunda:

o Hizmet satin alirlar,
o Saglik personelini sirket i¢inde istihdam ederler,
o Veya gerekli saglik kuruluslar1 ve ekipmani temin ederler.

¢ Toplumsal Finansman: Toplumsal finansman, saglik hizmetlerinde
kullanilan bir diger 6zel kaynaktir. Toplumun, saglik sektoriine “malzeme, isgiicii gibi
yonlerden katkida bulunmasi ile yapilan bir finansmandir”.! Giiniimiiz Tirkiye'sine
baktigimizda bir¢ok devlet hastanesi adinmi biiyiik ekonomik giice sahip ailelerden almistir. Bu
hastaneler adini, bu biiyiik ailelerin yapim asamasinda verdikleri destekten dolay1 almislardir
ki bu toplumsal finansmana 6rnek olabilir.

e Katki Paylari: Giiniimiizde bir hizmet alabilmek i¢in onceden belirlenen
miktarlarda yapilan 6demelere katki pay1 denir. Bu uygulamanin yararlari:

o “Kullanicilar tarafindan saglik hizmetine olan veya olabilecek

gereksiz/asiri talebi kisitlayabilir.

o Farkli hizmet basamaklar1 i¢in farkli miktarlarda belirlenen paylar,
dogru kisinin dogru basamaga yonlenmesini saglayabilir.

o Katki payr alinmayan tiiberkiilloz tedavisi, asilama gibi hizmetlerin

daha ¢ok kullanilmasi saglanabilir.

o Hizmet sunucu, hastasina ek bir mali yiik getirebilecegi i¢in gereksiz

hizmet sunumundan (receteye fazla ila¢c yazma gibi) kacinabilir.

o Elde edilen gelir, hizmetlerin gelistirilmesi i¢in yeni bir kaynak olarak

kullanilabilir”.

Ancak giiniimiizde Tiirkiye'de ve daha bir¢ok iilkede bu sistemi bir diizene sokmanin
zorluklar1 gorebilmektedir. Saglik harcamalari icin alinan katki paylarinin siniflandirilmasi ve
fakir ile zenginin bu hizmetlerden ayn1 derecede yararlandirilmasi, konular1 cevaplandirmada

zorluk ¢ikaran sebeplerdir.

1.5.2 GENEL DEGERLENDIRME

http://www.absaglik.com/hhy saghizfin.pdf (23.07.2009)
http://www.merih.net/m1/whulkuz21.htm (23.07.2009)
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Saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ her giin katlanarak artmaktadir. Giinlimiizde 3.
diinya iilkesi veya gelismis iilke ayrimi olmaksizin saglik sektoriine yapilan harcamalar
artmaktadir. Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin giderek artmasi, niifusun hizli artis1 ve gelir
diizeyinde meydana gelen degismeler biitiin bireylerin saglik hizmetlerinden etkinlik ve adalet

Olciitleri icinde yararlanmalarini giiclestirmektedir.

“Kisi basina milli gelirin yiiksek oldugu iilkelerde saglik hizmetlerinin sunulmasi ve
finansmaninda ¢ok ciddi sorunlar s6z konusu degildir ve bu iilkelerde daha ziyade saglik
hizmetlerinin kalitesi ve miktar1 iizerinde yogunlasilmaktadir. Buna karsin kisi basina milli
gelirin yetersiz oldugu iilkelerde saglik hizmetlerinin finansmani ciddi bir sorundur. Az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sagligin tamamen, dogrudan finansman ve bireylerin
cepten yapacaklart O0demelerle finanse edilmesi miimkiin degildir. Bu iilkelerde basta
koruyucu saglik hizmetleri olmak iizere genel olarak saglik hizmetlerinin genel biitceden
ayrilacak fonlar disinda baska bir yontemle finanse edilmesi kolay goriilmemektedir. Gelismis
tilkelerde ise kisi bagina milli gelirin artmasina paralel olarak bireylerin saglik harcamalarini

kismen cepten yapilan 6demelerle finanse etmesi miimkiindiir”."

Sonug olarak, Tiirkiye gibi gelismekte olan ve ekonomisi heniiz istikrara oturmamis
bir tilkede alinacak olan ekonomi egitimi elde bulunan kisith kaynaklari daha verimli
kullanilmasini saglar ve ayrica her hangi bir ekonomik dar bogazda ne gibi Onlemlerin

alinacagini ve ne gibi uygulamalarin yapilabilecegini saglik calisanlarina gosterir.

www.canaktan.org/ekonomi/saglik.../pdf.../finansman-alternatif.pdf (23.07.2009)
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2 .BOLUM
SAGLIK HIiZMETLERININ YONETIMi

2.1 SAGLIK TESKILATI

Tiirkiye'de saglik kuruluslarinin amaci olarak 14.12.1983 yilinda Resmi Gazete'de

Saglik Bakanlig tarafindan yayinlanan kanun hitkkmiinde kararnamede gecen tanim

kullanilabilir. Buna gore: “Herkesin hayatinin beden ve ruh sagligi i¢inde devamini saglamak,

ilkenin saglik sartlarini diizeltmek, fertlerin ve cemiyetin sagligina zarar veren amillerle

miicadele etmek ve halka saglik hizmetlerini ulastirmak, saglik kuruluslarini tek elden

planlayp hizmet vermelerini temin etmek”' Saglik Bakanligi'min amacidir. Giiniimiizde artan

Ozel yatinmlarda yapilan diizenlemelerle Saglik Bakanligi ile ayn1 amaci giitmekte ve Saglik

Bakanliginin siki kontrolii altinda ¢alismaktadir.

Saglik Bakanliginin ve 6zel kurumlarin gorevlerine kisaca bakmak gerekirse soyle

siralanabilir:

“Herkesin hayatin1 bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali iginde
stirdiirmesini saglamak i¢in fert ve toplum saglhigini korumak ve bu amagcla iilkeyi
kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tiirlii tedbiri

almak, gerekli teskilat1 kurmak ve kurdurmak,

Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla savasarak koruyucu, tedavi edici hekimlik ve
iyilestirme hizmetlerini yapmak,

Ana ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini yapmak,

Ilac, uyusturucu ve psikotrop maddelerin iiretim ve tiiketimini her safhada kontrol

etmek ve denetlemek; farmasotik ve tibbi madde ve miistahzar iireten yerlerin, dagitim

yerlerinin acilis ve calismalarini esaslara baglamak, denetlemek,

Gerekli as1, serum, kan iiriinleri ve ilaglarin iiretimini yapmak, yaptirmak ve gerekirse

ithalini saglamak,

http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx ?FOE 10F8892433CFFAAF6A A8498 16B2EFF5B2058C
C7F44EOQE (28.11.2009)
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e Temel sorumluluk Saglik Bakanligi’na ait olmak iizere Tarrm Orman ve Koy Isleri
Bakanlig1 ve mahalli idarelerle isbirligi suretiyle gida maddelerinin ve bunlari iireten

yerlerin saglik acisindan kontrol hizmetlerini yiiriitmek,

e Mahalli idarelerin, ilgili diger kuruluslarla igbirligi yaparak ¢evre sagligin ilgilendiren

gerekli tedbirleri almak ve aldirmak,

e Bulasici, salgin insan hastaliklarina karsi kara hudut kapilari, deniz ve hava

limanlarinda koruyucu saglik tedbirlerini almak,

e Kanser, verem ve sitma ile savas hizmetlerini yiiriitmek ve bu alanda hizmet veren

kurum ve kuruluslarin ¢caligmalarinin koordinasyonunu ve denetimini saglamak,

e Bu gorevlerin yerine getirilmesi icin gerekli tesisleri kurmak ve isletmek, meslek

personelini yetistirmek,

e Saglik hizmetleriyle ilgili olarak milletlerarast ve yurt i¢indeki kurum ve kuruluslarla

isbirliginde bulunmak”.'

Ulkemizin saglik sitemine baktigimizda, saglik hizmetleri sosyal devlet yapisi
icerisinde egitim gibi Oncelige sahip bir aksiyondur ve devlet bu alanda egemen gii¢ olarak
kendini gosterir. Dolayisiyla, tam bir serbest ekonomiden bahsedemeyecegi gibi Saghk
Bakanligi'min teskilat yapisindan bagimsiz bir saghk teskilatlanmasindan da soz

edilememektedir.

Saglik Bakanlig teskilat yapist ii¢ gruba ayrilmaktadir. Saglik Bakanligi'nin teskilat ve
gorevleri hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’de (13.12.1983) madde 3'de bunlar soyle

siralanmustir:
e Merkez Teskilat
e Tagra Tegkilati

e Saglik Bakanligi'na Bagli Kuruluglar

http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx 7F6E 10F8892433CFFAAF6 A A849816B2EFF5B2058C
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2.1.1 MERKEZ TESKIiLATI
2.1.1.1 SAGLIK BAKANLIGI
¢ Bakanhk Makam:

Merkez teskilat, “ana hizmet birimleri ile danisma ve denetim birimleri ve yardimci

birimlerden meydana gelir”.1

Ana hizmet birimi bakanlik makamidir. Saglik Bakani saglik konusunda en iist
amirdir.  “Bakanlik hizmetlerini mevzuata, hiikiimetin genel siyasetine, milli giivenlik
siyasetine, kalkinma planlarina ve yillik programlara uygun olarak yiiriitmek ve Bakanligin
faaliyet alanina giren konularda diger bakanliklarla isbirligi ve koordinasyonu saglamakla
gorevli olup Bagbakana karsi sorumludur”.? Bu baglamda, Bakan, elindeki gii¢ dahilinde emri
altinda calisanlarin ve 6zel sektoriin faaliyetlerini kontrol altinda tutar ve onlardan sorumlu

olur.
e Miistesar:

Bakanin gorev siiresince sag kolu olup Bakan tarafindan belirlenen politikalarin
diizenlenmesinden ve yiiriitilmesinden sorumlu olan kisidir. Bakanlik Teftis Kurulu hari¢
Bakanligin tiim birim ve kuruluslarina gereken emirleri verir ve bunlarin uygulanmasini

gozetir ve saglar.
e Miistesar Yardimcilari:

Miistesara islerinde yardimci olmalart i¢in ii¢ kisiden olusan bir gruptur. Birimlerin

yonetilmesinde ve koordine edilmesinde yardimci olurlar.

2.1.1.2 ANA HiZMET BIRIMLERI

¢ Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii:

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigliniin gorevleri soyle siralanabilir:

e “Toplum sagh@m ilgilendiren her tiirlii koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesini

http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx ?FOE 10F8892433CFFAAF6A A8498 16B2EFF5B2058C
C7F44EOE (28.11.2009)
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saglamak, bu hizmetlere halkin katki ve istirakini temin etmek,

e Bulasici, salgin, sosyal ve dejeneratif hastaliklarla miicadele ile asilama ve bagisiklik
hizmetlerini yiiriitmek,

e Saglikl cevre temin etmek amaciyla cevre saghigini ilgilendiren her tiirlii tedbiri almak
ve aldirmak ve gayristhhi miiesseselerin halkin sagligina zarar vermesini engellemek
ve gerekli denetimlerini yapmak,

e Yenilecek ve igilecek tim gida maddeleri ile toplum saghigimi ilgilendiren esya ve
levazimi saglik yoniinden kontrol etmek ve denetimlerini yapmak ve gerekli
durumlarda izin vermek,

e icilecek ve kullanilacak nitelikte su temini, sicak ve soguk hamamlar ile icmeceler
tesisi, mezbaha insaati, mezarliklar tesisati, 0lii defni ve nakli isleri ve lagim ve
mecralar tesisati ile ilgili saglik diizenlemeleri yapmak ve denetlemek, insan sagligini
tehlikeye diisiirecek amillerle miicadele etmek,

e Zehirli ve uyusturucu maddelerle, tibbi ve hayati miistahzarlari, insan sagliginda
kullanilan her cins serum ve asilari, bunlarin yapildigi ve satildig: yerleri denetlemek,

e Saglik hizmetlerinin yayginlastirilmas: calismalarini yiiriitmek, saglik ocaklarinin
yatakli tedavi kurumlari ile isbirligini diizenlemek,

e Sanatlarim serbest olarak icra eden tabip ve tababet mensuplarinin hizmetlerinin ve
islerlerinin saglik ve teknik denetimini yapmak, iicret tarifelerini tespit etmek,

e Bakanlik¢a verilen benzeri gorevleri yalpmalk”.1

¢ Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii:

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin gorevleri soyle siralanabilir:

e “Bakanliga bagh yatakli tedavi kurumlari ile bu kurumlara bagh saglik kuruluslarini
acmak, kapasitelerini artirmak, mali, idari ve teknik her tiirlii igslemlerini diizenlemek,
takip etmek, yiiriitmek ve gerektiginde bunlar1 kapatmak.

e Milli Savunma Bakanligina bagh yatakli tedavi kurumlar1 disinda kalan genel ve
katma biitceli kamu kuruluslarina, 6zel sektore, yabancilara ve azinliklara, ait yatakl
tedavi kurumlarina acilis ruhsati vermek, gerekenlerin yatak ve tedavi iicret tarifelerini
tespit ve tasdik etmek, bu kurumlarin fiziki yapilarimi tetkik etmek ve gerektiginde

calismalarin1 yasaklamak,

http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx 7F6E 10F8892433CFFAAF6 A A849816B2EFF5B2058C
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® Memleketin ihtiyact olan kan ve kan {iriinlerini saglamak i¢in kan merkezi ve
istasyonlar1 agmak, actirmak, denetlemek ve gerektiginde kapatmak,
e Bakanlikca verilen benzeri gorevleri yapmak™.'

¢ Tllac ve Eczacihk Genel Miidiirliigii:

Saglik Bakanlhigi kapsaminda calisan Ilac ve Eczacilik Genel Miidiirliigii, "Umumi
Hifzissihha Kanunu"na gore; Gidalar ile ilaglari ve biitiin zehirli, etkili ve uyusturucu
maddelerle yalmiz hayvanlar icin serumlar ve asilar hari¢ olmak iizere, her cesit serum ve
asilar1 denetleme gorev ve yetkisiyle etkinlik gosterir.

e Saghk Egitimi Genel Miidiirliigii:

Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii' niin gorevleri:

e “Saglik insan giicii planlamas1 yapmak, nicel ve nitel olarak ihtiyaca uygun insan giicii
yetistirilmesi i¢in ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmak.

e Tipta uzmanlik egitimi ile ilgili is ve islemleri yiiriitmek.

e Personel egitim planin1 hazirlamak, egitim programlarini diizenlemek, uygulamak
veya uygulanmasini saglamak ve koordine etmek.

e Halkin saglik bilincinin gelistirilmesi amaciyla egitim programlart hazirlamak,
yiiriitmek ve koordine etmek.

e Bakanligin yayin faaliyetlerinin esaslarini belirlemek ve koordinasyonunu saglamak.

o [lgili kuruluslarla isbirligi yaparak saglik mesleklerinin standartlarini belirlemek.

e Bakanlik¢a verilen benzer gorevleri yalpmalk”.2

¢ Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii:

Miidiirliigiin gorevleri:

® “Ana Cocuk saglig1 ve aile planlamasi hizmetleri ile ilgili hedefleri belirlemek, bu
hedefler dogrultusunda c¢alisma plan ve programlart hazirlamak ve uygulamaya
koymak,

® Annenin ve ¢cocugun beden ve ruh sagliginin korunmasin1 ve evli kadinlarin dogum
oncesi ve sonraki bakimlarini saglamak,

e Bakanlikca verilen benzeri gorevleri yapmak”.’

http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx? (28.11.2009)
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¢ Sitma Savasi Dairesi Baskanhg:

Gorevleri sunlardir:

e “Sitma miicadelesi hizmetlerini etkin bir sekilde yapilmasim saglamak iizere plan ve
programlarin politikalarinin tespitine yardimci olmak ve uygulamak.

¢ Sitma hastaliginin 6nlenmesine katki saglamak amaci ile milletlerarasi ve yurt i¢indeki
ilgili kurum ve kuruluslarla igbirliginde bulunmak.

e Bakanlikca verilen gorevleri yapmak™.!

¢ Verem Savasi Dairesi Baskanhgi:

Verem Savasi Dairesi Bagskanligi'nin gorevleri:

® “Verem savasi hizmetlerinin etkin bir sekilde yapilmasini saglamak iizere, hizmetin
gerektirdigi plan, program ve politikalarin tespitine yardimci olmak ve uygulamak,

e Ulkemizde veremin yayilmasina karsi koruyucu her tiirlii tedbiri almak, hastalarin
kontrol ve tedavi altinda bulunmalarini saglamak,

e Fertlerin, organize topluluklarin, hasta ve ¢cevresinin egitimini yapmak,

e Bakanlikca verilen benzeri gorevleri yapmak™.”

¢ Kanserle Savas Dairesi Baskanhg:

Baskanligin gorevleri:

o “Tespit edilen politika ve hedeflere uygun olarak kanserle savas hizmetlerini
planlamak, uygulamak ve bu hizmetlerin organizasyonunu saglamak,

e Kanserle ilgili her tiirlii istatistiki bilgileri toplamak, aragtirma ve incelemeler yapmak,
yaptirmak ve Ozendirmek, kanserle savasta gerekli koruyucu ve tedavi edici
hizmetleri, bu bilgilere, arastirma ve inceleme sonuclarina gore degerlendirmek,
alinmas1 gerekli tedbirleri tespit etmek, uygulamak ve uygulatmak,

e Kanserle savas i¢in saglik tesisleri kurmak ve kurdurmak,

e Kanserle savas alaninda hizmet veren veya calismalarda bulunan kamu kurum ve
kuruluglan ile gercek ve 6zel hukuk tiizel kisileri ve goniillii kuruluslarca acilacak

saglik tesis ve kuruluslariin tespit edilecek standartlar i¢cinde acilislarina izin vermek,

1

http://www.saglik.gov.tr/SSDB/BelgeGoster.aspx 7F6E 10F8892433CFFAAF6AA849816B2EF134E1A1
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faaliyetlerini denetlemek ve yonlendirmek,
Kanserle savas hizmetlerine halkin goniillii istiraki ve yardiminmi saglamak, bu konuda
gercek ve tiizel kisiler ve goniillii kuruluslarla igbirligi yapmak ve imkanlar dl¢iisiinde
bunlara yardimda bulunmak ve yol gostermek,
Kanserle savasta gorev alacak personelin yetistirilmesi konusunda gerekli tedbirleri
tespit etmek ve bu tedbirleri uygulamak ve uygulatmak,
Kanserle savas konusunda halkin egitimi i¢cin gerekli hizmetleri diger kurum ve
kuruluslarla igbirligi yaparak yiirtitmek,
Bakanlikca verilen diger gorevleri yapmak”.'

¢ Dus iliskiler ve Avrupa Toplulugu Koordinasyon Dairesi Baskanhg:

“Bakanligin kurulus ve gorevleri hakkindaki 441 sayili Kanun Hiikmiindeki

Kararnamenin 8inci maddesine gore bir Ana Hizmet Birimi olarak kurulan Daire Baskanligi,

ayn1 kararnamenin 13 iincii maddesinde belirtilen asagidaki gorevleri yerine getirmektedir.

Bakanlik gorev ve faaliyet alanina giren konularda yabanci iilke ve kuruluslarla ilgili
miinasebetlerini yiiriitmek,

Avrupa Birligi ile iliskilerde Bakanlik hizmetlerinin siiratli, diizenli, etkili ve verimli
bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak, gerekli tedbirleri almak,

Bakanlikca verilecek benzeri gorevleri yerine getirmek”.”

¢ insaat ve Onarim Dairesi Baskanhg:

Daire Bagkanligi'nin gorevleri sunlardir:

“Yatirim programina alinacak yapi ve tesis yatirimlarinin ilgili birimlerle birlikte
yatirim tekliflerini hazirlamak,

Arsa bilgileri hazirlanan ve uygun goriillen yatirim tekliflerinin, Devlet Planlama
Teskilatt Miistesarligi'na sunulmasini saglamak ve uygun goriilenlerin vize islemlerini
gerceklestirmek,

Bagkanligimiz yatinm programinda yer alan projeler ile ilgili Genel Biitce ve Doner
Sermaye Odeneklerini temin etmek, revize etmek, aktarmak, projelere gore dagilimini
saglamak ve ddeneklerin yil icinde programa uygun olarak kullanilmasini saglamak,

Yatirim programina teklif edilerek Devlet Planlama Teskilati Miistesarliginca kabul

2
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edilen yatirimlarla devam eden yatirimlarin takip edilmesi ve bir sonraki yila teklif
edilmesi ile ilgili gerekli calismalari yiiriitmek,

Yatirim programinda yer alan projelerle ilgili Bayindirlik Bakanligi ve 11 Ozel
Idarelerine ihale talimatlari vermek yatirim o6deneklerinin Baymdirhk ve Iskan
Bakanligi ile il 6zel idare miidiirliikleri ve belediyelere gonderilmesi islemlerini takip
etmek ve yiiriitmek,

Bakanligimiz yatirinm projelerinin insaatlarin fiziki ve nakdi ger¢eklesme durumlarini
izlemek,

Yatirim programint takip ederek, bir sonraki yil tadilat ve onarimlarn ile
kamulastirilmasi ve satin alinmasi gereken taginmazlari tespit etmek, yatirnm teklifini
hazirlamak,

Bakanliga ait saglik tesislerinin fiziki yapilarinin onarim ve tadilat ihtiyaclarini
oncelik ve aciliyet derecelerine gore yerinde belirlemek, roleve, avan projelerini ve
metraja dayali birinci kesif 6zetlerini hazirlamak ve mevcut durumlarini arsivlemek,
onaylamak, planlama dahilinde kii¢iik ve biiyilkk onarim harcama kalemlerinden
O0denek teminini saglamak,

Saglik tesislerinin tadilat ve onarimlariyla ilgili uygulama projelerini hazirlamak,
hazirlatmak, onaylamak, tesislerin altyapt ve tesisatlariyla 1ilgili belirlenen
ihtiyaglarimin giderilmesini, gelisen mimari teknolojinin takibini ve uygulanmasini
saglamak,

Birimlerle koordine ederek yapilmasi planlanan saglik tesislerinin ihtiyag
programlarin1 tespit etmek, uygulama projelerinin teminini saglamak, teknik
sartnamelerini hazirlamak,

Ozel ve resmi saghk kurumlarina ait saglik tesisleri ile 6zel hastane ve diyaliz
merkezlerinin ruhsatlandirilmasi agamasinda projelerin incelenmesi, onaylanmasi, bu
konularda teknik goriis bildirilmesi ve tesislerin mevzuata uygunlugunun yerinde
tespiti ile resmi ve 0zel saglik kurumlarina ait kaplica ve benzeri tesislerin incelenmesi
ve ruhsatlandirilmasi konularinda ilgili genel miidiirliiklere personel gorevliendirmek,
Ihtiyaglar1 belirlenen ve birinci kesif ozetleriyle ihalesi yapilan saglik tesislerinin,
giinin kosullarina gore modernize edilerek yaptirilmasi icin kontrolliik (denetim)
hizmetlerini yiiriitmek, Baskanligin teknik elemanlarinin kontrolliigiinde yiiriitiilen
islerde, 6zel imalatlara iligkin birim fiyatlar1 ve birim fiyat analizlerini tespit etmek ve

onaylamak, uygulamasini saglamak,
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Insaat, tesisat ve onarim isleri ile ilgili Bakanlik calismalarinda bilirkisilik yapmak,
ihtiyac duyulmast ve talep edilmesi halinde Bakanlik birimlerinin teknik
komisyonlarina iiye vermek ve goriis bildirmek, saglik tesislerini teknik bilgi akisini
saglamak ve gerektiginde teknik miisavirlik hizmetlerini sunmak,

Merkez ve tasra teskilatindan gelen onarim ve tadilat islerinin kesif Ozetlerini
incelemek, degerlendirmek, onaylamak ve ilgili merkez birimleriyle koordinasyonu
saglamak,

Onarim ve tadilat islerine iligkin ihale dosyalarini, ihale makamiyla birlikte
miistereken hazirlamak ve ihale islemlerini sonuglandirmak,

Bakanligin tasinmaz kamulastirma, satin alma ve tahsis edilmesine iligkin islemlerini
yiiriitmek, Bakanliga tahsis edilen veya tahsisi kaldirilan tasinmazlarin kayitlarini
tutmak,

Kamu 6zel ortakligina iliskin is ve islemleri yiiriitmek,

Baskanligin idari, mali ve destek hizmetlerini yiiriitmek,

Bakanlikca verilen benzeri gorevleri yapmak”.'

2.1.1.3 DANISMA VE DENETIM BIRIMLERI

Saglik Bakanligi merkez kurulusundaki danisma ve denetim birimleri sunlardir:
e Teftis Kurulu Baskanhgi:

Teftis Kurulu Bagkanligi Bakanin emri veya onayi iizerine Bakan adina asagidaki

gorevleri yapar:

“Bakanlik teskilati ile Bakanliga bagli kuruluslarin her tiirlii faaliyet ve isleriyle ilgili
olarak teftis, inceleme ve sorusturma islerini yiiriitmek,
Bakanligin amaglarint daha iyi gerceklestirmek, mevzuata plan ve programa uygun
calismasini temin etmek amaciyla gerekli teklifleri hazirlamak ve Bakana sunmak,
Ozel kanunlarla verilen diger gorevleri yiiriitmek”.?

¢ Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Baskanhgi:
Aragtirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Bagkanliginin gérevleri sunlardir:

“Bakanliga Hiikiimet programi, kalkinma planlari, yillik programlar, Bakanlar Kurulu

2
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Kararlar1 ve milli giivenlik siyaseti cercevesinde verilen emir ve gorevlerin yerine
getirilmesi icin ¢alisma esaslarini tespit etmek, bu esaslara uygun olarak bakanligin
ana hizmet politikasinin ve planlarinin hazirlanmasina yardimci olmak,

® Uzun vadeli planlarla, kalkinma planlarinda ve yillik programlarda Oncelikle yer
almasi gerekli goriilen hizmet ve tedbirlerin ve bunlarla ilgili temel politikalarin ilmi
arastirma esaslarina gore tespitini saglamak, bakanin onayimi aldiktan sonra Devlet
Planlama Tegkilatina gondermek,

e Hizmet ve faaliyetlerin ekonomik ve etkin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in insan,
para ve malzeme gibi mevcut kaynaklarin en uygun ve verimli bir sekilde
kullanilmasin1 saglamak iizere Bakanlik biitcesini plan ve program esaslarina gore
hazirlamak ve uygulamasin takip etmek,

e Bakanlik yillik calisma programlarini hazirlamak, bakanlik hizmetleriyle ilgili gerekli
istatistikleri toplamak ve degerlendirmek,

e Kalkinma plan ve programlart ile Bakanlik yillik c¢alisma programlarinin
uygulanmalar1 sirasinda, Bakanlik teskilatinda ortaya c¢ikan ¢oziimlenmesi gereken
giicliikleri, aksakliklar1 ve tikanikliklar1 bakanlik veya bakanliklar arasi seviyede
giderici tedbirleri tespit ederek makama sunmak, organizasyon ve metot hizmetlerini
yiiriitmek,

¢ Planlama ve koordinasyon konularinda verilen diger gorevleri yerine getirmek, yillik
calisma programlarinin yiiriitiilmesini takip etmek,

e Kanun, tiiziik ve yoOnetmelik tasarilar1 ile Kanun teklifleri hakkinda bakanlik
goriisiiniin tespitine yardimci olmak,

e Bakanligin tarih¢esini hazirlamak,

e Bakan tarafindan verilen konularda arastirma ve inceleme yapmak ve diger hizmetleri
yiiriitmek”.!

¢ Hukuk Miisavirligi:

Hukuk Miisavirliginin gorevleri sunlardir:

e “Bakanligin diger birimlerinden sorulan hukuki konular ile hukuki, mali, cezai
sonuglar doguracak islemler hakkinda goriis bildirmek,

e Bakanligin menfaatlerini koruyucu, anlagmazliklar1 O©nleyici hukuki tedbirleri

zamaninda almak, anlasma ve sozlesmelerin bu esaslara uygun olarak yapilmasina

http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx 7F6E 10F8892433CFFAAF6 A A849816B2EFF5B2
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yardimc1 olmak,

e 8 Ocak 1943 tarih ve 4353 sayili kanun hiikiimlerine gore adli ve idari davalarda
gerekli bilgileri hazirlamak ve hazineyi ilgilendirmeyen idari davalarda Bakanlig
temsil etmek,

e Bakanligin amacglarin1 daha iyi gerceklestirmek, mevzuata plan ve programa uygun
calismasin1 temin etmek amaciyla gerekli hukuki teklifleri hazirlamak ve Bakana
sunmak,

e Bakanlik kuruluslart tarafindan hazirlanan veya diger bakanliklardan yahut
Basbakanliktan gonderilen kanun, tiiziik ve yonetmelik tasarilarimi hukuki agidan
inceleyerek goriislerini bildirmek”."

¢ Bakanhk Miisavirleri:
Ozel 6nem tasiyan konularda direk olarak bakana yardimci olmak ile gorevli 30
kisiden olusan ¢alisan grubudur.

¢ Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi

Basin ve halkla iliskilerle ilgili faaliyetleri planlamak ve bu faaliyetlerin belirlenecek
usul ve ilkelere gore yiiriitiilmesini saglamak iizere Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi teskil

edilebilir.

2.1.14 YARDIMCI BiRiMLER

¢ Personel Genel Miidiirliigii:
Personel Genel Miidiirliigiiniin gorevleri sunlardir:
e “Bakanligin insan giicii planlamas1 ve personel politikasiyla ilgili caligmalar1 yapmak,
personel sisteminin gelistirilmesiyle ilgili tekliflerde bulunmak,
e Bakanlik personelinin atama, ozliik ve emeklilik isleriyle ilgili isleri yapmak,
e Saghk ve yardimci saglik personelinin diplomalarinin tescil islemlerini yapmak,
kayitlarimi tutmak ve bunlarla ilgili isleri izlemek,
e Tababet Uzmanlik Tiiziigli’'ne gore yurti¢inde ve yurtdisinda yapilan uzmanlikla ilgili
islemleri yliriitmek, uzmanlik belgelerinin tescil islemlerini yapmak kayitlarini tutmak,
e Personel egitim planini hazirlamak, hizmet Oncesi ve hizmet i¢i egitim programlarini

diizenlemek ve uygulamak,

http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx 7F6E 10F8892433CFFAAF6 A A849816B2EFF5B2
058CC7F44EOQE (28.11.2009)
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getirir.

Bakanlikca verilecek benzeri gorevleri yalpmalk”.1

e idari ve Mali Isler Dairesi Baskanhg:

Idari ve Mali Isler Dairesi Bagkanlig1’nin gorevleri sunlardir:

“Bakanlik icin gerekli arag, gere¢ ve malzemenin temini ile ilgili hizmetleri yiiriitmek,
Ihtiya¢ duyulan bina ve arazinin kiralanma, satin alma islemlerini yiiriitmek,
Bakanligin mali islerle ilgili hizmetlerini yiiriitmek,

Temizlik, aydinlatma, 1sitma, bakim, onarim ve tasima hizmetlerini yapmak,

Sosyal tesislerin kurulmasi ve yonetimi ile ilgili hizmetleri diizenlemek ve yiiriitmek,
Bakanlik personelinin ve ailelerinin saglik hizmetlerinden yararlanmalarini saglamak,
Bakanliga gelen yazi1 ve mesajlardan gerekenlerin bakan veya miistesara sunulmasini
saglamak,

Bakan ve miistesarin direktif ve emirlerini ilgililere duyurmak ve islemlerini takip
etmek, bakanligin i¢ ve dis protokol hizmetlerini yiiriitmek,

Siireli evrakin zamaninda isleme konulmasini saglamak,

Bakanlig ilgilendiren toplanti, brifing ve goriismeleri diizenlemek, bunlara ait 6nemli
not ve tutanaklar1 tutmak ve yaymak,

Genel evrak, arsiv ve haber merkezinin hizmet ve faaliyetlerini diizenlemek ve
yiiriitmek,

Bakan ve miistesarca verilecek diger gorevleri yapmak™.?

¢ Savunma Sekreterligi:

Savunma Sekreterligi, 6zel kanununda ve diger kanunlarda gosterilen gorevleri yerine

e Ozel Kalem Miidiirliigii:

Ozel Kalem Miidiirliigii’ niin gorevleri sunlardr:
“Bakanin resmi ve 0zel yazismalarim yliriitmek,
Bakanin her tiirlii protokol ve toren islerini diizenlemek ve yiiriitmek,

Bakanin ziyaret, davet, karsilama ve ugurlama, agirlama, milli ve dini bayramlarla

http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx ?FOE 1 0F8892433CFFAAF6 A A849816B2EFF5B2
058CC7F44EOE (28.11.2009)

2

http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx 7F6E 10F8892433CFFAAF6 A A849816B2EFF5B2
058CC7F44EOQE (28.11.2009)
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ilgili hizmetlerini diizenlemek, yiiriitmek ve diger kuruluslarla koordine etmek,

e Bakanca verilen diger gorevleri yapmak™.'

2.1.2 TASRA TESKILATI

Saglik Bakanligi’nin merkez orgiitii disindaki orgiitlenmesine tasra orgiitlenmesi denir.
Merkez teskilatin yani Bakanligin illerdeki el ve ayaklar1 olan bu orgiitlenmenin basinda vali
bulunur. Merkez teskilatlanmada olan miistesarlar gibi illerde de vali i¢in isleri takip eden
bireyler vardir ve bunlar “I1 Saglik Miidiirleri” olarak adlandirihir. Bakanlik adina illerde,

isleri bu kimseler yiiriitiir.

Sekil-1: Saglik Bakanligi Tasra Teskilati®

* Personel Subesi Miidiirliigii:

Ilde bulunup, calisan hekimlerin ve hekim dis1 personelin 6zliik isleri ile ilgilenen
kuruma Personel Subesi Miidiirliigi denmektedir. Calisanlarin kayitlarini tutmakla yiikiimlii
olup, yapilan her islemi bireylerin dosyalarina isler. Ayrica “personelin ilde veya ilcede
kurum ve kuruluslar diizeyinde dagilimlarina ait kayitlarn tutarak,kadro standartlari
cercevesinde personel noksan ve fazlaliklarini tespit etmek ve personelin kadro,iinvan ve

»3

niteliklerine gore istihdam edilmelerini saglar”.

» Idari ve Mali Isler Subesi Miidiirliigii:

Miidiirliigiin gorevleri sunlardir:

e Merkez subeden gelen bilgileri il veya ilcede ilgili makamlara iletmek,

http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx ?FOE 1 0F8892433CFFAAF6 A A8498 16B2EFF5B2
058CC7F44EOE (28.11.2009)

www.bsm.gov.tr/sunu/docs/Egitim_aday_tasra_teskilati.ppt (28.11.2009)
http://www.bsm.gov.tr/sunu/docs/Egitim_aday_tasra_teskilati.ppt (28.11.2009)
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Bilgi toplanmasinda subelere yardimci olmak,
Personelin mali isleri ile ilgili belgeleri hazirlamak ve diizenlemek,
Saglik kurumlarinin yillik ve giinliik harcamalarini planlamak,
Saglik kurumlarinca kullanilan malzeme ve esyalarin kaydini tutmak,
Saglik kurumlarina ihtiyaca bagl olarak malzeme ve esya sevkini yapmak ve bunlarin
kaydini tutmak.
» Bilgi Islem ve Saghk istatistikleri Subesi Miidiirliigii:
Bilgi Islem ve Saglik Istatistikleri Sube miidiirliigiiniin gorevleri sunlardir:
Ilde veya ilcede bulunan kamuya ait veya herhangi bir 6zel kurulusa ait olan biitiin
saglik kurumlarindan veri toplamak ve bunlari merkez teskilata bildirmek,
Merkez teskilattan gelen bilgileri ilgili kurum veya kuruluslarla paylagmak,
Toplanan bilgiler 1s181nda gerekli raporlar1 hazirlamak,
11 veya ilgenin saglik biiltenini hazirlamak ve dagitimini saglamak.
» Egitim Subesi Miidiirligii:

Egitimin her alanda insan hayat1 icin 6nemi tartisilmaz bir gercektir. illerde saglik

konusunda bireylerin egitilmesinden sorumlu olan Egitim Sube Miidiirliigliniin belli bash

gorevleri sunlardir:

Halkin saglik konusunda egitilmesi ile ilgili plan ve programlar1 hazirlamak,
Calisan personelin bulunduklar1 pozisyona bagli olarak gelisimlerini saglayacak
hizmet i¢i egitim programlarini hazirlamak ve denetlemek,
Saglik egitimi vermekte olan kuruluslar1 belli periyotlarla denetlemek ve gerekli
tespitleri yapmak,

* Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Sube Miidiirliigii:

Sube miidiirligiiniin gorevi, kisilerin ¢ocuk sahibi olabilmelerine ve cocuk sahibi

olamayan ciftlere icretsiz yardimci olmaktir. Hizmetler genellikle birinci ve ikinci basamak

saglik kuruluslar vasitasiyla sunulmaktadir. Subenin bir diger gorevi ise cocuk sagligina bagh

olarak bebek ve ¢ocuk Oliim oranlarim azaltmak ve daha saglikli yeni nesilleri kazanmaktir.

Yine bu hizmetler birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinca verilmektedir. Yapilan her

calisma ile sube tarafindan bir veri bankasi olusturulur. Bu bilgiler 1s18inda bakanlik

bilgilendirilir ve ihtiyaclar belirlenir.

* Gida ve Cevre Kontrol Subesi Miidiirliigii:
[1de bulunan miidiirliigiin belli bash gorevleri sunlardir:

11 dahilinde yenilecek ve igilecek mamul, yart mamul ve ham tiim gida maddeleri ile
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insan saghigini ilgilendiren esya ve levazimin iiretildigi, muhafaza edildigi satildig ve
tiketildigi isyerlerini, bu isyerlerinde c¢alisanlarin saglik ve teknik yonden her tiirlii
kontrol ve denetimlerinin yapilmasini saglamak.,
Numuneler toplayarak laboratuar ortaminda gerekli testleri yapmak,
Mevzuati uygulayarak gida ve ¢cevre kontrolleri yapmak,
Belediyeleri ilgili konularda denetlemek ve gerekli durumlarda merkez teskilati
bilgilendirmek,
Il diizeyinde c¢evre sagligi sorunlarini tespit etmek, nedenlerini arastirmak,
¢Oziimlemesini yapmak ve Onerilerde bulunmak,
Cevre sagligini ilgilendiren her tiirlii tedbiri almak ve aldirmak.

» Saghk Ocaklar1 Subesi Miidiirliigii:
Subenin gorevleri kisaca soyledir:
Il sinirlan icerisinde bulunan birinci basamak saglik kuruluslariin (saglik ocaklar1 ve
saglik evleri) yer se¢cimini yapmak ve gerekli malzemelerin karsilanmasini saglamak,
Yapilan ¢alismalart kontrol etmek ve bunu yaparken isin niceligi ile niteligi hakkinda
veri toplamak,
Toplanan verileri merkez teskilat ile paylasmak ve gelisimi saglamak.

» Yatakh Tedavi Hizmetler Subesi Miidiirliigii:

“Yatakli Tedavi Hizmetleri Sube Miidiirliigii’niin gorevleri, yatakli tedavi hizmetleri

ile ilgili olarak,

Yillik hizmet plan ve programlarin1 hazirlamak, uygulamak, uygulatmak, denetlemek
ve degerlendirmek,

Hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in gerekli insan giicti planlamasini ilgili sube ile isbirligi
icerisinde yapmak, planlamanin gerceklesmesi i¢in gereken tedbirleri almak,

llgili sahis ve birimlerle isbirligi icerisinde personelin toplu, ferdi veya kurumsal
hizmet i¢i egitimlerinin plan ve programini yapmak, bu plan ve programin
gerceklesmesini saglamak,

Tiim ara¢ ve gereclerin envanter kayitlarimi tutmak, ihtiya¢ duyulanlarin temin,
depolama ve dagitim hizmetleri ile 6deneklerin zamaninda, usuliine uygun ve yerinde
harcanmasini ilgili sube ile isbirligi yaparak saglamak,

Hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in gereken organizasyonu ve esgiidiimii saglamak, bu
konuda diger resmi ve 6zel kuruluslarla igbirligi yapmak,

Yatakl1 tedavi kuruluslarinin caligmalarini denetlemek, ¢alismalarin niceligi ve niteligi
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hakkinda veri toplamak, kurumlar1 belli araliklarla ziyaret ederek gereken
yonlendirmeleri yapmak,
Ilgili birimler ve istatistik subesi ile isbirligi icerisinde hizmet degerlendirmesi
yapmak, tespit olunan aksakliklarin diizeltilmesini saglamak ve degerlendirme
sonuglarini gelecek yilin calisma plan ve programinda goz oniinde bulundurmak,
IT iginde, Milli Savunma Bakanligi’na bagl olanlar hari¢ olmak iizere Bakanliga,
genel ve katma biitceli kamu kuruluslarina, yabanci ve azinliklara, 6zel kisi ve
kuruluslara ait hastane, dispanser, kan merkezi, tedavi istasyonu, hemodiyaliz merkezi,
revir gibi tibbi tani, tedavi, muayene ve rehabilitasyon kurumlarimin acilis, faaliyet,
kapanig, kapasite artirimi veya indirimi, sorumlu miidiir, bina, servis ve isim
degisikligi, iicret tarifeleri ile ilgili is ve islemlerin gerekli denetim ve
degerlendirmesini yaparak Bakanliga sunmak,
Bakanlik hastanelerinde fis, defter, form, makbuz gibi standart formlarin kullanilmasi
ve bu basililarin temin edilmesinde gerekli esgiidiimii saglamak,
Il genelinde Yesil Kart ile ilgili islemlerin takip ve denetimini yapmak,
Istatistik bilgilerin toplanmasinda ilgili subeye yardimc1 olmak,
Bakanlik emirlerinin ilgili kurumlara ulagsmasini saglamak,
Saghk Miidiiriiniin verdigi diger gorevleri yapmaktir”.'

* Ruh Saghg Subesi Miidiirliigii:
Sube Miidiirliigiiniin gorevleri:
“Akil ve Ruh Sagligi Subesi, ruh sagligi hizmetlerinin amag¢ ve hedeflerini tespit
ederek, yillik hizmet plan ve programlarini hazirlamak,
Plan ve programlarin ilgili birimlerle is birligi icerisinde, zamaninda, koordineli,
diizenli ve dogru bir sekilde ger¢eklesmesini saglayarak, sonuglandirmak,
Sube personelinin toplu, ferdi, kurumsal hizmet i¢i egitimlerinin plan ve programlarini
yapmak, ilgili sahis ve birimlerle is birligi icerisinde bu plan ve programin
gerceklesmesini saglamak,
Ruh saglig1 hizmetlerinin yiiriitiilmesi icin gerekli olan malzemeleri temin etmek ve
kayitlarimi tutmak,
Ruh sagligt hizmeti veren saglik kuruluslarinin caligmalarini  kontrol etmek,
buralardaki ¢caligmalarin niceligi ve niteligi hakkinda dokiiman toplamak ve kurumlari

belirli araliklarla ziyaret ederek gereken yonlendirmeleri saglamak,

1

http://www.urfasaglik.gov.tr/sbmodul.php?id=yths (28.11.2009)

45



e Bakanlik emirlerinin ilgili kurumlara ulasmasini saglamak,

e Verilen hizmetlerin degerlendirilmesi amaciyla gerekli istatistiki verileri toplamak, bu
bilgileri degerlendirerek, yapilacak plan ve programlar diizenlemek,

e Ruh saghg alaninda mevcut sorunlart ve durumu belirlemek, olusturulacak
programlara gerekli verileri toplamak amaciyla bilimsel arastirma yapmak veya
yapilmasini saglamak,

e Istatistiki bilgilerin toplanmasinda ilgili subelere yardime1 olmak,

e Ruh saghg hizmetleri alaninda programlar gelistirmek, yiiriitmek ve bu programlarin
yayginlagsmasi i¢in ¢alismalar yapmak,

e Ruh saghigi konusunda toplum egitimi i¢in gerektiginde ilgili kuruluslarla isbirligi
icinde kitle iletisim araclarini kullanarak egitim programlar diizenlemektir”.!

= Bulasic1 Hastaliklar Subesi Miidiirliigii:
Bulasict Hastaliklar Subesi'nin gorevleri sunlardir:

e “flde goriilen bulasict hastaliklarin takibini ve siirveyansim koordine etmek. Bu
amagla hastanelerde tespit edilen vakalarin toplum saglik merkezlerine bildirimi ve bu
vakalarin filyasyonlarini yaparak gerekli kayitlara islenmesini saglamak,

e Uluslararasi ihbart zorunlu olan hastaliklarda ve bir toplum sagligi merkezi bolgesinde
epidemi goriildiigiinde vakalarin takip etmek, aktif siirveyans uygulanmasi yapmalk,

e Sitma savagi siirveyansi vakalarin tespiti ve jit alanlarinin 1slah edilmesi konusunda
diger kurum ve kuruluslarla igbirligi icerisinde calisilmasini organize etmek,

e {lin as1 ve tedavi edici serum ihtiyaglarin1 belirlemek, bunlarin kullanim noktalarina
soguk zincir kurallari igerisinde iletilmesini saglamak,

¢ Bulasict hastalik istatistikleri ve uygulanan asilara ait istatistik bilgilerini il bazinda
toplanmasim1  saglayarak Saglik Bakanlhigi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigiine ulastirmaktir” >

* flac Ve Eczacilik Subesi Miidiirliigii:
Subenin gorevleri sunlardir:

e “Eczacilik hizmetlerinin, mevzuat, Bakanlik emri ve prensipleri dogrultusunda, amag

ve hedeflerinin tespit edilerek yillik hizmet plan ve programlarini hazirlamak,

e Bakanlik emirlerinin ilgili kurumlara ulagsmasini saglamak,

e Eczacilik hizmetlerinin gerceklesebilmesi i¢in resmi ve 6zel kuruluslarla isbirligi

http://www.bsm.gov.tr/org/sube.asp?sube=14 (28.11.2009)
http://www.esm.gov.tr/esm/bulasici.php (28.11.2009)
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yaparak, yetkisiz kisilerce ve yerlerde ilag iiretimi ve satis1 yapilmamasini saglamak,
Il i¢indeki kimyevi madde, aktar baharatci, kozmetik, eczaneler ve ecza depolarinin
acilislari, kapanislari ve teftislerini yapmak,
Il ve ilce bazinda uyusturucu ve psikotrop regetelerinin kurum ve kuruluslara
dagittminm ve bildirimlerini saglamak, ayrica recete kontrollerini yapmak,
Kontrole tabi miistahzarlarin kurum ve kuruluslarda denetimini yapmak,
Merkez teskilatinin gorev, yetki, sorumluluk kapsamina giren islemlerin ve
hizmetlerin il diizeyinde diizenli bir bicimde yapilmasini, uygulanmasi ve
uygulatilmasini saglamak,
Tibbi medikal gazlarin acilis, kapanis ve teftislerini yapmaktir”.!

= Agiz ve Dis Saghg1 Subesi Miidiirliigii:
Agiz ve dis sagligl hizmetleri sube miidiirliigii’ niin gorevleri sunlardir:
“Hizmetle ilgili olarak Bakanlik direktifleri dogrultusunda amag ve hedef tespit ederek
yillik plan ve program yapmak, faaliyet raporu hazirlayarak bir niishasin1 Bakanliga
gondermek,
Bakanlik emirlerinin ilgili hizmet birimlerine ulasmasini saglamak, uygulanmasini
takip etmek,
Tedavi Edici Dis hekimligi hizmetlerinin iyilestirilmesi ve yayginlastirilmasi amaciyla
mevcut hizmet birimlerini yonlendirmek, verilen hizmetleri nitelik ve sayr olarak
izlemek ve degerlendirmek; personel ve tibbi cihaz kayitlarimi tutmak, Bakanlikca
acilmasi planlanan hastane, merkez, {inite gibi dis hizmetlerinin mahalli etiitlerini
yaparak, ihtiyaglarini planlamak ve Bakanliga gondermek,
Koruyucu Dis hekimligi hizmetlerini Bakanlik direktifleri dogrultusunda
yonlendirmek, izlemek, degerlendirmek personel ve tibbi cihaz kayitlar ile istatistiki
bilgilerin toplanmasini saglamak, ilgili subelerle isbirligi saglamak,
Hizmetle ilgili tiim kurum ve kuruluslarin malzeme ve personel planlamasini yapmak,
ithtiyaglarin tespit ve temini i¢in ilgili sube ile koordinasyon saglamak,
Dis hekimlerince agilan 6zel dis hekimi muayenehanesi, 0zel agiz ve dis saghgi
poliklinigi, 6zel agiz ve dis saghg merkezleri ile 6zel dis protez laboratuarlarinin
mevcut yasa ve Bakanllk emir ve prensiplerine uygun faaliyet g0sterip

gostermediklerini izlemek, denetimlerini saglamak; ¢evre, isci saglig1 ve is giivenligi

http://www.esm.gov.tr/esm/eczacilik.php (28.11.2009)
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acisindan gerekli Onlemlerin alinmasin1 saglamak; mevzuata uymayanlar1 1slah
amaciyla uyarmak, 1slah edilmeyenler hakkinda yasal islemlerin yapilmasini
saglamak, acilis, nakil ve kapanislarinda gerekli islemleri yapmak,
Dis hekimi olmadig1 halde Dis hekimligi meslegini ve Dis protez teknisyeni olmadigi
halde Dis Protez Teknisyenligi Meslegini gayri yasal olarak icra edenlerle ilgili kurum
ve kuruluslarla isbirligi de saglanarak miicadele etmek,
Bakanlik kurum ve kuruluslarinda gorevli hizmetle ilgili tiim personelin Bakanlik emir
ve prensipleri dogrultusunda ve/veya hizmet i¢i egitimlerini yapmak amaciyla ilgili
kurum ve kuruluslarla igbirligi saglamak,
Saglik Miidiirliigii nce verilen diger gorevleri yerine getirmek”.'

* Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri Subesi Miidiirliigii:
“112 i1 Ambulans Servisinin isleyisini diizenlemek ve denetimini yapmak.
Hastane acil servislerinin koordinasyonu ve denetimi.
Ambulans ve ambulans servislerinin ruhsatlandirilmasi, denetimi.
11 saglik afet planlarinin hazirlatilmasi, hazirlanmasi ve uygulanmasi .
[lkyardim egitimlerinin verilmesini organize eder, egitim birimlerini ruhsatlandirir,
denetler.
Il ici ve dis1 ambulans hizmetlerinin organizasyonu ve koordinasyonu ve denetimi.
Aylik olarak ASKOM(Acil saglik hizmetleri koordinasyon komisyonu) toplantilari
yaparak ilin acil saglik hizmetleri sunumundaki aksakliklar1 diizenlemek.
Yillik ambulans hizmetleri ve ilkyardim iicretlerini belirlemek iizere komisyon
toplamak.
Acil hekimlerine yonelik sertifikasyon kurslar: diizenlemek, organize etmek.
Hizmetle ilgili veriler dogrultusunda gerekli istatistikleri ¢ikarmak.
11 biinyesinde 112 istasyonlarinin agilmas1 ve kapatilmast icin calismalarda bulunmak.
Acil saglik hizmetlerinin daha iyi ve diizenli sunulmasi i¢in halki bilgilendirici

tanitimlarda bulunmak”.?

= Tip Meslekleri ve Ozel Tam-Tedavi Merkezleri Subesi Miidiirliigii:
Subenin gorevleri sunlardir:

“Ayakta teshis ve tedavi amaciyla agilacak olan 6zel saglik kuruluslarinin mevzuat

2

http://www.dsm.gov.tr/subeler/agiz-ve-dis-sagligi-sube-mudurlugu/ (28.11.2009)

http://www.hataysm.saglik.gov.tr/index.php/subeler/acil-yardm-ve-kurtarma-hizmetleri-ubesi.html

28.11.2009)
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cercevesinde basvurularim1  degerlendirmek, uygun olanlarin ruhsat islemlerini
yiiriitmek, denetlemek, izlemek, mevzuat geregi gerekli islemleri yerine getirmek,

T1p merkezleri biinyelerinde agilmak istenen cerrahi miidahale birimlerinin kayitlarini
tutmak, isleyis ve denetim hizmetlerini yiiriitmek,

Saglik Bakanligi’nca ruhsatlandirilmis 6zel laboratuarlarin acilis, isleyis ve denetim
hizmetlerini yiiriitmek,

Saglik Bakanligi’ndan mevzuata gore “Siiriicii Olur Yetki Belgesi” almis 6zel saglik
kuruluslarinin agilis, isleyis ve denetim hizmetlerini yiiriitmek,

Muayenehane ve saglik kabinlerinin, mevzuat geregi acilis, isleyis, denetim ve gerekli
tiim bilgilerinin kayitlarinin tutulmasini saglamak,

Ilgili mevzuat geregince hekim, dis hekimi ve eczaci gibi saglik personeline verilen
meslekten men cezalarinin uygulanmasini ilgili meslek odalar1 ile isbirligi icerisinde
saglamak,

Serbest calisan hekim ve dis hekimlerinin muayene ve tedavi iicretlerine iliskin
sikayetlerini, ilgili oda baskanliklar1 ile isbirligi i¢erisinde degerlendirmek,

Ozel saglik kuruluslari ile ilgili yapilan sikayetleri degerlendirmek ve gerekli islemleri
yapmak,

Gozciiliikle ilgili isyerlerinin kayitlarim tutmak, acilis, isleyis ve denetim hizmetlerini
yiiriitmek ve bunlarla ilgili sikayetleri degerlendirmek,

Meslek odalar1 ve meslek kuruluslari ile ilgili calismalar yiiriitmek,

Calisanlarin sagligim1 koruma ve gelistirme hizmetlerini yiiriitmek, ilgili kurum ve
kuruluslarla igbirligi icerisinde mevcut durumu saptamak, gerekli tedbirleri almak ve
aldirmak,

Isyerlerinin saglik birimlerinin durumlarini saptamak, degerlendirmek ve kayitlarini
tutmak,

Istatistik bilgilerin toplanmasinda ilgili subeye yardimc1 olmak,

Bakanlik emirlerinin ilgili kurumlara ulagmasini saglamak,

Saglik Miidiirii tarafindan verilecek diger gorevlerini yerine getirmektir”.'

1

http://www.yalovasaglik.gov.tr/Icerik/IcerikDetay.aspx ?IcerikID=98 (28.11.2009)
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2.2 SAGLIK HiZMETLERI YONETIMIi

Giiniimiizde yonetim deyince ilk olarak herhangi bir isi yonetmek gelir ki bu da “ is
yonetimi‘ olarak adlandirilabilir. Globallesme ve kapitalizm ile birlikte artik biiyiik capli
organizasyonlar diinyayr yonetmeye basladi ya da yonetim ic¢in Onemli birer Olciit olmaya
basladi. Bu biiyiik capli organizasyonlar daha gelismis bir is yonetim sistemini de gerekli
kilmisti. Bu degisim sadece ©zel sektorde, yani kar amacli kurulan organizasyonlarda
olmamigtir. Kamu kuruluglari, goniillii organizasyonlar bu yeni is yonetimi kavramindan

etkilenmistir ki bu, onlarin degisen diinyada ayakta durabilmelerinin en 6nemli faktoriidiir.

19.ytizyilin ikinci yarisi ile birlikte is diinyasinda onem kazanan “is yonetimi” kavrami
ilk defa ABD'de daha genis bir yelpazede diisiiniilmeye baslamistir. Artik “is yOnetimi”
kavrami sadece kar amacl kurulan is diinyas: icin degil her tiirlii organizasyon i¢in gerekli bir
ara¢ olmustur. Ozellikle Ikinci Diinya Savasi sonrasi biiyiik bir cogunluk tarafindan kabul
edilen yonetici kavrami degismistir. Savag oncesi yonetici daha cok; otoriter ve gii¢ kullanma
sevdalis1 bir makami simgelerken 1950'ler sonras1 artik yonetici belli bir egitim alarak yani
yeterli vasiflara sahip, bilginin uygulanmasindan ve performansindan sorumlu olan kisi olarak
tanimlanmugtir. Tarihe bakildiginda 18. yiizyilin ortasindan baslayan sanayi devrimi daha cok
iiretimin kendisi ile ilgilenirken 19. yiizyilin sonlarindan Ikinci Diinya Savasi donemine kadar
artik yonetim kavraminda onemli de8isimler meydana gelmeye baslamistir ki bu da artik
tiretimin kendisinden bagka faktorlerin de daha ¢ok 6nem kazandigini gostermektedir. Bu

faktorlerin en 6nemlisi tabi ki bilginin kendisidir.

“Yonetim kavrami artik sadece kar amach ticari kuruluslardaki beden giiciine dayali
isler icin degil, aksine beden iscisi olmayan kisilerin yaptiklar: islerin verimi i¢in de gerekli
bir kavram haline gelmistir. Bu nedenle 6zellikle saglik sektoriinde ¢agdas yonetim anlayist

ve ilkelerinin bilinmesi gerekmektedir”.!

Saglik hizmetleri, cesitlilik gostermesi ve insan hayatinin kalitesi ile dogrudan iliskili

olmasi nedeni ile yonetim acisindan 6zellikleri olan bir alandir.

Koruyucu saglik hizmetler ile ilk basamak tedavi edici saglik hizmetlerinin

' http://www.tibbiyelilercemiyeti.com/modules.php?name=News&file=print&sid=57 (15.06.2009)
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yonetiminde, topluma yonelik ve sektorler arasi igbirligini gerektiren bir dizi yonetsel faaliyet
gerekirken, ikinci ve li¢lincli basamak saglik hizmetlerinin verildigi hastanelerde, otelcilik
hizmetlerinin yani sira, poliklinik, laboratuar, rontgen, ameliyathane hizmetleri gibi genis bir

yelpazede yonetim gerekliligi saglik yoneticiligini karmasik hale getirmektedir.

Ustelik herhangi bir sanayi kurulusundaki yanlis yonetsel kararlar en fazla iiretim
diistikliigii ya da parasal zarar ile sonucglanir iken, saglik yonetimindeki yanhs kararlar insan
hayatinin kalitesinde diisme ve toplumun saglik diizeyinde bozulma ile sonuclanmaktadir.
Yani diger sektorlerden farkli olarak saglik sektoriindeki kotii yonetimin bedeli insan hayati

ile 0demektedir.

Saglik hizmetlerinin yonetimi, insan sagligt konusunda oldugu kadar, sosyoloji,
psikoloji, iletisim, insan kaynaklari, isletme, muhasebe, hukuk, ekonomi gibi alanlarda da

bilgi ve beceri sahibi olmay1 gerektirmektedir.

2.2.1 YONETIM KAVRAMININ TANIMI

“Yonetim konusunda bir¢gok tanimlar yapilmistir. Ancak, her tanimin kendine 6zgii bir
takim eksiklileri vardir”'. Bugiine kadar yonetim kavramini aciklamak icin bircok tanim
yapilmis olmasina karsin bir fikir birligine varilamamistir. Giiniimiizde en ¢ok kabul edilen
tanim “ "isletmeciligin ilk ve genel islevinin ad1 yonetimdir.” seklindedir. "YOnetim, baskalari
vasitasiyla 15 gormektedir” seklinde yapilan tanimi da olmustur. bu tanimda, yonetim
kavraminin ancak birden ¢ok kisinin var olmasi ile ortaya ¢ikacagi anlatilmaya calisilmistir ve
bu yoniiyle sadece ekonomik bir iligski olmaktan ¢ikan yonetim kavrami ayni zamanda sosyal

bir faaliyet olarak tanimlanmaya ¢alisilmistir.

Bu tanmimlardan yola c¢ikarak, yonetim belirli bir takim amaglar dogrultusunda basta
insan faktorii olmak iizere parasal kaynaklarin, donanimin, hammaddelerin ve zamanin
birbirleriyle uyumlu bir sekilde kullanilmasi ve bunlarla alakali kararlar alma siirecidir. Saglik
hizmetleri icin $0yle bir tamim yapmak miimkiin olabilir:“Saglik hizmetleri yonetimi,
bireylere, toplumlara ya da kurumlara, saglik ve tibbi bakim ile iyi bir ortamda yasamalarini

saglamak i¢in, yapilacak isleri ve kullanilacak kaynaklar1 ihtiyaclar ve talepler dogrultusunda,

" Eren, E., Yonetim ve Organizasyon (Cagdas ve Kiiresel Yaklagimlar), Istanbul: Beta Yayinlari, 2003, s. 3
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planlamak, orgiitlemek, yonlendirmek, denetlemek ve koordine etmektir”.

9y 1

2.2.2YONETIMIN OZELLIiKLERIi

Giiniimiizde herhangi bir organizasyonu diisiindiiglimiizde, ister biiylik capli isterse

kiiciik capli olsun, belli bir yonetim sekli ile idare edildigi goriilmektedir. Yonetim sekilleri

birbirlerinden belli konularda farklilik gosterebilse de genel olarak her tiirlii yonetimde

bulunmasi gereken belli basli 6zellikler soyle siralanabilir:

“Amac Ozelligi: Yonetim olay1 ve olgusunun gerceklesebilmesi icin Gnceden
belirlenmis amaclar dizisinin bulunmasi gereklidir.

Isboliimii: Islerin en iyi yapilabilecek olanlara gore boliimlenmesi gerekir. Bu ilke
uzmanlagmanin geregidir. Isler cesitli parcalara gore ayrilacak ve buna gore uzmanlar
tayin edilecektir.

Yaraticihik: Yonetimde etkililigi verimliligi siirekli yiikseltmek her zaman miimkiin
olduguna gore, yoneticilerin yaraticiligi motive etmeleri gereklidir.

Basamaksal Ozellik: Yonetimde birlikte calismay: temin etmek amaciyla ¢alisanlarin
bir kisminin iist, bir kisminin ast konumuna gecerek isletmeyi birlikte yonetmeleri
gereklidir.

Demokratik Ozellik: Yonetimde her durumda demokrasinin temin edilmesi
gereklidir. Karar almada, uygulamada, kontrolde birlikte calisma saglanmalidir.

Grup Ozelligi: Yonetimden bahsedebilmek icin iki ya da daha fazla kisinin varlig
gereklidir.

Rasyonellik Ozelligi: Yonetimde planlar, kararlar, uygulamalar, kontroller sirasinda
etkinlik, verimlilik prensiplerinden yararlanilmalidir.

fletisim Ozelligi: Yonetimde hem yatay, hem dikey boyutta iletisime bir olay olarak

onem verilmelidir.”.?

2.2.3SAGLIK HiZMETLERI YONETIMININ iSLEVLERI

Yonetim, kisaca elde bulunan kaynaklarin belli bir amac icin belli bir program ve

http://www.tibbiyelilercemiyeti.com/modules.php?name=News&file=print&sid=57 (15.06.2009)

2

Akdemir, A., Temel Isletmecilik Bilgileri, Istanbul: Tiirkmen Kitapevi, 2003.
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diizen icerisinde aksiyona gecirilmesidir. Bunun gerceklestirilmesi icin belli islevlere dikkat
edilmesi gerekmektedir.  Etkili bir yonetimin baslica islevleri; planlama, Orgiitleme,

yonlendirme ve denetlemedir.

2.2.3.1 YONETIMIN iSLEVLERIi

e Planlama

Orgiitlenmelerde “gelecege iliskin kararlarin, ileriyi gorerek onceden belirlemek
planlamanin temelidir. Planlama, bir isletme orgiitiinde neyin, ne zaman, nasil, nerede ve
kimlerce yapilacagin1 6nceden kararlastirmaktir. Bagka bir deyisle, planlama, amaclarin ve
bunlara ulastiracak arac¢ ve olanaklarin belirlenmesi ve se¢imi iglemidir. Buna gore, planlama
ile once isletmenin uzun ve kisa donemli amag¢ ve hedefleri saptanir ve sonra bu amag ve
hedeflere ulastiracak politikalar, programlar ve yontemler belirlenir. Bu yol ve yontemlerin
birden cok olmasi, planlama asamasinda bir karar verme sorununu ortaya cikarir. Bu
durumda, planlamada en uygun secenekler arasindan bir secme yapmak soz konusu
olmaktadir. Bu asamadan sonra, planlarin siirekli olarak denetlenmesi ve ortaya c¢ikacak

degisiklik gereksinimlerinin belirlenmesi gerekecektir”. '

Gelecekte meydana gelecek olan degisiklik gereksinimleri bir¢ok bilimsel yontem ve
orgiit ici calisanlarin becerileri ve deneyimleri ile harmanlanip belirlenir ve ¢oziimler iiretilir.
Boylelikle orgiit i¢in belirsizlik engellenmis olur.

e Orgiitleme

Planlamadan sonraki yonetim islevi orgiitlemedir. Organizasyon, organlagtirma veya
sistemi amacina ulagtirmak i¢in cesitli gorevlerin yapilmasi amaciyla olusturulan ve diger
birimlerle uyumlu islev goren boliimlerin yapilastirilmasi olarak tanimlanabilir.

¢ Eleman Alma ve Calistirma

“Bir orgiitiin yoneldigi amaclar1 gerceklestirebilmesi icin, belirli isleri gorecek bilgi ve
becerilere sahip kisilerin, onceden tanimlanmis gorevlere alinmasi gerekir. Personelin iyi ve
verimli calismasini saglayabilmek icin alinacak kimi Onlemler vardir. Bunlar personelin

yiikseltilmesi (terfi ettirilmesi);atandig1 gorevin yaptig1 egitime uygun olmasi; gerekli sosyal

1

http://www.bilgininadresi.net/Madde/12519/%C4%B0%C5%9Fletmelerde-Y %C3%B6netim-
% C4%B0%C5%9Flevleri
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haklarin verilmesi vb. gibi énlemlerdir”.!

¢ Yonlendirme
Yonlendirme islevi, insanla ilgili olmasi nedeniyle dogal olarak psikososyal bir
islevdir. Baslica yonlendirme faaliyetleri olarak, motivasyon, liderlik, iletisim ile ¢alisanlarin
davranislarini etkileyebilecek diger faaliyetler sayilabilir. Catismalarin ¢6ziimii, rol dagilima,
calisanlarin gorev ya da yapilanma sayesinde kaynastirilmasi da bu anlamda 6nem tasr.
¢ Denetleme-Kontrol
Olmas1 gerekenle, olanin karsilastirilmasi, aradaki olumsuz farklarin belirlenerek
diizeltici tedbirlerin alinmasidir. Denetimin asamalari:
» Standart veya amaclarin belirlenmesi
» Performansin 6lciilmesi
* Analiz ve karsilastirma
» Diizeltici tavir alma
e Karar verme
Yonetici, karar veren kisi olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetlerini yonetenler her
asamada planlama, diizenleme, orgiitleme, denetleme, istthdam, yonlendirme gibi konularda
karar vermek zorundadirlar. Karar vermek demek, secenekler arasindan en uygun olani
secmek demektir. Bu islev tiim yoOneticiler i¢in gerekli ortak bir islev olmakla birlikte, yapilan
isin niteligine, yapilanmaya, gorevlerin ve teknolojinin gereklerine, insanlar arasi iligkilere

bagli olarak farkl sekillerde gerceklesebilmektedir.

2.24PLANLAMA

“Plan, bir karardir veya kararlar toplamidir. Planlama ise plan1 ortaya ¢ikarmak igin
sarf edilen gayretleri, bir siireci ifade eder’. Planlama islevlerin baslangic noktasi ve en
onemli parcast oldugundan daha ayrintili bir sekilde ele alinmalidir. Her faaliyet istenmeyen
sonuglarin en aza indirgenmesi ic¢in dikkatli bir sekilde planlanmalidir. Bu baglamda,
planlama amaca ulagsmakta kullanilan bir ara¢ olarak kabul edilebilir. Planlama i¢in en gegerli
tanim olarak “ Bir ise yon vermek icin amaglar saptamak ve bu amaclara ulagsmak icin
gereken stratejileri tasarlayarak uygulamaya koymak."’ Olarak kabul edilebilir. Planlama ile

birlikte nelerin nasil yapilacagina karar verilip belli bir strateji ¢ercevesinde diizenlemeler

WWW. abve;teriner. org/dosvalar/gaglikvonetim.doc (18.06.2009)
Kogel, T.,Isletme Yoneticiligi, Istanbul: Arikan Yayinevi, 1999, s.77.
http://www.tibbiyelilercemiyeti.com/modules.php?name=News&file=print&sid=57 (22.06.2009)
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yapilir ve belirsizlikler ortadan kaldirilir. Boylelikle simdiki ve gelecekteki aksiyonlar bu

diizen cercevesinde ele alinir ki bu da organizasyonu olumlu yonde etkiler. Planlamanin orgiit

icin yararlar s0yle listelenebilir:

“Planlama ile gelecege yonelik secenekler yelpazesi, sistemli bir sekilde daraltilabilir
kaynaklarin harcanmasi konusunda en dogru kararlar verilebilir ve hata pay1 en aza
indirilebilir.

Planlamanin olmamasi durumunda firma, gelecege yonelik kararlarin1 sadece kendi
disindan gelecek seceneklerin zorlamasina gore verecektir.

Yoneticiler stratejik planlama ile siirekli degismenin yarattig1 firsat ve tehlikelere
hazirlanabilir, onlar1 kendileri i¢in degerlendirebilir ve firsatlar karsisinda azami yarari
elde ederken problemlerini en aza indirebilirler. Boylelikle rakipler karsisinda
firmanin siirekli giiclii ve avantajli olmasi1 saglanmis olur.

Planlama firmanin boliimlenmesi olgusunu onemli Olc¢iide zenginlestirir, gelistirir,
firmanin otonomi verilmesinin en uygun olacag boliimleri belirlenir; firmanin biitiin
potansiyelini gelistirmek iizere gercekten yeterli ve gelistirilmis, ortak coziimler ve
ortak sorumluluklar ortaya ¢ikarir.

Planlama ile her pazarin degerlendirilmesi, pazarlardaki degismelerin Oziiniin
belirlenmesi ve bu pazarlarda firmanin yerinin konumlandirilmas1 miimkiin olabilir.
Ancak bu hususlar yerine getirilirse firma kaynaklarim1i olumlu bir sekilde
degerlendirmis olacaktir.

Planlama kurulusa sistemli diisiinme ve karar alma aliskanligini getirir. Problemlerin
pek cogunun kokiinde sistemsiz bir yonetim anlayist yatmaktadir. Planlama bu
problemlerin ¢ikmasini1 6nleyecek temel tedbirdir.

Faaliyetlerini cesitlendirmis olan firmalarda planlama, yonetimde birlestirici etki
yapar. Her isletmenin ayr1 ayri amaglarinin belirlenmesi ve firmada yer alan cesitli
bolim ve fonksiyonlarin yeterlilik derecelerinin Olgiilmesiyle baslayan planlama
stireci, firmanin 6nemli yoneticilerini digerleriyle iizerinde birlestikleri ve inandiklari
ayn1 amaclara yonlendirecektir.

Planlama siireci firmaya uzun siireli diisiinme yetenegi getirir. Bu disiplini kazanan
biitiin yoneticiler, giinliik kararlarin1 dahi uzun vadeli bir perspektifin siizgecinden
gecirerek verme aligkanligi elde edeceklerdir.

Formel planlama siirecinin en 6nemli katkilarindan bir digeri yoneticilerin firmanin

faaliyetleri ve amaglariyla bunlarn gerceklestirilmesi yollar1 hakkindaki genel bilgi ve
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kanaatlerini ~ zenginlestirerek ~ yonetim  becerilerini  gelistirmelerine  zemin
hazirlamasidir. Bu yoniiyle planlama ayni zamanda cok degerli bir egitim ve
yetistirme aracidir. Yukaridan asagiya ve asagidan yukariya bilgi, goriis ve tecriibe
akisini artirarak bir anlamda yonetime katilmay1 ve firma i¢indeki demokratiklesmeyi
de saglayacaktir. Boylelikle firmada var olan otokritik yonetim bigimlerinin
dogurabilecegi bazi telafisi giic problemler O©nlenmis olacak, iletisimsizlikten
kaynaklanan dengesizlikler giderilecektir.

¢ Planlama firmaya bir benlik kazandirir. Benlik insan davraniglarimin smirlarii nasil
belirliyor ve ona diizenleyici olarak hizmet ediyorsa, aymi sekilde planli ¢alismalarla
olusacak girisimci bir firma benligi de, tiim organizasyon i¢in biiyiik bir gii¢ anlamina
gelir. Kisaca planlama fonksiyonuna, benligin kurumsallagsmis bir benzeri ya da
organizasyonun her diizeyini kapsayan bir girisimci benlik de denebilir.

e Buhranli durumlar, gecikmeler ve bu gibi isletme calismalarina zarar verici etkenleri
onceden goriip gerekli onlemleri alma olanagi saglar.

e Kontrol i¢in gerekli standartlarin ortaya konulmasini saglar.

e Planlanmis bir davranis bigimiyle, bir yontem ve uygulama, kisa zamanda standartlagir

ve muhtemelen, olasi olan “en iyi yol” durumuna gelir”."

Bu cercevede, planlama saglik hizmetleri ve bu sektorde calisan yoneticilerin siirekli
olarak bagvurmalar1 gereken bir unsur haline gelmektedir.. Boylelikle saglik yoneticileri
kosullara uyum saglayarak herhangi bir belirsizlik ve kuskuya sebep olacak unsurlar1 en alt
seviyede tutabileceklerdir. Sonug olarak planlamanin en temel unsuru olan belirlenen hedefin
en az riskle gerceklestirilmesi saglik hizmetlerinde goriilen bir 6zelliktir. Saglik orgiitlerince
belirlenen unsurlari amag¢ olarak kabul edilirse bunlarin sonuglar1 c¢iktilardir ki bunlar
dogrultusunda girdiler belirlenir. Bu c¢ikti-girdi iligkisinde yoneticiler en dogru kararlari
belirleyip oOrgiit icin en dogru, en yararli olan stratejileri belirleyerek ellerinde bulunan
kaynaklar1 imkanlar1 dogrultusunda kullanmasi bir zorunluluktur. iste bu da belli bir oyun
planina sahip olmakla gerceklesir. Bu oyun planini olusturulurken nelere dikkat edilmesi
gerektigi Onemli bir konudur. Farkli farkli planlama metotlar1 vardir fakat oOrgiit icin en
dogrusunu secerken dikkat edilmesi gereken iki énemli unsur fardir. Bunlar: zaman ve plani

uygulayandir.

! http://www.ikademi.com/organizasyon-teorisi-ve-uygulamalari/375-isletme-yonetiminde-planlamanin-
yararlari-ve-zararlari.html (23.06.2009)
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2241 PLANLAMA TURLERI

¢ Stratejik Planlama

“Stratejik Planlama bir kurumda gorev alan her kademedeki kisinin katilimin1 ve
kurum yOneticisinin tam destegini i¢eren sonug¢ almaya yonelik ¢abalarin biitiiniinii teskil
eder. Bu anlamda paydaslarin ihtiya¢ ve beklentileri, paydaslar ve politika yapicilarin
kurumun misyonu, hedefleri ve performans 6l¢iimiiniin belirlenmesinde aktif rol oynamasini
ifade eder. Bir stratejik plan asagida yer alan bes temel soruya verilen yanitlarin yer aldigi bir
rehber niteligi tasir:

® Su anda neredeyiz?

e Nerede olmayi istiyoruz?

® Gelismemizi nasil 6lcebiliriz?

¢ Olmak istedigimiz yere nasil ulasabiliriz?

¢ Gelismemize yonelik yol haritamizi nasil saptayabiliriz ve denetleyebiliriz?
Bu sorulara verilecek yanitlar ve stratejik planin diger unsurlar stratejik planlama belgesinin
icerigini olustururlar”.'

¢ Operasyonel Planlama

Operasyonel planlama ise isletmelerin alt kademelerine inildik¢e bir boliim veya bir
departmanla ilgili uygulamaya doniik bir planlama niteligi tasir. Stratejik planlamaya gore
daha dar kapsamli olan operasyonel planlama daha alt diizey yoneticiler icin gereklidir.
Stratejik planlarin alt kiimesi olarak kabul edilebilen operasyonel planlama, stratejik
planlamaya hizmet edecek sekilde yapilandirilir. Buradan da cikarabilecegi gibi stratejik
planlama daha uzun siireli olmakta ve bundan dolay1 daha kapsamli bir planlama sekli iken
operasyonel planlama daha kisa siireli ve daha dar kapsamli bir aksiyondur.

Planlama yapilirken bir diger onemli faktor ise hizmet edilen gruptur ki bunlar
miisteriler ve hastalardir. Hizmet edilen grubun belirlenmesinden sonra planlama islemi ii¢
farkli sekilde yapilabilir. Bunlar:

e Toplumsal planlama

e Kurumsal planlama

® Program planlama
¢ Toplumsal Planlama

Planlama asamasinda daha etkili sonuc¢ alinabilmesi i¢in spesifik tanimlamalar

' http://www20.uludag.edu.tr/~kurullar/GPK/SP_Guideline.htm (23.06.2009)
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yapilmasi, amaca ulasmak icin olumlu etkiler saglar. Toplumsal planlama bu ¢ercevede planin
uygulanacaglr alami (bolgeyi) daraltarak eldeki verilerin ve kaynaklarin daha verimli
aktarilmasina yardimci olur. Bu baglamda, toplumsal planlama belirli bir bolgede bulunan
niifusun saglik sorunlarina daha net ¢coziimler bulunmasini kolaylastirir.
¢ Kurumsal Planlama
Kurumsal planlama, bir saglik kurumunun hangi tiir hizmetleri ne diizeyde
verebileceginin belirlenmesi amaciyla yapilan planlamadir. Burada, kurumun, tanimlanan
gorevlerini basarmasinin yan sira, pazarda miisteriler agisindan talep edilen hizmetler de goz
oniinde tutulur. Toplumsal planlamadan farki, bolgesindeki niifusa "pazar" goziiyle bakmasi
ve bolge disindan kisilere de agik olmasidir.
¢ Program planlama
“Toplumsal planlamaya benzer, ciinkii bir saglik sorunu i¢in program planlanirken
(6rnegin, sitma eradikasyonu), hedef toplumlar, bunlarin ihtiyaglari, bu ihtiyaclarn karsilamak
icin gerekli hizmetler ve bu hizmetleri sunmak ic¢in kaynaklarin kullanimim kapsar. Program
planlamanin amacinin belirli bir toplum igin, 6zel bir saglik hizmeti sunmak olmasi1 nedeniyle
toplumsal planlamanin yontemlerini kullanmasi gereklidir. Kurumsal planlamaya benzer,
clinkii plan, hedef topluma verilecek hizmeti genellikle bir kurum diizeyinde baslatir ve

gelistirir. Geligmis iilkelerde, Ozellikle ABD'de ¢ok yaygin olan bir planlama seklidir”.1

2.2.4.2 PLANLAMA FAALIYETLERI

Planlama yapilirken asil amag gelecekte ulasilmak istenen durumun belirlenmesi,
mevcut durumun degerlendirilmesi ve son olarak bunlara bagli bir hareket planinin

olusturulmasidir ki bunlar planlama faaliyeti icerisinde yer alir.

2.2.4.2.1 MEVCUT DURUMUN DEGERLENDIRILMESI

Saglik hizmetlerinin planlanmasi agsamasinda mevcut durumun degerlendirilmesi
onemli bir aksiyondur. orgiitiin elinde bulundurdugu fiziki imkanlar degerlendirilerek
probleme bir ¢6ziim bulunabilir veya mevcut durum daha iyi bir hale getirilebilir. Fiziki

imkanlarin yani sira hizmetin sunuldugu bolgedeki sosyo ekonomik durum, yasalar,

' http://www.tibbiyelilercemiyeti.com/modules.php?name=News&file=print&sid=57 (24.06.2009)
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demografik yapi, egitim diizeyi, saglik raporlar1 ve kayitlari mevcut durum hakkinda bilgiler

barindirdigindan dolay1 ¢6ziim i¢in yararlidir.

2.24.2.2 MEVCUT DURUMUN DEGERLENDIRILMESINDE GOZ
ONUNDE BULUNDURULMASI GEREKEN UNSURLAR

Birinci olarak mevcut durum degerlendirmesinde bolgenin tanimlanmasi Snemli
aksiyondur. Bunu yaparken ii¢ hususa dikkat edilmesi gerekir. Bunlar:
» Genel olarak bolgeyi tanimak
» Bolgeyi saglik orgiitii yoniinden tanima

= Bolgeyi saglik yoniinden tanima

* Genel olarak bolgeyi tammak:

Baslhiktan da anlasilacagr gibi bolgenin cografi ve beseri Ozellikleri planlama
yapiminda Oonemli bir yere sahiptir. Her bolge aynmi Ozellikleri gostermedigi icin farkl
stratejilerin planlanmasi saglik hizmetlerinin akic1 ve efektif bir sekilde siirdiiriilmesi saglar.
Planlamada dikkat edilmesi gereken unsurlari listelemek gerekirse, bunlar bolgenin:

e (Cografi Yapist
e Iklimi
e Ulasim Olanaklari
e Haberlesme Olanaklar1
¢ Ekonomik Yapisi
e Yerlesim Ozellikleri
¢ Genel Kamu Yonetim Yapist ve YoOneticileri
e Bolgenin Genel Yatirrm Durumu: 1) Saglikla ilgili yatirimlar
2) Alt yapr ile ilgili yatirnmlar
e Saglik Hizmetini Etkileyecek Diger Konular
» Bolgeyi Saghk Orgiitii Yoniinden Tanima:
Bolgelerin gelismislik diizeyi ve niifusu ile baglantili olarak farkl: tip saglik orgiitleri
hizmet i¢in kurulur ve bunlar:
® Birinci basamak saglik orgiitleri
o Saglik evi
o Koy tipi saglik ocagi
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o [lce tipi saglik ocag
o 11 tipi saglik ocag
e Ikinci basamak saglik orgiitleri
o Devlet Hastanesi
o Egitim Hastanesi
e Uciincii basamak saglik orgiitleri

o Dogumevi

o Cocuk Hastanesi

o Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi

o Kemik Hastaliklar1 Hastanesi

o Onkoloji Hastanesi

o Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi

o Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi
olarak listelenebilir. Bu ii¢ farkl: tip saglik orgiitiindeki farkliliklar soyle listelenebilir:

e Personel durumu

¢ Bina, fizik alt yap1 durumu

¢ Demirbas malzeme, ara¢-gere¢ durumu

e Hasta yatak sayisi, yatak isgal orani

e Laboratuvar, ameliyathane gibi olanaklar

® Yonetim yapist ve ilgili mevzuat

® Verdigi hizmetler

¢ Hizmet alani, sorumlu oldugu niifus grubu
= Bolgeyi Saghk Yoniinden Tanima:

Yaygin olan hastaliklarin ve O6liim nedenlerinin hepsini bolgeyi saglik yoniinden
tanimlayarak aciklamak oOrgiitlerin isini kolaylastirir ve bu sorunlara ¢oziim bulunmasini
saglar. Boyle tanimlama yani kategorizasyonlama icin yapilmasi gerekenler sunlardir:

¢ Bolge hakkinda demografik bilgiye sahip olmak,

¢ Dogum kayitlarina sahip olmak,

e Kayit altinda bulunan hastalik tiirlerinin ve bunlarin sebeplerini bolgenin 6zellikleri ile
bagdaslastirmak,

¢ Oliim kayitlarmin detayli bir inceleme raporuna sahip olmak,

¢ son olarak bu durumlar hakkinda yeterli ve giivenilir sekilde bilgi sahibi olmak i¢in iyi

bir enformasyon sistemine sahip olmak
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2.24.2.2.1 GELECEKTE ULASILMAK iSTENEN DURUMUN
TANIMLANMASI

Mevcut durum belirlendikten sonra yapilacak is, gelecekte meydana gelebilecek
sorunlar icin Onlemler almak olacaktir. Iste bu, bizim planlama dahilinde belirlenen
amaclarimiz olacaktir ve gelecekte ulasilmak istenen durumdur. Mevcut durumun 1s18inda
olusturulan raporlar ve planlar gelecekte ulasilmak istenen konumu belirler. Buna kisaca
amagclar denebilir. Amaglar belirlenen hedefler dogrultusunda gercek¢i bir hal alabilir. Bunun
icin amaclar icin belirlenen hedefler tek bir konu ile ilgili olmali, spesifik ve gercek¢i

aciklamalar icermelidir.

2.24.2.2.2 GELECEKTEKi DURUMA ULASMAK iCiN GEREKEN
DEGIiSiM VE MUDAHALELERIN BELIRLENMESI

Amaclara ulasabilmek icin yani gelecekteki duruma ulasabilmek i¢in tiim pargalarim(
hizmet siirecinde) gozden gecirilmesi degisen diizen ve gerekli miidahaleler hakkinda isaretler

Verir.

2.2.5ORGUTLEME

“Toplumda bir grubun veya kurulusun iiyesi olmak o topluluga uyum saglamay1
gerektirir. Uyum saglamanin, grup ya da kurulus tarafindan benimsenmenin temel kosulu ise,
ortak amaclar, standart ve degerler ile aliskanliklar, felsefe ve ideolojileri paylasma geregini
ortaya koyar”." Sonug olarak ortak bir ¢abayr gerektiren bir ama¢ ugrunda gerekli yapinin
olusturulmas1 icin yapilan eyleme oOrgiitlenme denir. Kisaca, Orgiitlenme amacin
gerceklestirilmesine yonelik dinamik bir yapinin kurulmasidir. Bu baglamda, orgiitlenme,
planlanan amaclara ulagilmasini ve saglik hizmetlerinin islevinde gerekli olan her seyi

saglamakla ylikiimliidiir.

Orgiitleme siireci sonunda olusan yap1 sayesinde degisik yararlar saglanir. Oncelikle
orgiitleme ile amaclara ulagsmak kolaylasir. Elde bulunan maddi ve maddi olmayan
kaynaklarin kullanimi etkinlesir. Bu sekilde verimlilik de yiikselir. Ayrica kurumda bulunan
bireylerin sorumluluklarin1 daha iyi bir bicimde yerine getirmeleri saglanir. Belli bir diizene

sokulan orgiit yapisi ile ¢alisanlarin rolleri belirlenir ve orgiit icerisinde olusabilecek herhangi

' Eren E., Orgiitsel Davranis ve Yonetim Psikolojisi, istanbul: Beta Basim Yayim Dagitim A.S., 2007, s.135.
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bir ¢atisma riski en aza indirilir. Ayrica bireylerin farkli diistinme ve kavrama yetenekleri bir
cati1 altinda toplanilarak daha verimli ve daha yaratici bir organ olusturulur. Bu da orgiitiin

verimini arttirdigr gibi hedeflenen amaglara ulagsmayi kolaylagtirir.

Saglik hizmetlerinde orgiitlenme, bireysel diizeyden baslayip, karmasik, biitiinlesmis
yapilara kadar uzanan bir tasarim siirecidir. Bu olusan karmasik yapida iki tiir 6rgiitlenme
vardir. Bunlar:

o Formel oOrgiit yapisi: Kagit iizerinde kayith olan ve belli bash kurallar ve

kanunlar ile olusturulan orgiit yapisidir.

o Enformel orgiit yapist: Insanlarin iliski ve etkilesimlerinden olusan ve sosyal

cevre ile iligkili olan orgiit yapisidir.

Modern orgiitlenme anlayisinda ortak olan baglica 6zellikler bulunmaktadir. Bunlari

alt bagliklar haline inceleyecegiz.

2.2.5.1 iS BOLUMU

Is boliimii, orgiit icerisinde gorev ve unvanlarin dagitilmasi olarak adlandirilabilir.
“Gorev bagliklar1 i gorenin ana gorevini agikca belirtmeli ve bir gorevi diger tiim gorevlerden
ayirmalidir” ' Orgiit icerisinde yapilan bu islem amaca ulasmada kaynaklarin daha verimli

kullanilmasini, iiretim ve hizmet kalitesinin artirilmasina yardimei olur.

Saghk orgiitlerine bakildiginda verilen hizmetin kalitesini artirmak i¢in yapilan
diizenlemelerin ¢ogu is boliimiine verilen onemi gostermektedir. Hastanelerde farkli tip
saglik kontrolleri yapan doktorlar farkli alanlarda uzman olup, diger yan hizmetleri veren
personelde de farkli ozelliklere sahiptir. Bundaki ama¢ uzmanlik kavramimi olusturmak ve

sonug olarak saglik hizmetlerinde etkinligi arttirmaktir.

2.2.5.2 YETKIi VE SORUMLULUK iLiSKIiLERI

Alinan egitim ve yetenekler sonucunda bireyler orgiit icerisinde belli konumlara

yerlestirilirler. Bu konumlar1 baglaminda bireylerin yetki ve orgiite olan sorumluluklari

' Eren, E., Yonetim ve Organizasyon (Cagdas ve Kiiresel Yaklagimlar), Istanbul: Beta Bastm Yayim Dagitim,

2003, s. 250
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belirlenmis olur. Boylelikle orgiit icerisinde hiyerarsik bir yapi olusturularak ast-iist kavrami
olusturulur. Ast- iist anlayisindan dogan gii¢ kavrami giiniimiizde bes temel nedene dayanir:
¢ Yasal giic: Konumdan kaynaklanan gii¢
e (Qdiil giicii: Konumdan kaynaklana giic olup, yoneticinin ¢alisani 6diillendirebilmesi
temeline dayanir.
e (Ceza giicii: Kisinin konumuyla ilgili olup yasal giic ile yoOneticinin c¢alisani
cezalandirmasina dayanir.
e Uzmanlik giicii: Yoneticinin bilgisinden kaynaklanan giictiir.
e Karizmatik gii¢: Bireyin karsisindakini etkileyebilmesi ile alakali olan giic kavrami

olup Kisinin konumu ile alakali degildir.

2.2.5.3 BOLUMLERE AYRILMA

Isboliimii sonucunda orgiit ici calisan personel yetki ve sorumluluklari cercevesinde
boliimlere ayrilir. Fakat bu boliimlere ayrilmasinda dikkat edilmesi gereken unsurlar vardir.
Bunlarin belli bir koordinasyon igerisinde c¢alismasi icin Onemlidirler. Yaygin olarak
kullanilan yontem personeli:

e Bilgi ve becerilerine gore, boliimlere ayirmak

e Isin tiirii ve akisina gore, boliimlere ayirmak

e Isin yapilis zamanina gére boliimlere ayirmak

® Hastalarin 6zelliklerine gore boliimlere ayirmak

e lsin yapildig1 yere gore boliimlere ayirmak gerekmektedir.

2254 DENETLEME

Orgiitlenme sonucunda olusan karmasik yapi icerisinde denetleme, olamazsa
olmazlardan biridir. Hiyerarsik bir yapiya sahip olan oOrgiitlerde ast ile istiin arasindaki
iletisim ve sorumluluk ilerde dogabilecek sorunlarin 6niine gecmede yardimci olabilecek bir
aractir. Bunun icin Orgiitlerde bunu saglamak icin denetleme mekanizmalar1 kurulur.
Giiniimiizde denetlemede su noktalara dikkat edilmelidir:

e Astlarin egitim durumu ve uzmanlik diizeyinin belli bagh egitim programlart ile
gelistirilmesi, ilerde bununla alakali dogabilecek sikintilar1 en aza indirir ve daha az

denetim ile daha verimli ¢ikt1 alabilmeyi saglayabilir.
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Yapilan igin tiiriine gore yoOneticinin altinda calisan personelin egitim durumu ve
sayisinin kontrol altina alinmasi verimliligi artirir ve denetim sorunlarini aza indirir.
Belli bir rutinde devam eden islerin ve daha karmasik islerin denetiminin birbirinden
farkli yapilmasi orgiit icerisinde meydana gelebilecek sorunlari en aza indirir.
Yoneticiler ile ¢alisanlar arasindaki iligki ise bagli olarak daha yakin veya daha
mesafeli olabilir. Bu verilen hizmetin kalitesini etkileyen bir etmendir ve buna bagh
olarak yoOneticiye bagli olan personel sayisinin ayarlanmasina dikkat edilmelidir. Bu
hem verimi olumlu yonde etkiler hem de denetim mekanizmalarinin islevini
kolaylastirir.

Isin biitiinliigii verilen hizmetin Kalitesini etkileyen bir diger etmendir. Buna bagh
olarak is boliimiinde ve personelin hizmet icerisinde dallara ayrilmasinda bu faktor
gz oOniinde bulundurulmalidir. Boylelikle belli bir is biitiinliigii saglanir ve sonug

olarak daha kolay ve daha ¢abuk bir denetim saglanabilir.

Daha once belirtildigi gibi orgiit icersine siniflandirmalarda egitim ©Onemli bir

faktordiir. Yonetim kademesinde bulunan calisanlar ne kadar iyi bir egitime sahip iseler daha

karmasik ve daha fazla insanin calistig1 bir organizasyonu kontrol etmeleri ve denetlemeleri

de o kadar kolay olacaktir.

2.2.5.5 KOORDINASYON

Saglik hizmetleri diger tiim orgiitler gibi farkli boliimlerden olusur. Bu farkli

boliimlerin islevini siirdiirebilmesi icin aralarinda belli bir koordinasyon saglanmasi gerekir.

Bunun i¢in boliimler aras1 koordinasyonu saglayacak mekanizmalarin olugturulmas: sarttir.

Koordinasyon mekanizmalarinin temelinde yatan bazi 6zellikler sunlardir:

Orgiit calisanlart arasinda karsibkli uyumun olmasi, amaclanan hedeflere
ulasilmasinda énemlidir.

Koordinasyonu saglayacak bagimsiz bir merkezi otoritenin olmasidir.

Biirokratik bir yap1 olusturularak islerin belli rutin icerisinde siirdiiriilmesidir.

Orgiit icerisinde calisan her personelin sorumluluklarinin belirlenmesi ve bunu

gerektirdigi gibi yapmasidir.
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2.2.6 SAGLIK HiZMETLERI YONETIMININ OZELLIiGi

Giiniimiizde saglhik hizmetleri c¢esitlilik gostermektedir. Birinci basamak saglik
hizmetleri ayakta hizmet veren basit yapili orgiitler iken ikinci ve {i¢iincii basamak saglik
hizmetleri veren daha karmagik yapili orgiitler olup, yonetimi zor bir istir. Verdikleri hizmet
ve hizmeti veris sekillerinden dolayr bu tip saglik orgiitleri sadece doktorlar tarafindan
yonetilmemektedir.. Daha genis bir yonetici yelpazesini i¢inde bulunduran bu orgiitlerde
saglik yoneticiligi kavrami daha da karmasik hale gelmektedir. Ayrica saglik orgiitlerinde

yapilacak hatalarin riski diger hig¢ bir sektorde olmadig kadar yikici olabilmektedir.

Bu sebeplerden dolay1 saglik yoneticiligi ¢ok dar bir egitim programi olmaktan ¢ikmis
ve saglik calisanlarinin yonetim becerilerini gelistirebilmek i¢in sosyoloji, psikoloji, iletisim,

insan kaynaklari, isletme, muhasebe, hukuk, ekonomi gibi bilim dallarini icine almugtir.

2.2.7 GENEL DEGERLENDIRME

21. yiizyillda, bas dondiiriicii degisme ve gelismeler tiim kurumlari onemli Olciide
etkilediginden yonetim uygulamalarinin 6nemini arttirmistir. Giderek karmasik iliskiler haline
gelen yonetim, ¢agin gereklerine ayak uydurabilmek i¢in durmadan agamalar yapmakta, yeni

kavram ve teknikler gelistirilerek yoneticilerin istifadesine sunmaktadir.

Maddi ve beseri kaynaklarin insanlara yararlh mal ve hizmet iretimi icin
kullanilabilmesi, yoOnetim bilgi ve becerisinin katkisiyla miimkiindiir. Dogal kaynaklar
bakimindan fakir ancak yonetim bilgi ve becerisini iyi kullanan kimi iilkeler diinyanin sayili
giiclii tilkeleri arasinda yer almislardir. Bu bakimdan yonetim sadece ekonomik amaclh
kurumlar i¢in degil, basta saglik olmak iizere her alanda yararlanilmas1 gereken

uygulamalardir.

Bu baglamda saglik ¢calisanlarinin yonetim kavrami 6zelliklerini, isleyisini ve tiirlerini
alacaklar1 sadelestirilmis bir ekonomi egitimi alirlarsa, saglik sektoriinde karsilasilan
sorunlara yanit verme siiresini azaltir, orgiit i¢inde verimliligi artirir ve amaca ulagsmaktaki

engelleri ortadan kaldirabilir.

65



2.3 STRATEJIiK YONETIM

Stratejik yonetim, siirekli degisim icinde olan cevreyi kontrol edebilecek ve bu
degisime uyum saglayabilecek orgiitlere ihtiya¢ oldugunu ileri siirer. Stratejik yonetim
orgiitiin operasyonel cevresi icin hedef belirler. Bu, sirf tepkisel yonden bir hedef
belirlemekten oOte, bilingli, planlanmis yontemlerle olmalidir. Giiniimiizde stratejik yonetim
her ne kadar genis captaki karar mekanizmasi ve planlama yontemleri ile biliniyor olsa da,

son zamanlarda bu konu {izerine sosyolojik yaklasimlar 6nem kazanmaya baslamistir.

Modern diinyada orgiitlenmede temel amag, hem toplum hem de isletmenin kendisi
icin en verimli ve en etkin sekilde hizmet sunulmasidir. Bu yonde belli stratejilerin ve
yontemlerin gelistirilmesi ve uygulanmasi sonucunda belirlenen hedeflere ve amaclara
ulasilmasi1 kolaylasacaktir. Bunu gerceklestirmek icin isletmelerin (ister kamu isterse 6zel
kuruluslar olsun) hizla degisen diinya diizenine uyum saglayan uzun vadeli bir bakis acisina
sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu baglamda “Strateji, stratejik harekete rehberlik edecek
planlari, manevralari, modelleri, pozisyonlar1 ve perspektifleri gelistirerek, bir orgiit i¢in bir

odak noktasi, uyum ve ahenk ile amag yaratmak i¢in kullantlir”.'

“Stratejik krizler ve degisim, is hayatinin tekrar eden unsurlaridir. Dahasi, biiyiik
orgiitlerde kriz ile yiizlesmeden Once degisimin ne kadar ©Onemli oldugu bizlere
anlatilmaktadir. Sonug olarak, stratejik yonetim, yeteneklerin ve planlamanin gelistirilmek

zorunda olunan birer olgu oldugunu kanitlamaktadir”.?

2.3.1 YONETIiM

Yonetim, yonetmek fiilinin isimlesmis halidir. Yonetim bir isi, bir bireyi yonetmek
anlamma gelmektir. Halk dilinde ise yOnetmek, birilerinin birilerini yonetmesi anlamina
gelmektedir ve bundan dolayr daha ¢ok enformel bir yap1 icerisindendir. Fakat kurumsal
anlamda yonetim, kurumlarin yonetilmesi anlamina gelmektedir. Bireyler ve kurumlar karisik
orgiitlerde bir iist yonetime baghdirlar. Buradaki bagimlilik halk arasinda kabul goren

yonetim tanimlamasindan biraz farklidir. Kurumsal yonetimde sadece is hususunda bagimlilik

' Nut, P. C.- R. W. Backoff. Strategic Management of Public and Third SectorOrganisations, San Fransisco:

Jossey-Bass Publishers , 1992,s. 55.
http://www.tkgm.gov.tr/turkce/dosyalar/diger%SCicerikdetaydh282.pdf (26.07.2009)
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sOz konusudur.

Giiniimiizde kurumsal yonetim sekli iilkeden iilkeye, isletmeden isletmeye farkliliklar
gosterebilmektedir. Fakat bununla birlikte asagi yukar1 hepsinin genel 6zellikleri benzerlikler
gostermektedir. Bu c¢ercevede biitiin yonetim sekilleri (modern diinyada) islerin idare

edilmesini amagclarken, ayn1 zamanda verimliligin artirilmasinm saglarlar.

“Yasadigimiz zaman diliminde hepimiz birer yonetici sayilabiliriz. Ustaligimizi,
zamanimizi ve faaliyetimizi planlayip orgiitler, onlar1 yonlendirir ve kontrol ederiz. Boylece
kendimizi yonetiriz. Ana-baba, islerini, ev faaliyetlerini ve ¢ocuklarini yonetirler. Ogrenciler
okulda cesitli konu ve derslerde basarili olmak i¢in zamanini kullanmayr yonetmek ve
denetlemek zorundadir. Daha {iist diizeyde ele alinirsa bashekim hastaneyi, miistesar
bakanligini, ziraatci ciftligini, genel miidiir sirketini, dekan fakiiltesini yonetmek zorundadir.
Bu cesitli ugraslar farkli alanlara aitmis gibi goriinse de hepsinin ortak yonii, farkli amaglara

yonelik orgiitsel cabanin yonetilmesidir”.!

Yonetim kavraminin hayatin tiim evrelerinde karsimiza c¢iktigi diistiniiliirse en
kiigiigiinden en biiyiigiine kadar tiim orgiitlerde gecerli ve gerekli bir islev oldugu sdylenebilir.
Sonug olarak, “yonetim, orgiitler icin hayati bir 6neme sahiptir. Bir toplumun orgiitlerindeki
yonetim anlayisi ve uygulamalari ile o toplumun kalkinmislik diizeyi arasinda dogrusal bir
iliski oldugunu sdylemek miimkiindiir. Yonetim kalitesi tim toplumu etkiler”.?

Yonetim, insan ve diger kaynaklari miimkiin olan en iyi sekilde birlestirerek, orgiitsel
amaglara etkin ve verimli ulasma siirecidir. Yani, isgiicli, sermaye teknik donamim gibi

unsurlar1 tek bir ¢at1 altinda toplayan ve amaca ulagsmakta kullanilan kavramdir.

“Iki yada daha c¢ok insan bir ama¢ dogrultusunda bir araya gelip bir grup
olusturduklarinda, bu grubun belirlenen amaclarinin gergeklestirilmesi i¢in iiyelerinin birlikte
calismalar1 gerekecektir. Bir grubun ya da bir bicimsel orgiitiin amaglarim1 gergeklestirirken

basar1 veya basarisizlik yonetim ile yakindan iliskilidir «.>

YoOnetim biliminin gelisimine tarihsel acidan bakildiginda;

Can, H., Yonetim Bilimli ve Tarihgesi, Yonetim ve Organizasyon. Ankara: Nobel Yayin Dagitim, 2001.

http://www.tkgm.gov.tr/turkce/dosyalar/diger%SCicerikdetaydh282.pdf (26.07.2009)
Karaman, T., “Y0netim Stratejilerindeki Gelismeler”, Tiirk Idare Dergisi, Say1 426, Ankara, 2000, s. 37-38
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® Yapiya agirlik veren geleneksel (klasik) yaklasimlar (1887-1927)
e Insana agirlik veren davranisci (neo-klasik) yaklasimlar (1909-1945)

e Orgiitii bir sistem olarak ele alan sistem yaklasimlar1 (1946’dan giiniimiize kadar)

goriliir

23.1.1 YONETIMDE GELENEKSEL YAKLASIMLAR

Isletmenin formel yapisim kendisine inceleme ve arastirma sahasi olarak alan,
organizasyon konusunda ortaya c¢ikan ilk teoridir. Bu goriis Fransa’da Fayol (1916),
Amerika’da Taylor (1911), Mooney ve Reiley (1932), Allen (1958), Ingiltere’de Urwick
(1928 ve 1943) ve Brech (1957)’in eserlerinde goze ¢carpmaktadir.

Klasik teoride organizasyon, amag ve hedeflerin gerceklestirilmesi icin bir ara¢ olarak
diistiniilmekte ve elde bulunan mevcut kaynaklardan maksimum diizeyde kullanilarak bu

gayelerin gerceklesmesine yardimci bir sistem olarak kabul edilmektedir..

Klasik Organizasyon Teorisi ad1 altinda ii¢ ayr1 yaklasim bulunmaktadir. Bunlar:
¢ Bilimsel Yonetim Yaklasimi ( Taylor)
® Yonetim Siireci Yaklasimi ( Fayol)

e Biirokrasi Yaklasimi ( Weber)

Her ii¢ yaklasim da, organizasyonlarda etkinlik ve verimliligin arttirilmasi icin hangi

ilkelere uyulmasi gerektigini aragtirmistir.

Geleneksel yonetim yaklasiminda “is ve pozisyonlar ile bunlar arasindaki iligkiler 6n
planda degerlendirilirken, insan unsuru veri olarak kabul edilir ve psiko sosyal karakteri ile
psikolojik ve sosyal ¢alisma kosullar1 goz Oniine alinmaz. Sonug olarak, bu teori neyin, nasil,
ne zaman ve ne karsiligi olarak yapilacagimmin acik ve kesin bir bigimde tayin edilmesi
gerektigini belirtmektedir. Ayrica bu teori, kural, yontem ve disiplinine siki bir bigimde
uymayani iicretini kesme, isten atma gibi kesin cezalandirma onlemleriyle yola getirme

zorunlulugunu ileri siirer”." Bu sebeplerden 6tiirii klasik yaklasim:

! http://www.ozyazilim.com/ozgur/marmara/orgut/sistem.htm (28.07.2009)
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e Dar
e  Sinirh
e Mekanik

e Biirokratik olmak ile elestirilmistir.

2.3.1.2 YONETIMDE NEO KLASIK YAKLASIMLAR

“1930'lara kadar, Klasik yonetim ve organizasyon teorisi organizasyon yapi ve
isleyisine yol gosteren tek teori olarak siiregelmistir. Ancak bir yandan 1929 Diinya
Ekonomik Krizi'nin etkisi ile bir yandan da isletmelerde c¢esitli organizasyon sorunlarinin

artmas1 sonucu olarak Klasik teorinin eksiklikleri hissedilmeye baslanmistr”.!

1930 sonrasinda Hawthorne arastirmalarinin sonuglarinin agiklanmasi ile birlikte
organizasyonlar1 ele alirken yeni yaklasim kullanilmaya baslanmistir. Bu yaklasima gore
orgiit, calisanlarinin davraniglarini yonetimde temel almistir. Giiniimiizde bu yaklasim

yonetimde neo klasik yaklasim olarak tanimlanmaktadir.

“Neo klasik ekole mensup diisiiniirlerin ortaya atmis olduklar1 ana prensipler sunlardir:
® Organizasyon ne kadar iyi diizenlenirse diizenlensin, onu yiiriitecek ve yasatacak olan
insanlardir.

¢ Fiziksel miikemmellik, uygulamada 6n plana ¢ikan insan unsurunun etkisiyle kolayca
bozulabilir. Bu yiizden insan ©On planda tutulmali, onun organizasyon icindeki
davranislar1 aragtirilmali ve yorumlanmalidir.

e Organizasyonlar agik sistemler olup, sosyal sistem ve sosyo teknik sistemlerdir.

e Organizasyonlar da degisik ihtiyaclar1 olan insanlarin bir araya gelmesiyle olusurlar.
Bu nedenle organizasyonlar1 yonetenler sadece diizgiin, statik organizasyonlar
sekillendirmekle yetinmemeli ayni zamanda sosyal ve beseri organizasyonu da
gerceklestirmelidirler.

® Yoneticiler sadece makine — makine sistemlerini olusturmak yerine makine-insan ve
insan-insan sistemlerin de dikkate almak zorundadirlar.

e lyi bir organizasyon yapisi olusturmak icin, bu yapida yer alan her bireyin gérevini

Kogel, T, Isletme Yoneticiligi, Istanbul: Arikan Yayinevi, 1999, s. 161.
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belirlenen bigcimde yapmasini saglamak yeterli degildir. Calisanlara insiyatif vermek,
onlar1 uygun bir bicimde motive etmek, organizasyonun basarilt olmasi, amaglarin
benimsenmesi, organizasyonla ilgili problemlerin minimize edilmesi, calisanlarin

arasindaki siirtiismelerin azalmasini saglayacaktir.

Neoklasik yaklagim ekolii siirekli bir gelisme ig¢inde kalmis ve yapilan aragtirmalarin

sonucu olarak yonetim alaninda yeni ¢calismalara sebep olmustur.

Neoklasik yaklasimin ele aldigi temel konular, insan davranisi, insan iliskileri,
gruplarin olugmasi, grup davranislari, enformel organizasyon, motivasyon, liderlik kavram ve
teorileri gelistirmisti. Bu kavram ve teorilerin hicbiri klasik teoriler gibi belirgin ve
biitiinlesmis yaklagimlar degildir. Yonetim ve organizasyon alaninda gelistirilmis ve daha

fazla insan unsuruna yararl teoriler olarak goz oniinde tutulmalidir”. '

2.3.1.3 YONETIMDE SiSTEM YAKLASIMI

Yonetimde sistem yaklagiminin kurucusu olarak biyolog Von Bertalanffy kabul
edilebilir. 1920'lerde baslatmis oldugu genel sistem teorisi giiniimiiz sistem yaklasimini
sekillendirmekte Oncii olmustur. Bu yaklasimdaki amac¢ yonetim olaymnin ve birimlerinin
birbirleriyle olan iligkilerini ve bu iligkilerin niteligini incelemek, belirli bir birimdeki
gelismelerin diger birimler iizerindeki etkilerini arastirmak; kisaca, yonetim olaylarini1 bagka

olaylarla ve dis cevre sartlar ile iliskili olarak incelemektir.

Organizasyonlar birer insan viicudu olarak diisiiniiliirse, bunlarin belli organlardan
olustugu kabul edilmelidir. Insan viicudunda bulunan her organ birbirini tamamlayarak
yasami sembolize eder. Iste organizasyonlarda her birim birer orgam temsil eder ve hepsi
orgiitiin belirledigi amaclara hizmet eder ki yasamin kendisine benzetilebilir. Sonu¢ olarak
organizasyon igerisinde sistem, belirli parcalardan olusan, bu parcalar arasinda ve dis ¢cevre ile

iliski kuran bir biitiin olarak tanimlanabilir. .

Sistem yaklagimi, orgiit icerisindeki her bir birimi ve her tiir aksiyonu birbiri ile
iligkilendirerek gdzden gecirme olayidir. Baska bir deyisle sistem yaklasimi, organizasyonu

cesitli parcalar, siirecler ve amaclardan olusan bir biitiin olarak ele alir. Bu yaklasim ile

' http://preview.studentsn.com/documents/details/95798 (06.02.2010)
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organizasyon icerisinde bulunan,
e [nsan unsuru,
e Arag- gereg,
e Maddi kaynaklar,
e (Gorevler,
¢ Formel yetki iligkileri,

e Enformel grup iliskileri gibi unsurlar bir biitiin olarak incelenir.

Biitiin bu parcgalar organizasyonun amacini gerceklestirmek iizere, haberlesme ve karar
verme siire¢leriyle bir birlerine baglanmis durumdadirlar. Sonug olarak bunlari bir ¢at1 altinda
toplayan organizasyon, sistemin beynidir. Giiniimiizde sistem yaklasimini1 gerektiren iki
unsur vardir. Bunlar:

e  Orgiit yapilarinin gittikce karmagiklagmas1

e yonetim alanindaki gelismelerdir

Sonug olarak, organizasyonlar daha esnek ve daha kapsamli bir sekilde incelenebilme

sans1 bulusturur ki bu verimlilik konusunda gelismelere neden olmustur.

2.3.2STRATEJI

Strateji bir amaca varmak i¢in eylem birligi saglama ve diizenleme sanat1 olarak ifade
edilebilir. Strateji kelimesi genellikle askeri alanda siklikla kullanilan bir terimdir ve zamanla
yonetim alaninda kullanilmaya baslamistir. Orgiitlenmelerde strateji yonetim biliminin en
temel unsurlarindan biridir ve bir organizasyonun amaca ulasmasi icin izledigi yolun
belirlenmesinde kullanilir. “Yonetim biliminde 6zellikle firmalarin ya da sirketlerin
rakiplerine kars1 izleyecegi stratejiler, once Stratejik Planlama ve daha sonra da Stratejik
Yonetim adi verilen bir disiplinin dogmasina neden olmustur”." Strateji  kavraminin
organizasyonlar icin énemli bir unsur oldugu diisiiniiliirse, bu kavramin olusturdugu stratejik

yonetim anlayis1 giiniimiiz is diinyasinda yonetim biliminin ¢ok 6nemli bir arastirma alanidir.

! http://www.tkgm.gov.tr/turkce/dosyalar/diger%5Cicerikdetaydh278.pdf (28.07.2009)
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2.3.3STRATEJiK YONETIiM

Oncelikle stratejik yonetim kavraminin taniminin yapilmasi konuya baslanmasi icin
onemlidir. Stratejik yonetim alaninda 6nemli ¢alismalar1 olan bazi arastirmacilar. Tratejik
yonetim soyle tamimlamiglardir:

e John M. Bryson: “Stratejik yonetim, bir organizasyonun ne yaptigini, varlik nedenini
ve gelecekte ulasmak istedigi hedefleri ortaya koyan bir yonetim teknigidir”."

e Bryan W. Barry: “ Stratejik yonetim, bir organizasyonun gelecekte varmak istedigi
hedefleri ve bu hedefe nasil ulasilacagini gosteren siireci analiz eder”.?

Globallesme ve bunun sonucu olarak rekabetin yogunlasmasi, stratejik yonetimin her
gecen giin daha fazla 6nem kazanmasi sonucunu dogurmaktadir. Giiniimiizde is diinyasinda,
organizasyonlar:

e Stratejiler olustururlar.

e Belirlenen stratejileri bir plan haline getirirler.

® Sonunda stratejik yonetim uygularlar.

Yukaridaki agiklamalar ¢ercevesinde stratejik yonetimi su sekilde tanimlanabilir.
“Stratejik yOnetim, sirketin amaclarina ulagmasim saglayacak c¢ok tarafli kararlarin
incelenmesi, hazirlanmasi ve uygulanmasin1 hedefleyen bilim ve sanattir. Stratejik yonetim,
sirketin yonetim, pazarlama, finans, muhasebe, iiretim, kontrol, arastirma ve gelistirme ve

bilgi isleme sistemlerini uyum i¢inde calistirarak organizasyonun basarili olmasin almaglalr”.3

Stratejik yonetim kavrami ile yapilmaya calisilan sey strateji iiretmek ve bu
stratejilerin sonuclarin1 denetlemektir. Bu yilizden bazi sorularin cevaplanmasi gerekir. Bu
sorular:

e “Strateji NE dir?

e Strateji NICIN olusturulmalidir?

e Strateji NE ZAMAN olusturulacaktir?

e Strateji olusturularak NEREYE ulasilmasi1 hedeflenmektedir?
e Stratejiler NASIL olusturulacaktir?

" BRYSON, John M. Strategic Planning for Public and Nonprofit Organizations, San Francisco: Jossey-Bass,
1988, s.5.

2 Barry, W.B.,Strategic Planning Workbook for Public and Nonprofit Organizations,St.Paul: Amherst Wilder
Foundation,1986,s. 10.

? http://www.tumtrade.com/enterpriser.aspx tip=BM&cat=4&acat=74&kid=83 (28.09.2009)
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Stratejiler KIM(ler) tarafindan olusturulacaktir?””!

Stratejik yonetim alaninda yukarida belirtilen sorular ele alinmakta ve ayrintili olarak

incelenmektedir. Stratejilerin olusturulmasinda;

Ne,

Nigin,

Nasil,

Ne Zaman,

Nereye

Kim sorularina uygun cevaplar bulunmasi énem tasimaktadir. Bu sorularin analizi

stratejik yonetimin temellerini olusturmaktadir.

2.3.3.1 STRATEJIK YONETIMIN OZELLIKLERI

Stratejik yOnetim konusunun daha iyi anlasilmasi i¢in bazi temel Ozelliklerine

bakilmasi gerekir. Bunlar:

“Stratejik yOnetimin amaci, organizasyonun gelecekteki performansinin artirilmast,
karlilik ve verimliliginin yiikseltilmesidir. Stratejik yonetim gelecege yonelik vizyon
olusturulmasim1 amaglar. Organizasyonda vizyonun belirlenmesinden sonra, bu
vizyona ulagilabilmesi i¢in misyon belirlenir. Organizasyonda vizyon ve misyonun
tiim calisanlar tarafindan benimsenmesi ve ortak degerler olarak kabul edilmesi biiyiik
onem tasimaktadir. Vizyon ve misyon belirlenmesi organizasyonel basari icin yeterli
degildir. Ayrica, amaca ulagsmak i¢in stratejiler ve aksiyon planlari olugturulmalidir.
Stratejik yonetim esasen iist yonetimi ilgilendiren bir konudur. Ust yonetim tarafindan
olusturulan stratejik planlama daha alt kademelerde gorev alacak stratejistler
tarafindan uygulanir ve izlenir. Stratejik yonetimin basarist i¢in stratejik yonetim
siirecinde gorev alacak yonetici, uzman ve danigsmanlarin belirlenmesi 6nem
tasimaktadir.

Stratejik yonetim, organizasyonun dis ve i¢ ¢cevresini degerlendirmeye imkén veren bir
yonetim teknigidir. Stratejik yonetim, organizasyonun kendi i¢cyapisindaki giiclii ve

zayif yonlerin analiz edilmesine imkan saglar. Stratejik yOnetim, ayrica mevcut

! http://www.tkgm.gov.tr/turkce/dosyalar/diger%5Cicerikdetaydh278.pdf (28.07.2009)
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organizasyonun diger organizasyonlar karsisindaki durumunu tespit etmeye imkan
saglar. Organizasyon disindaki firsatlar ve tehditler/tehlikeler tespit edilmeye
calisilarak, organizasyonun daha basarili olmasi igin stratejiler olusturulmasina
calisilir. Ozetle, stratejik yonetim ile organizasyonun sahip oldugu kaynaklar, giiclii ve
zayif yonler, dis ¢cevredeki firsatlar ve tehlikeler tespit ve analiz edilir.

Stratejik yonetim, organizasyonun gelecekle ilgili faaliyetlerinin planlanmasi,
orgiitlenmesi, koordinasyonu, uygulanmasi ve kontrol edilmesine imkan saglar.
Stratejik yOnetim, stratejilerin olusturulmasi ve seciminde rekabet ve portfoy
analizlerinden yararlanir. Portf0y analizleri, strateji se¢iminde kullanilan tekniklerdir.
Portfoy analizleri yapilarak, organizasyonun pazarda kalma ya da pazardan ¢ekilme,
baska sirketlerle birlesme vb. konularda daha rasyonel karar vermesi amaclanir.
Stratejik yonetim “stratejik diisiinme”’ye yardimci olur. Bu ¢ercevede en dogru strateji
ve taktikler belirlenemeye calisilir ve bunlar uygulanir.

Stratejik yOnetim ekip caligmasina dayali olarak organizasyonun hedeflere
ulasabileceginin Onemi iizerinde durur. Stratejilerin tespiti iist yonetimde genis bir
katilim ile yiiriitiiliir ve karar verme tekniklerinden sirket i¢in en uygun olan1 segilir.
Stratejik yonetim, organizasyondaki problemlerin en etkin bir sekilde belirlenmesi ve
¢Oziimiine yardimci olur. Bu cercevede toplam kalite yonetimi tekniklerinden genis

olciide yararlamhr”.!

2.3.3.2 STRATEJiK YONETIM ARACLARI

Stratejik yonetim kavraminin daha anlasilir ve daha etkili bir iglev haline getirebilmesi

icin farklh araglar tretilmis ve kullanilmistir. Bu araglarin ve stratejik yonetimin daha iyi

anlasilmasi icin bunlarin kisaca incelenmesi yararli olacaktir.. Bunlar:

SWOT Analizi

SWOT analizi kurumun, teknigin, siirecin veya kisinin giiclii ve zayif yonlerini

belirlemekte ve dis cevreden kaynaklanan firsat ve tehditleri saptamakta kullanilan bir

tekniktir. Analizdeki amag, i¢ ve dis etkenleri dikkate alarak, var olan gii¢clii yonlerinden ve

firsatlardan en iist diizeyde yararlanilarak, tehditlerin ve zayif yanlarin etkisini en aza

indirecek plan ve stratejiler gelistirmektir. SWOT analizi, sadece giiclii olunan ve biiyiik

firsatlarin yattig1 alanlara odaklanmay1 saglamakla kalmayip zayif olunan ve gelecekte bizi

! http://www.elegans.com.tr/arsiv/45/html/st.html (29.07.2009)
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bekleyen tehdit olusturabilecek unsurlardan kag¢inilmasini saglar.

e  (Q-Sort Analizi
Strateji belirlenirken kullanilan bu metot Orgiit yapmakla yiikiimlii oldugu konulari
belli bir siraya koymaya yardimci olur. Q-Sort analizi ile birlikte olusturulan liste 6nem
sirasina gore Orgiitiin politikasini belirler.
® Senaryo Analizi
Senaryolar, gelecekte ne olacagina iligkin yazili ifadelerdir. Senaryo analizi, 1950’11
yillarda Rand Corporation’da arastirmact olarak c¢alisan Herman Kahn tarafindan
gelistirilmistir. Stratejik yonetimde senaryo yazimi, gelecekte neler olacagini tahmin etmek
icin yararlanilan tekniktir.
¢ Vizyon/Misyon Bildirileri
Vizyon Bildirisi (vision statement), organizasyonda amaclarin ve ilkelerin yer aldigi
bir yazili dokiimandir. Misyon Bildirisi (Mission statement) ise organizasyonun varlik
nedenini ve vizyona ulasilmasi i¢in gerekli ilkeleri ve ortak degerleri iceren bir yazili belgedir.
Baz1 organizasyonlarda vizyon ve misyona yonelik ilkeler, degerler tek bir belge icerisinde
toplanmustir.
¢ Arama Konferansi
Bu analiz seklinde ortak goriisler tiretilmeye calisilir. Arama konferansinda belirli
sayida organizasyon caligsan1 bir araya gelir. Arama konferanslar1 orgiit catis1 altinda
yapilmaktansa daha rahat bir ortamda yapilir. Bundaki amag¢ calisanlar1 is stresinden
uzaklastirmak ve yaraticiliklarimi artirmaktir. Konferans esnasinda calisanlar gruplara ayrilir
ve lirettikleri seyler en son bir araya getirilir ve bunun sonucunda ortak bir karar alinmaya
calisilir.  Bu konferanslarda kullanilan teknik beyin firtinasi (brain storming) olarak
adlandirilabilir.
¢ Delphi Teknigi
Delphi teknigi ile birlikte orgiitler gelecege dair tahminlerde bulunabilirler. “Delphi
teknigi de senaryo analizlerini gelistiren Rand Corporation tarafindan gelistirilmis bir karar
verme ve uzlasma teknigidir”.' Arama konferanslarindan farkli olarak orgiit icerisinde belli
sayida c¢aligan ( yOnetici) bir kararname yayinlamak icin bir araya gelmez. Prosediirleri
soyledir:
= [lk agama, orgiit ierisinde konularinda uzman Kkisilere orgiitiin sorunlari ve bu

sorunlar hakkinda diisiincelerini belirtebilecekleri formalarin gonderilmesidir.

! http://www.tkgm.gov.tr/turkce/dosyalar/diger%5Cicerikdetaydh278.pdf (28.07.2009)
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= kinci asama, bu formlarin gonderilen kisiler tarafindan objektif bir sekilde
doldurulmalar1 ve gondericiye geri ulastirilmasidir.
= Ugiincii asama gelen bilgiler ve diisiinceler smiflandirilir ve karar alinmaya
caligilir. Bu basamaklar karar alinincaya kadar devam edebilir.
¢ Nominal Grup Teknigi
Delphi teknigine benzeyen nominal grup tekniginde oOrgiit icerisinde olusturulan
gruptan fikirler istenir. Bu fikirler tartisilmadan oylamaya sunulur ve alinan karar neticesinde
program uygulanir. Delphi teknigi ile arasindaki fark, goriismelerin yiiz yiize yapilmasidir.
e  Multivoting
Orgiit icerisinde ortaya konan cok sayida konu, goriis ve oneri yapilan oylamalar
sonucunda belli bir sayiya indirgenir. Bu sinirlandirilan konu, goriis veya Oneri arasindan ise
ortak bir karara varilir. Bu yonteme multivoting denir.
¢ Acik Grup Tartismalar
Belli araliklarla orgiit ¢calisanlarini is ortamindan ¢ikararak, daha az resmi bir ortamda
bir araya getiren bir tekniktir. Calisanlar arasinda bu gayri resmi ortamda yapilan grup
tartismalar1 bu yontemin hedef noktasidir. Bir araya gelen gruplarin organizasyonun sorunlari

ve bu sorunlarin ¢6ziimii hakkinda tartismasi saglanmaya ¢alisilir.

e Kalite Cemberleri
Kalite ¢emberi; ayni isyerinde calisan veya benzer isleri yapan is gorenlerin,
goniilliilik esasina dayali, kendi alanlarinda karsilastiklar: veya karsilasabilecekleri sorunlari
saptamak, kestirebilmek, analiz etmek ve bu tiir sorunlara c¢oziim bulabilmek igin
olusturduklari, diizenli araliklarla toplanan kii¢iik calisma gruplaridir.  Benzerlikleri
dolayisiyla agik grup tartismalart ile benzerlikler gosterir.
e Fayda-Maliyet Analizi
Fayda-Maliyet analizi Ozellikle yatirim projelerinin degerlendirilmesinde kullanilan
bir karar alma teknigidir. Yatirim projelerinin fayda ve maliyetleri tespit edilmeye ¢alisilarak
daha rasyonel karar alinmasina ¢aligilir.
¢ Risk Analizi
“Giivenlik risklerinin, bu risklerin dlceklerinin ve onlem alinmasi gereken alanlarin
belirlenmesi siirecidir. Risk analizinde, riskler belirlenirken mevcut kiymetler tek tek goz
Onitine alinir ve her bir kiymetin i¢cinde bulundugu tehditler belirlenir. Ayrica, hali hazirda

mevcut olan kars1 6nlemler incelenir. Daha sonraki asamada, ortaya konulmus olan kiymet,
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aciklik, tehdit ve karsi onlemlerinin degerlendirilmesi islemi yapilir. Degerlendirilmis kiymet,
aciklik, tehdit ve kars1 6nlem degerleri girdi olarak alinip, matematiksel ve mantiksal metotlar
kullanilarak risk degeri bulunur. Son olarak risk-kiymet eslestirmesi yapilir. Risk analizi karsi
onlemlerin nasil ve ne sekilde alinacag iistiinde durmaz. Bu isi, risk yOnetimi prosesi

yapmaktadir”.!

2.3.3.3 STRATEJIK YONETIM SURECI

Stratejik yonetimde ii¢ ana asama oldugu kabul edilebilir. Bunlar:
¢ Stratejilerin Gelistirilmesi ve Stratejik Planlama Asamasi
Bu asamada {ist yOnetim tarafindan organizasyonda i¢ ve dis durum
degerlendirilmesine yonelik SWOT analizi yapilir. Yine bu agamada organizasyonun vizyon
ve misyon bildirileri hazirlanarak organizasyonda ortak amag, ilke ve degerler ortaya konulur.
Stratejik planlamada en Onemli konu, stratejik kararlarin alinmasi ve strateji secimlerinin

yapilmasidir.

¢ Stratejilerin Uygulanmasi
Ikinci asamada iist yonetimin sorumlulugunda ve ozellikle orta kademe yoneticiler ile
igbirligi yapilarak stratejilerin uygulanmasina geg¢ilir. Bu asamada daha 6nce belirlenen strateji
ve aksiyon planlarinin uygulamasi yapilir.
e Uygulanan Stratejilerin Gozden Gecirilmesi ve Denetimi
Uciincii asamada yapilan uygulamalarin sonuglar1 gozden gegirilerek stratejik

planlamada gerekirse degisiklikler yapilir.

! http://www.tkgm.gov.tr/turkce/dosyalar/diger%5Cicerikdetaydh275.pdf (28.07.2009)
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_ Strateji Strateji
Uretmek ve Uygulamak
Planlamak

Stratejilerin Gozden
Gecirilmesi ve
Denetlenmesi

Sekil-2: Stratejik Yonetim Siireci

2.3.4 GENEL DEGERLENDIRME

Diinyamizda 21. yiizyilda biiyiik boyutlarda teknolojik ve ekonomik gelismelerle karsi
karstya oldugu i¢in her ¢esit kurulusun 6lgekleri biiyiimekte ve bu kuruluslar yap1 ve faaliyet
sistemlerine yonelmektedir. Dolayisiyla isletmelerin hayatta kalma ve gelismelerini saglayan
tedbirlerin alinmas1 zorlagsmakta oldugu icin isletme yonetimleri giiclesmektedir. Bu sebepler
neticesinde isletme yoOneticilerinin basarili olabilmesi i¢in yakalayabilecegi firsatlar ve
karsilagabilecegi tehlikeleri onceden gorebilmesi gerekmekte olup bu gibi olaylar hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 daha 1yi daha giivenilir stratejiler olugturmalart ve olusturmus olduklari

bu stratejileri verimli bir sekilde uygulamalarini saglar.

Stratejide digsal degiskenlerin gelecekteki yOniiniin tahminine ve alternatif
davranislarin sekillendirilmesine onem verilir. Strateji olusturan kimse ters diisen kuvvetleri
uyum icinde birlestirme yetenegini etkin bir bicimde strateji belirleyerek ve test ederek ortaya
koyar. Olanaklarin degerlendirilmesi, ne yapildigi, ne yapilmak istendigi, isletmenin kuvvetli

ve zayif yonlerinin goriilmesi, genis bir acidan igletmenin sinirlarini gérmesini saglar.

Degisen cevre, ister yararlanilabilecek bir firsat isterse karsi konulmasi gereken bir
tehlike olsun isletmeyi beklenmedik olaylarla karsi karsiya birakabilir. Boyle durumlarda ise

stratejik yonetimin amaci beklenilmeyen durumlar: halletmek ve ¢evre problemlerini ¢oziime
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kavusturmaktir. Bu baglamda stratejik yonetim isletmeyi rakiplerine yenik diisiirmemek i¢in
yeni Orgiitleme modeli, araclar, kavramlar, yaklasimlar, teknikler gelistirme siireci olarak da
diistiniilebilir. Ayrica, stratejik yonetim ayrica degisme hizi yiiksek olan cevre kosullarina

adaptasyonu kolaylastirir. Gelecege yonelik en iyi alternatiflerin olusturulmasini saglar.

Sonu¢ olarak, saglik personelinin alacagi ekonomi egitimin icerisinde barindirdigi
“stratejik yOnetim” kavrami calisanlara olaylara farkli perspektiflerden bakmalarimi
saglayacak ve eldeki imkanlarin belirlenen politikaya gore kullanilip kullanilamayacag fikrini
verecektir. Eger orgiit politikasinin zayif yonleri var ise alternatif bakis acilarina sahip olacak

saglik personeli hizmetin devamlilig1 ve verimliligi i¢in farkli yol planlari ¢izebileceklerdir.
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3. BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE CALISANLARIN EGITiMi VE
INSAN KAYNAKLARI YONETIMI

3.1 SAGLIK CALISANLARININ EGIiTiMi

Saglik sektoriinde emek veren ve hastalarin her tiirlii ihtiyaclarim karsilayabilmek igin
hizmet sunan personel yapisi; saglik sektoriiniin en 6nemli pargasi olan doktorlar ile yardimci

personel olmak iizere iki ana baglik acilabilir.

3.1.1. DOKTOR UNVANLI SAGLIK CALISANLARI

Saglik sektoriinde calisan personel farkli farkli boliimlerde hizmet sundugundan dolay1
almis olduklar1 egitim birbirinden farklidir. Doktor unvanli saglik calisanlart meslek

hayatlarina baglamadan 6nce tip fakiiltesinden mezun olmak zorundadirlar.

3.1.1.1 TIP FAKULTELERI

Diinyada ve Tiirkiye'de verilmekte olan tip egitiminin belli amag¢ ve hedefleri vardir.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi resmi internet sitesinde bu amaclar ve hedefler Tiirkiye icin
sinirlandirilmigken iiniversal bir icerik de tasimaktadir. Bu amag¢ ve hedefler sitede soyle
siralanmustir:

B “Amaclar:

1. Tiirkiye'nin saglik sorunlarini bilen ve birinci basamakta bu sorunlarin iistesinden
gelebilecek bilgi, beceri ve tutumlarla donanmas,
Birinci basamak saglik kuruluslarinda hekimlik ve yoneticilik yapabilecek,
Meslegini etik kurallar1 gozeterek uygulayan,
Arastiric1 ve sorgulayici olan,

Kendisini siirekli olarak yenileyip gelistiren,

AN

Uluslararasi diizeyde kabul edilen 6l¢iitlerde pratisyen hekimler yetistirmektir.
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10.

11

14

Hedefler:

= Bilgiler
Viicudun ve organ sistemlerinin normal yap1 ve islevini kavrama.
Homeostaz1 diizenleyen hiicresel, biyokimyasal ve molekiiler mekanizmalar1 tanima.
Hastaliklarin nedenlerini (genetik, gelisimsel, metabolik, toksik, mikrobiyolojik,
otoimmiin, neoplastik, dejeneratif, travmatik, v.b.) ve etki yollarin1 (patogenez)
tanimlama.
Cesitli hastaliklarda viicudun ve organ sistemlerinin yap1 ve islev degisikliklerini
(patoloji ve fizyopatoloji) betimleme.
Insan sagligim bozan ekonomik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel etmenleri tanima.
Toplumda sik goriilen hastaliklarin epidemiyolojisi ve bunlarin sikliginin azaltilmasina
yonelik yaklagimlari tanimlama.
Toplumda sik goriilen hastaliklarin en sik rastlanan klinik, laboratuvar, radyolojik ve
patolojik bulgularini siralama ve yorumlama.
Sik goriilen hastaliklarin tedavisinde bilimsel veriye dayali, etkinligi yiiksek
yontemleri siralama ve secme.
Klinik problemleri ¢6zebilmek i¢in tiimdengelim yoluyla akil yiiriitme.
Yasami tehdit eden hastaliklari tanima ve uygun ilk tedavilerini yapma, gerektiginde

yonlendirme.

. Saglik hizmetlerinin sunulmasi, orgiitlenmesi ve finansmanini bilme.
12.
13.

Hekimlik uygulamasinin yasal kurallarini bilme ve uygulama.
Hekimlik sanatinin etik kavram ve ilkelerini bilme ve 6zellikle yasamin basinda ve

sonunda ortaya c¢ikabilen etik sorunlarda karar verme.

. Kisileri hastalik ya da sakatlanma riskiyle kars1 karsiya birakabilecek etkenleri

saptama ve bu risklerle risk altindaki bireyleri 6nceden ya da hastaligin erken
evresinde belirleme ve gerekli onlemleri alma.

= Beceriler

. Ayrintili ve giivenilir anamnez alma.

Tam ve ayrintili fizik muayene yapma.
Tan1 ve tedavide sik kullanilan tibbi girisimleri yapma (damara girme, intravenoz
kateter yerlestirme, torakosentez, lomber ponksiyon, nazogastrik sonda yerlestirme,

idrar sondas1 koyma, kesiklerin dikilmesi, v.b.).

=  Tutumlar
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10.

11.

. Hastaliklarin nedenleri, tan1 ve tedavilerinde bilimsel yontemlerin giiciinii anlama ve

benimseme.

Insan ve hasta haklarma saygili olma, hasta bilgilerinin gizliligi ilkesini bir davranig
bicimi olarak benimseme.

Hasta-hekim iligkilerinde sefkatli, diiriist ve giivenilir olma.

Meslek yasamlar1 boyunca iliski kuracaklari hasta aileleri, meslektaslar1 ve diger
bireylerle iliskilerinde dogru, diiriist ve tutarli davranislar sergileme

Her zaman i¢in hastalarinin ¢ikarlarini kendi ¢ikarlarindan iistiin tutma.

Toplum ve bireylerin sagligini1 korumak i¢in konuyla ilgili diger meslek ¢alisanlari,
resmi ve 0zel saglik kurumlar ve ilgili diger kuruluslarla isbirligi yapma sorumlulugu
tagima.

Hastalar, hasta aileleri, meslektaslar ve ilgili diger kisilerle yazili ve sozlii olarak etkili
iletisim kurma.

Oliimciil bir hastalik durumunda etik yaklasimda bulunma.

Ucret 6deyemeyecek hastalarin bakimini saglama ve alt sosyoekonomik diizeydeki
topluluklara saglik hizmetlerinin ulagsmasi i¢in caba gosterme.

Bilimsel ve teknolojik gelismeler, mesleki uygulamalardaki degisimlere ve toplum
gereksinimlerine yanit verebilmek i¢in bilgiye ulasma yollarin1 6grenme.

Yasam boyu ve kendi kendine 6grenmenin dnemini kavrama ve benimseme.”"

Amac ve hedeflerlerden bahsedildikten sonra Tip Fakiilteleri'nde hekim adaylarinin ne

gibi siireclerden gectiklerinden ve egitimlerinin ne icerdiginden bahsedilmesi gerekmektedir.

Tip egitimi insanlarin sagligim1 koruma ve gelistirme, hastalik ve sakatliklarim iyilestirme

alaninda calisacak hekimleri yetistirme ile ilgili egitim verilen ve arastirma yapilan dal olarak

tanimlanabilir. Tip fakiiltesinden 6 yillik egitim siirecini tamamlayip mezun olan bir kimse

pratisyen hekim unvani ile meslegine baslar ve daha sonra uzmanlik sinavindaki basarisina

bagli olarak belirli alanlarda mesleginde uzmanlasabilir.

6 yillik egitim siireci icerisinde fakiiltelerde hekim adaylarina iki diizeyde Ogretim

verilmektedir. Bunlar;

=>» Temel Tip Bilimlerinde Lisans Egitimi
=>» Tip Doktorlugudur.

1

http://teb.medicine.ankara.edu.tr/egitim/page.php?pid=3 (13.01.2010)
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“T1p Doktorlugu diizeyi ii¢ kademeden olusur. Bunlar:

= Temel Tip Bilimleri Onlisans Kademesi, ¢gretimin ilk iki yilimi kapsar. Bu
donemde biyoloji, fizik, kimya dersleri ile anatomi, fizyoloji, mikrobiyoloji vb.
temel tip dersleri verilir.

» Klinik Bilimleri Yiiksek Lisans Kademesi, ogretimin 3. 4. ve 5. simflarini
kapsamakta ve bazi temel tip bilimleri dersleri ile klinik, poliklinik gibi
uygulama alanlar1 ve gerekli laboratuar ¢calismalarini icermektedir.

= Ogretimin 6. yilim kapsayan Aile Hekimligi Kademesi, klinik ve poliklinik
uygulamalarim1 icermektedir. Temel Tip Bilimleri Lisans Egitimi ise, Temel
Tip Bilimleri Onlisans Kademesini basari ile tamamlayanlardan dileyenlerin
devam edebilecekleri 2 yillik bir egitimdir. Bu donemde, botanik, zooloji,

anatomi, biyokimya, biyofizik, mikrobiyoloji vb. dersler okutulmaktadir.”

Tiirkiye’de egitim sistemindeki esitlik anlayis1 dogrultusunda egitim kalitesinin farkli

nedenlerden dolayr degisik oldugu cogu tip fakiiltesinde ayni tip egitim verilmeye

calisilmaktadir.

Almis olduklar1 egitimin derecesine gore hekim adaylarina asagidaki diplomalar verilir:

“Temel Tip Bilimleri Onlisans Diplomasi: Temel Tip Bilimleri Onlisans Kademesini
basar1 ile tamamlayanlara tiniversiteden ayrildiklan takdirde "Temel Tip Bilimleri
Onlisans Diplomas1” verilir.

Temel Tip Bilimleri Lisans Diplomasi: Temel Tip Bilimleri Onlisans ve Temel Tip
Bilimleri Lisans egitimini basari ile tamamlayanlara "Temel Tip Bilimleri Lisans
Diplomas1" verilir.

Klinik Bilimleri Yiiksek Lisans Diplomasi: Klinik Bilimleri Yiiksek Lisans
Kademesini basari ile tamamlayanlara "Klinik Bilimleri Yiiksek Lisans Diplomas1"
verilir.

Tip Doktorlugu Diplomasi: Tip Doktorlugu i¢in Ongoriilen Temel Tip Bilimleri
Onlisans, Klinik Bilimleri Yiiksek Lisans ve onlar1 takip eden Aile Hekimligi
kademelerini basar1 ile tamamlayanlara "Tip Doktorlugu Diplomasi" verilir. Tip
egitimini bitiren bir kimsenin hekimlik yapabilmesi i¢in Tabipler Odasina kaydini

yaptirmasi zorunludur. Tabipler Odas1 yasas1 geregince her 100 hekimin bulundugu

1

http://www.turkforum.net/showthread.php?t=715470 (13.01.2010)
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yerde bir tabipler odasi agilir. Oda, hekimlerin caligmalarini meslek yasasina
uygunlugu yoniinden denetler, onlarin haklarin1 korur. Doktorun c¢alisma kosullar
genellikle agirdir. Resmi bir saglik kurulusuna bagli hekimlerin giindiiz ¢alismalarina
ek olarak gece ve hafta sonu nobetleri vardir. Ulkemizde hekim sayis1 az oldugundan
bir hekime diisen hasta sayis1 da cok fazla olmaktadir. Muayenehanesi de olan
hekimler giiniin her saatinde dolu demektir. Geceleri hastaya ¢agrilan doktor, mesleki
sorumlulugu geregi gitmek zorundadir. Tip doktorlugu diplomasi alan bir kimse
"Pratisyen Doktor" iinvanim tasir. Tip doktoru olan kimse, Ogrenci Se¢me ve
Yerlestirme Merkezi tarafindan yapilan Tipta Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi, TUS'ta

basarili oldugu takdirde, asagida belirtilen alanlardan birinde uzmanlasabilir.

» Koruyucu Hekimlik Uzmanlik Dallari:
Halk Sagligi Epidemiyoloji Isci Saghig ve Giivenligi
Okul Hekimligi Askeri Saglik Hizmetleri Hekimligi
Spor Hekimligi
Hava ve Uzay Hekimligi
Deniz Hekimligi
Hijyen ve Koruyucu Hekimlik
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Aile Hekimligi
» lyilestirici Hekimlik (Klinik) Uzmanlik Alanlari:
I¢ Hastaliklarr,
Gogiis Hastaliklar ve Tiiberkiiloz,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji,
Ruh Saghig ve Hastaliklari,
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar,
Noroloji (Sinir Sistemi Hastaliklar),
Genel Cerrahi,
Cocuk Cerrabhisi,

Ortopedi ve Travmatoloji (Iskelet Sistemi Hastaliklar1),

. Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,

. Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1,
. GOz Hastaliklari,
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14.
15.
16.

17

®© N4 kWD =

niifusa dogru orantili olarak hekim ihtiyacinin yami sira hizmet vermekte olan hekimlere
yardimci olabilecek kalifiye personel sayisinin da artmasi bir zorunluluk haline gelmistir.
Bundan dolayi, Tip Fakiiltelerinde verilen ve hekim yetistirme amaci tasiyan egitim
programlarinin yani sira saglik sistemine personel yetistirmek amaci ile kurulmus olan saglik
meslek liseleri ve saglik hizmetleri meslek yiiksek okullarinin incelenmesi

hizmetlerinde ¢alisanlarin egitim durumlarini belirlenmesine yardimci olacaktir.

3.1.2 YARDIMCI SAGLIK CALISANLARININ EGiTiMi

Uroloji (Bosaltim Sistemi Hastaliklar),
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
Hidroklimatoloji,

. Radyoloji,
18.
19.
20.
21.

Gogiis Cerrahisi,
Kalp ve Damar Cerrahisi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
» Laboratuar Uzmanlik Alanlar::
Biyokimya ve Klinik Biyokimya,
Patolojik Anatomi, Tibbi Farmakoloji,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji.
» Akademik Uzmanlik Dallari:
Adli Tip,
Anatomi,
Fizyoloji,
Fizyopatoloji,
T1bbi Histoloji ve Embriyoloji,
T1p Tarihi ve Deontoloji,
Tibbi Genetik,
Niikleer Tip.”!

Tiirkiye’de saglik personeline, Ozellikle hekime ihtiyact gittikce artmaktadir. Artan

3.1.2.1 SAGLIK MESLEK LiSELERi

“Saglik Bakanligina bagl kamu ve 6zel yatakli/yataksiz saglik kurum ve kuruluslarina

' http://www.turkforum.net/showthread.php?t=715470 (13.01.2010)
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ara eleman yetistirmek iizere acilan ve 5450 sayili Kanunla Saglik Bakanligindan Milli Egitim
Bakanligina devredilen okullardir.

Tiirk Milli Egitiminin genel saglik alaninin 6zel amaclar dogrultusunda ortadgretim
seviyesinde genel kiiltiir, saglik alani ile ilgili temel bilim, her alan/dala 6zel mesleki yeterlilik
kazandiran, ogrencileri hayata, saglik alanina ve yiiksek 6grenime hazirlayan, yabanci dil
olarak Ingilizce oOgretilmesini amaclayan programlar uygulanmakta olup, "Anadolu"
programlarinda Ingilizce dersi agirlikli olarak verilir. Saglik Meslek Liselerinde;

Hemsirelik programi ile Saglik Alani; Acil Tip, Anestezi, Cevre Sagligi, Dis Protez,
Ortopedik Protez-Ortez, Radyoloji, Tibbi Laboratuar, Tibbi Sekreterlik dallarinda ortadgretim
seviyesinde dort yil siireyle 6grenim verilir.

€ Hemsirelik programindan mezun olanlar "Hemgire" (Saglik sektoriinde hemsire
olarak calisabilmek i¢in sadece saglik meslek liselerinin hemsirelik boliimiinden
mezun olmak yeterli degildir.),

Saglik Alani; Acil Tip dalindan mezun olanlar "Acil Tip Teknisyeni",
Saglik Alani; Anestezi dalindan mezun olanlar "Anestezi Teknisyeni",
Saglik Alani; Cevre Sagligi dalindan mezun olanlar "Cevre Sagligi Teknisyeni",

Saglik Alani; Dis Protez dalindan mezun olanlar "Dis Protez Teknisyeni",

LR R R R 4

Saglik Alani; Ortopedik Protez-Ortez dalindan mezun olanlar "Ortopedik Protez-
Ortez Teknisyeni",

*

Saglik Alani; Radyoloji dalindan mezun olanlar "Radyoloji Teknisyeni",

*

Saglik Alani; Tibbi Laboratuar dalindan mezun olanlar "Laboratuar Teknisyeni",

€ Saglik Alani; Tibbi Sekreterlik dalindan mezun olanlar "Tibbi Sekreter",
unvant ile Saglhik Bakanlig1 baglh kamu ve 6zel, yatakli/yataksiz saglik kurum ve
kuruluslari ile Universitelere bagl yatakli/yataksiz saglik kurum ve kuruluslarinda

calisabilirler.”!

3.1.2.2 SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEK OKULU

Saglhik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullar1 evrensel degerler ve bilimsel diisiince
sistemini Oziimsemis; yeterli bilgi ve becerilere sahip, son teknolojiyi izleyebilen, ekip
calismasinda basarili, ¢agdas, ahlakli ve sorumluluk sahibi bireyler yetistirmeyi gorev edinmis
kurumlardir. Amag 2 yillik egitim sonucunda saglik sektoriine donanimli hizmet verebilecek

bireyler yetistirmektir. Marmara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda ve

1

http://sdb.meb.gov.tr/tasra.html (13.01.2010)
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diger saglik meslek yiiksekokullarinda bulunan ve egitim verilen boliimler soyle siralanabilir:

3.1.2.2.1 AMBULANS VE ACiL BAKIM TEKNIiKERLiGi BOLUMU
“Boliimiin amact; acil yardim ambulansi, hasta nakil ambulansi, hava (helikopter ve

ucak) ve deniz ambulanslarinda, diger acil yardim araglarinda, hastane, poliklinik v.b. acil
saglik hizmeti sunulan tiim acil servislerde gorev yapabilecek, bilgi ve becerilerini tiptaki

yenilikler dogrultusunda siirekli giincelleyecek teknikerler yetistirmektir”.'

3.1.2.2.2 ANESTEZi BOLUMU
“Boliimiin amaci; cerrahi bilimlerin vazgecilmez unsuru olan anestezi uygulamasinda,

anesteziste yardim edecek, ortamin hazirlanmasi, ekipmanlarin kullanilmasi, bakimi ve bir
sonraki uygulama i¢in hazir tutulmasi sorumluluklarini iistlenecek, yogun bakim servisi, acil
servis ve ambulans ortaminda calisabilecek ve tiptaki yenilikleri takip ederek uygulamalarina

yansitacak nitelikte teknik elemanlar1 yetistirmektir”.?

3.1.2.2.3 DiS PROTEZ TEKNIiKERLiGi BOLUMU
“Dis protez programinin amaci, dis hekimine yardimci olabilecek ve laboratuarlarda

calisabilecek nitelikte ara teknik eleman yetistirmektedir Dis protez alaninda okumak
isteyenlerin temel bilimlere ilgili, el becerisine sahip olmalar1 gerekir. Mezunlar1 onlisans
diplomasi ve Dis Protez Teknisyeni iinvani alir. Dis Protez Teknisyeni, dis, ¢ene, yiiz, protez

ve apareyleri ile ortodontik apareyleri laboratuar uygulamalarin: yiiriitiir”.>

3.1.2.2.4 PATOLOJi LABORATUAR BOLUMU
Patoloji laboratuar1 programinin amaci, hastalikli dokularin incelendigi patoloji

laboratuarlarinda ¢alisacak ara elemanlar yetistirmektir.

3.1.2.2.5 RADYOLOJi BOLUMU
Boliimiin amaci “hekim tarafindan hastaligin tan1 ve tedavisinde kullanilan tiim

Radyodiagnostik modalitelerde (Konvansiyonel ve Dijital Radyoloji, Floroskopi, Dijital
Substraksiyon Anjiografi, Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans Goriintiileme) ayni
zamanda niikleer tip (SPECT, PET, PET-CT) ve Radyoterapide (Simiilator, Lineer Akselator

vb) aldiklar1 egitim-6gretim dogrultusunda bilgi ve iletisim becerilerini kullanabilen, gelisen

http://shmyo.marmara.edu.tr/index.php?sayfa=88 &bolum=2 (13.01.2010)
http://shmyo.marmara.edu.tr/index.php?sayfa=64&bolum=1 (13.01.2010)
http://meslekbolumleri.com/dis-protez-bolumu/ (13.01.2010)
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teknolojiyi sahada uygulayabilecek teknik donanimda, bilgiyi sentezleme becerisine sahip,
g6z ve el koordinasyonunu rahat kullanabilen radyoloji uzmani ve diger saglik personeli ile

koordinasyon saglayabilecek nitelikli teknik elemanlarin yetistirmektir”.'

3.1.2.2.6 TIBBI LABORATUAR BOLUMU
“T1bbi Laboratuar Teknikleri Programinin amaci, baslica klinik biyokimya,
mikrobiyoloji, patoloji, molekiiler biyoloji ve genetik laboratuarlarinda kimyasal analizleri

yapacak eleman yetistirrnektir”.2

3.1.2.2.7 HEMSIRELIiK BOLUMU

“Hemsirelik, saglik disiplinleri icinde rolii ve uygulama alanlar1 giderek genisleyen ve
biiyliyen 6nemli bir meslektir. Hemsirelik boliimiiniin amaci, giinliikk yasam i¢inde insani ve
insan saglhigim etkileyebilecek her tiirlii gelisim ve degisimlere duyarli, duyarli, saglikli yada
hasta bireylerin her ortamda hemsirelik bakim gereksinimlerini saptayabilecek, gerekli olan
hemsirelik bakimini planlayabilecek, uygulayabilecek ve degerlendirecek, ayni zamanda
saglik ekibinin etkin bir {iyesi olarak islevlerini yerine getirecek, hemsirelik egitimi, yonetimi
ve aragtirmalarinda rol alabilecek, tiim bunlar1 yerine getirirken mesleki etik ilkelerini goz
Oniinde bulunduracak nitelikte profesyonel hemsireler yetistirrnektir”.3 Her ne kadar
hemsirelik egitimi liselerde ve yiiksek okullarda verilse de 2 Subat 2008 yilinda resmi
gazetede yayinlanan yonetmelige bagli olarak saglik sektoriinde hemsire olarak calisabilmek

icin belli kriterler belirlenmistir. Bu kriterler asagidaki gibi siralanmugtir.

. “Hemsirelik egitimine kabul edilebilmek icin asgari lise mezunu olmak gerekir.
. Hemsirelik egitimi en az dort yil veya 4600 saatlik teorik ve klinik egitimi kapsar.
Teorik egitimin siiresi toplam siirenin en az iticte biri, klinik egitimin siiresi ise toplam
egitimin yaris1 kadardir.
o Egitimlerinin bir kismim en azindan esdeger diizeyde almus kisilere Universiteleraras
Kurul Tip-Saghk Bilimleri Egitim Konseyinin onerisi ve Yiiksekogretim Genel Kurulu
karari ile kismi muafiyet taninabilir.
] Hemysirelik egitimi sonunda mezun olan hemsirelerin;

a.  Saglikli ve hasta bireyin yapisini, fizyolojik fonksiyonlarini ve davranislarini

ve saglhk ile fiziksel ve sosyal cevre arasindaki iligkiyi yeterli diizeyde

! http://shmyo.marmara.edu.tr/index.php?sayfa=74&bolum=5 (13.01.2010)
2 http://web.deu.edu.tr/shmyo/index.php/tlt (13.01.2010)
> http://www.yyu.edu.tr/ucbirim_bilgi.aspx?bolumno=173&fakulte=23 (13.01.2010)
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anlayabilmeleri ve genel hemsireligin dayandigi bilimler hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmalart,

b.  Hemsirelik mesleginin temel yapisi, ilkeleri, meslek etigi ve sagligin temel
ilkeleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari,

c.  Programin 6ziine ve amacina uygun olarak planlanmis, nitelikli hemsireler
tarafindan denetlenen ve hasta bakimi icin gerekli olan sayida nitelikli hemsire ve
malzemenin bulundugu yerlerde klinik uygulamalar yaparak yeterli bir klinik
deneyiminden ge¢meleri,

d.  Saglik personeline iliskin uygulama egitimine katilabilme yetenegine ve bu
personelle calisma deneyimine sahip olmalari,

e.  Saghk sektoriiniin diger calisanlart ile calisabilme deneyimine sahip

olmalar1, gerekmektedir.

. Hemsirelik egitimindeki asgari egitim kosullarinin saglanabilmesi icin, bu alanda
yiiriitiilen yliksekdgretim programlarimizin egitim miifredatlarinda Ek-1 sayili cetvelde
belirtilen derslerin bulunmasi ve cetvelin "klinik egitim" boliimiindeki alanlara iligkin

hemsirelik uygulamalarimin yapilmasi zorunludur.”'

Sonu¢ olarak Saglik Meslek Liseleri ve Saglik Meslek Yiiksekokullarinda verilen
egitim sonucunda saglik sektoriinde hekimlerin daha iyi desteklenmesi ve daha 1yi bir hizmet

kalitesine ulagmak amaglanir.

3.2 SAGLIK SiSTEMINDE YENi MEVZUAT, YAKLASIMLAR VE
TARTISMALAR: KAMU HASTANELER BIiRLIKLERI TASARISI

Saglik Bakanligi'nin pilot uygulama olarak belli basl illerde uygulamaya baslayacagi
ikinci ve ligiincii basamak saglik kurumlarini tek bir cati altinda toplamayr amagladigr “Kamu
Hastaneler Birlikleri” yasa tasaris1 kurumlara 6zerk bir yap1 kazandirmayi amaglamaktadir.
“Tasar1, kamu saglik kuruluglarini, iirettigi hizmeti“satarak” ayakta kalmak zorunda olan
saglik isletmelerine cevirmekle de yetinmemekte, birliklere kamu saglik kuruluslarini

ozellestirme yetkisi vererek, ozellestirmenin hukuksal altyapisini hazirlamaktadir’

! http://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/2008/02/20080202-9.htm (06.03.2010)
www.ttb.org.tr/kutuphane/kamu_hastane.pdf (12.01.2010)
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Adi1 gecen yeni tasari ile birlikte “diinya genelinde merkezi idarelerin saglik hizmeti ve
ozellikle de hastane hizmetleri sunumundaki rollerinin yeniden degerlendirildigi ve
hastanelerin idari ve mali Ozerklige kavusturularak “saglik isletmesi” modeline gecildigi
savunulmaktadir. Ulkemizde hizmet sunumu merkezde toplanmis, bugiine kadar saglik
isletmesi modeline gegis icin yiiriitiilen ¢alismalar da basarisiz olmustur. Bunun sonucunda,
asir1 bityiiyen ve merkezilesen saglik hizmetleri bakanligin asli gorevlerinde yogunlagsmasini
engellemistir. Buna karsilik, yeni model, Saglik Bakanligi merkez teskilatini, mahallinde
yiiriitiilmesi gereken hizmetlerin yiikiinden kurtararak, hem hastanelerdeki verimsizlik sorunu
cozecek hem de bakanlik merkez teskilati asli islerine yogunlagsma olanagina kavusacaktir.
Boylece, bakanligin yeniden yapilandirilarak, “stratejik diisiinme”, “gelecege dair tasarimlar
gelistirme”, “misyon ve vizyon gelistirme”, “temel amag, politika ve Oncelikleri
sekillendirme”, “0l¢iilebilir basar1 gostergeleri olusturma”, “insan kaynaklar1 gelistirme” gibi
esas gorevlerine yogunlasabilmesinin yolu acilmis olacaktir. Gerekceye gore, yeni model,
hastanelerin 6zerklesmesini saglamakla beraber, hastanelerin “sosyal sorumluluklar’” devam
edecek, “kar amach degil”, “hakkaniyete, halkin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun, kolay
erisilebilir, katilimci, verimli, kaliteli ve etkin” hastane hizmetleri sunulacaktir. Nitekim tasari,
her bireyin miimkiin olan en yliksek standartta saglik hizmetinden yararlanabilmesinin, “temel
bir insan hakki” ve “sosyal devlet” anlayisinin dogal bir sonucu olarak goriildiigiini ileri
stirmektedir. Ancak, tasarinin ortaya koydugu model ile bu modeli mesrulagtirmak iizere
ortaya atilan argiimanlar arasinda onemli celiskiler bulundugu goriilmektedir. Ik olarak,
tasarinin getirdigi en o©nemli yenilik kamu saglhik kuruluslarini “saglik isletmesine”
doniistiirmek olurken, “amacin kar olmadigini” ileri siirmek inandirici olamamaktadir. Zira
“saglik isletmesi” terimi gercekte “‘kar amach olarak saglik hizmeti veren kurulus” anlamina
gelmektedir. Dolayisi ile “kamu hizmeti iireten kamu idaresi” statiisiiniin kaldirilarak “saglik
isletmesi” modeline gecilmesi, ger¢cek amacin kar oldugunu gostermektedir. Dahasi, tasariyla
Ozellestirmenin Ongoriilmiis olmast da, bu karin kamuda kalmasinin degil 6zel sektore
aktarilmasinin hedeflendigini gostermektedir. Dolayis: ile, tasari, saglik hizmetini “sosyal
devlet” anlayisi cercevesinde “temel bir insan hakki1” olarak goren bir anlayisa degil, “iicretini
O0deyenlerin yararlanabildigi bir piyasa mali” olarak goren anlayisa dayanmaktadir. Nitekim,
Genel Saglik Sigortasi sistemi, “temel teminat paketi” disinda kalan tiim saglik hizmetlerini
parali hale getirmektedir. Bu durum, alt gelir gruplarinin “temel teminat paketi” disindaki
saglhik hizmetlerine “erisimini” de zorlastirmaktadir. Diger yandan, devletin kamu
hastanelerini finanse etmesi uygulamasina son verilecek olmasi, hizmetlerin finansmanini

giiclestirecek, “kaliteli” hizmetin {iiretilmesini imkansiz kilacaktir. Son olarak, tasarinin,
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“yonetisim” anlayisi ¢ercevesinde, birlik yonetim kurullarina yalnizca Ticaret ve Sanayi Odasi
temsilcilerinin alinmasin1 6ngormesini de, “katilimer” bir anlayigin iirlinii saymak miimkiin
goriinmemektedir. Gerek kamu kurumu niteliginde meslek kurulusu olan Tabip Odalarinin ve
tim saglik emekcilerinin sendikal orgiitlenmelerinin, gerekse saglik hizmetinden yararlanan
genis emek¢i yiginlarin temsilcilerinin  diglanmis olmasi, katilimci bir anlayistan ¢ok
“sermaye yanlis1” bir tavrin iiriinii olarak ortaya cikmaktadir. Diger yandan, tasarinin
ongordiigii  orgiitsel yapilanma, anayasal devlet Orgiitlenmesi ilkelerine de aykirilik
olusturmaktadir. Kamu saglhik kuruluslarinin  Saghk Bakanligi’nin “ilgili  kurulusu”
statiisiindeki kamu hastane birliklerine baglanmasi1 ve birliklerin yonetim kurullarina
“yonetisim” anlayisi cercevesinde yerel yOnetim ve ticaret ve sanayi odasi temsilcilerinin
atanmasi, bakanlik Orgiitlenme semalarina tamamen aykirt bir modeldir. Anglo-sakson
tilkelerinden esinlenilerek olusturuldugu izlenimi veren bu modelde, yonetim kurulu iiyeleri
ve diger yoneticiler secilirken de kariyer ve liyakat ilkeleri gozardi edilmekte, sirket
anlayisiyla yonetim olusturulmaya calisilmaktadir. Bu durum da, gercek amacin yurttaslara
daha nitelikli kamu hizmeti sunumunun degil, sermayeye yeni kar alanlar1 acilmasi oldugunu

gdstermektedir”’.

Doktor Faruk Ataay'in yapmis oldugu tespitler yeni yasa tasarisim elestirel bir gozle
degerlendirmektedir. Yeni yasanin arti ve eksi yonleri bulunmasi normaldir. Konu ile ilgili
olan kismi yeni yasa kabul edilirse, saglik calisanlarinin merkezden o6zerk bir hale
gelmeleridir ki bu yonden yoneticilik 6zelliklerini gelistirmek onem kazanacaktir. Merkezden
yonetilmenin sona ermesi ile birlikte saglik isletmesi haline gelecek devlet hastanelerinde
ayakta durabilmek i¢in alinmis olan tip egitimi yalniz basina yeterli olmayacaktir ve bu
yiizden saglik calisanlarinin yoneticilik 6zelliklerini gelistirmeleri bir zorunluluk haline
gelecektir. Bu yonde son yillarda iiniversitelerde daha ¢cok doktorlarin ragbet ettigi hastane ve
saghik kurumlarina daha iyi hizmet sunabilecek personel yetistirmeyi hedefleyen yiiksek
lisans programlar1 agilmaya baslamigtir.

Her ne kadar yeni yasa tasarisi elestirilse de ©onemli olan, saglik calisanlarinin
kendilerini en iyi sekilde sisteme adapte etmeleridir. Bu baglamda bir sonraki baslikta saglik

yoneticiligi ile alakali yiiksek lisans programlar1 anlatilmistir.

' www.tth.org.tr/kutuphane/kamu_hastane.pdf (12.01.2010)
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3.3 YUKSEK LiSANS EGITiMLERI ( SAGLIK YONETICIiLiGi HAKKINDA)

Saglik sektoriinde calisan ya da calismayr diisiinen yonetici adaylar1 yetistirmeyi
amagclayan ve son yillarda {iniversitelerde giderek sayisi artan “Hastane ve Saglik Kurumlari
Yonetimi Yiiksek Lisans Programlar1” bir¢cok saglik calisgan1 ve saglik kurumu tarafindan
desteklenmektedir. Bu tip programlar gelecekte kabul edilmesi muhtemel yasa tasarilari ve
degisiklikler icin kalifiye saglik personeli yetistirmeyi amaclamaktadir. Saglik sektorii sadece
hastalarin tedavisinden ibaret olmadigindan ve bircok farkli faktor isin icinde oldugundan iyi
egitilmis ve yoneticilik Ozellikleri edinmis saglik personeline duyulan ihtiya¢ acilan bu
programlar sayesinde karsilanmaktadir. Saglik calisanlarinin bu tip programlara giderek artan
talebinin arkasinda yatan en biiyiik faktorlerden biri saglik kurumlar tarafindan calisanlarinin
tesvik edilmesi ve personellerine ¢esitli kolayliklar saglamasidir. Bu kurumlardan biri olan
Istanbul Saghik Miidiirliigii 2007 yilindan itibaren Beykent Universitesi ile birlikte hareket
etmekte ve “Hastane ve Saglhik Kurumlart Yonetimi Yiiksek Lisans Programi”na katilan
personelinden daha fazla verim almay1 hedeflemektedir. Saglik sektorii hasta bakiminin yani
sira farkli bir¢ok unsuru icinde barindirmaktadir ve bu programlar vasitasiyla saglik
politikalari, yonetim organizasyon, saglik ekonomisi, biyoistatistik, toplam kalite, finansal
yonetim, saglik pazarlamasi, saglik hukuku ve mevzuati, epidemiyoloji, insan kaynaklari,
stratejik yonetim, reklam ve halkla iligkiler gibi hastane yoneticiliginin 6nemli kavramlari

ogrencilere aktarilir ve 6grendiklerini uygulamaya gecirmeleri amaglanir.

Bu tip programlar icerisinden Beykent Universitesi Saglik Yoneticiligi Yiiksek Lisans
programi incelendiginde alinan dersler ve icerikleri soyledir:

e “Karsilastirmah Saghk Yonetimi ve Politikalari: Saglik nedir? Saglik politikalari
nedir? Ge¢misten giiniimiize saglik sistemleri, Ulusal saglik politikalar1 nasil belirlenir
ve bunu etkileyen faktorler nelerdir? Saglik finansmani nedir? Nasil saglanir?
Sigortacilik ve uygulamalar1 nelerdir? Kamu sigortaciligi nedir? Tiirkiye'nin saglik
politikas1 ve uygulamalar1 nelerdir? Tiirkiye'de saghk finansmanm1 nasil
saglanmaktadir? 224-GSS-Aile Hekimligi uygulamalarin karsilastirilmasi, avantaj-
dezavantajlar1 nelerdir? Saglik politikalart uygulamalarina gore iilke modelleri ve
bunlarin karsilastirilmasi konular islenmektedir.

e Saghk Kurumlarinda Stratejik Yonetim: Saglik kurumlarinda ileriye yonelik

biiylime, genisleme ya da yatirimlar1 artirma alanlarinda uzun vadeli planlar yapilmasi,
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stratejilerin belirlenmesi, karar verme siireclerinin degerlendirilmesi gibi konular
icerir. Saglik ocaginda Universite ve Devlet hastanelerine kadar tiim 6zel ve resmi
saglik kurumlarinda saglik yonetimindeki muhtemel gelismeleri de dikkate alan uzun
stireli is plan1 yapma becerilerini gelistirecek bilgiler verirler.

Saghk Kurumlar: Yonetimi ve Ekonomisi: Bu dersin amaci iktisat bilimindeki
temel kavram ve tekniklerden, analiz araclarindan yararlanarak saglik alanindaki
olgular1 inceleme ve degerlendirme becerisinin kazandirilmasidir.

Saghk Yonetiminde Secme Konular: Saglik Yonetiminin tarihsel gelisimi, amag ve
hedefleri i¢cinde yer alan giincel konular tiim ayrintilariyla ele alinarak incelenir ve
gelistirilen ¢Oziim stratejileri tartisilarak degerlendirilir. Diinya saglik oOrgiitii
tarafindan yonlendirilen saglik projelerinin uygulanabilirligi Tiirkiye o©lceginde
degerlendirilerek yeni proje konular1 islenmektedir.

Saghk Hukuku: Saglikla ilgili hukuki diizenlemeler ve analizi; saglik kurumlar
yonetiminin tibbi hizmetlerden dogan sorumlulugu; hasta haklari, tip etigi; ¢evre
saghigl hukuku; ilag hukuku; gen hukuku; adli tip hukuku; genel sagligi koruma
hakkinda kanuni diizenlemeler; saglik hukukunda giincel diizenlemelerin analizi ve
ornek olay incelemeleri yapilmaktadir.

Saghkta Toplam Kalite: Bu ders "Toplam Kalite Yonetimi nedir? Toplam kalite
yonetiminin faydalar1 nelerdir? Toplam Kalite Yonetiminin bilesenleri nelerdir? Saglik
Kurumlarinda TKY wuygulamalar1 nasil yapilir? Saglhk kurumlarinda TKY
uygulamalar1 sirasinda dikkat edilecek hususlar nelerdir? Liderlik nedir? Vizyon
nedir? Misyon nedir? Siire¢ nedir? Rekabet, degisim ve gelisim kavramlari nedir?
Hasta memnuniyeti nedir? Insan kaynaklar1 yonetimi nedir? Toplam Kalite
Uygulamalarinda Insan Kaynaklar1 c¢alismalari nasil  planlanir?”  sorularinin
yanitlanmasi ¢ercevesinde islenmektedir.

Saghkta fletisim Teknikleri: Saglhikta iletisim Nedir? Kimleri Kapsar? Saghk
Iletisiminde Medyanin Yeri..,Saglik kurumunun medyayla iliskilerde dikkat etmesi
gerekenler...Basin biilteni yazma teknikleri... Basin konferansina nasil hazirlanmal1?
Basin gezileri ve sponsorluk Basin ve halkla iliskiler sorumlusunun gorevleri Saglik
Kurumu i¢in dergi, afis, brosiir hazirlarken nelere dikkat etmeli? Medya soylesileri...
Ne yapmali? Ne giymeli? Nasil hazirlanmali1? Televizyon ve yazili basin soylesileri...
Aradaki farklar, etki giicleri.. Hastayla Iliskiler Halk konferansimin saglik

iletisimindeki rolii. Halk konferans1 oncesinde yapilmasi gerekenler Dinleyici tipleri,
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soru cesitleri. Basarili bir saglik kampanyasi icin dogru iletisim kurma teknikleri
Saghik Kurumunda I¢ Iletisim Kriz Donemlerinde Saglik Iletisimi Saglik Iletisimi ve
Yasalar

Saghk Kuruluslarinda Bilgi Yonetimi: Bu dersin amaci; saglik yoneticilerine
yonelik olarak karar vermede bilginin Onemi, bilgi sistemi ve bilesenleri, bilgi
sisteminin kurulmasit ve tasarimi, klinik bilgi sistemleri, tele tip v.b. konularda
uygulamaya doniik olmak iizere bilgiler vermektir.

Saghk Kuruluslarinda Halkla iliskiler: Bu dersin amaci; saghk kuruluslarinda
halkla iligkilerde izlenen amacglar ve ilkeler, halkla iliskilerin Orgiitlenmesi, halkla
iliskiler programinin gelistirilmesi, tanitma, tanima, lobicilik, sponsorluk, imaj
yaratma, halkla iliskilerde kullanilan arag- gere¢ ve yontemler gibi konularda bilgiler
vermektir.

Saghk Kuruluslarinda Satin Alma ve Malzeme Yonetimi: Bu dersin amaci; saglik
kurumlarinda satin alma yontemleri, ihale siiregleri, ayniyat esaslari, stok takibi ve
yonetimi, ihtiya¢ belirleme ve toplama gibi konularda bilgiler vermektir.

Hastane Mimarisi: Bu dersin amaci; degisik iilkelerdeki hastane mimari yapilarinin
iilkemiz hastane mimari yapilan ile karsilastirilarak incelenmesi ve sorunlarin
saptanmasinin saglanmasidir.

Saghk Sigortacihi@i: Bu dersin amaci; saglik sigortacilifinin 6nemi, Diinya’da ve
Tiirkiye’de saglik sigortaciliginin gelisimi ve gelecegi, saglik harcamalari, kamu ve
Ozel saglik sigortacilifit mevzuati gibi konularda bilgiler vermektir.

Saghk Kuruluslarinda Pazarlama: Bu dersin amaci, saglik hizmetlerinin
pazarlanmasinda  miisteri davranislarinin  incelenmesi, iirlin  politikalarinin
gelistirilmesi, hizmetin tutundurulmas: ve reklami, fiyatlandirma v.b. konularda

uygulamaya doniik bilgiler ve beceriler kazandirmaktir™'.

Programdan mezun olan kisiler saglik sektoriiniin her basamaginda verimi arttirici

coziimler liretmekte yetkin ve performansin arttirllmasi i¢in ¢oziim odakli birer yonetici

olabileceklerdir.

3.4 INSAN KAYNAKLARI VE YONETIMIi

Yonetim bilimi veya isi ile ilgili herkes i¢in insan kaynaklarinin yonetimi konusuna egilme

http://www.beykent.edu.tr/sayfagoster.aspx?sayfa=459 (12.01.2010)
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zorunlulugu vardir. Konunun kapsaminin genisligi ve Onemi dikkate alindiginda insan
kaynaklar1 yonetimi bugiin gelismekte olan yonetim anlayisinin bir iist uzmanlik dali oldugu
diisiiniilebilir. Genel olarak yonetimin bir¢ok fonksiyonlarinin insan kaynagi acisindan
sekillenisi bu uzmanligin calisma alanini olusturmaktadir. Konunun makro ve mikro diizeyde
ele alinis1 da daha alt kategorilere alan olusturmaktadir. Insan giiciiniin planlanmasi, uygun
kisilerin secilmesi, ise alinmasi, iste tutulmasi, performansinin iist diizeye cikarilmasi,
Olciilmesi, degerlendirilmesi, kisilerin egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi ve bu egitimlerin
tasarlanip verilmesi, calisanlarin denetimi, motivasyonu vb. kritik konular hep insan

kaynaklar1 yonetiminin ¢alisma alaninda kalmaktadir.

Insan kaynaklar1 yonetiminin konusu saglik hizmetleri icinde de en 6nemli konular
arasinda sayilmalidir. Bilim ve teknolojinin gelismesi 0zellikle saglik hizmetlerinde belirgin
bir gelismeye yol agmis, bunun sonucunda zor ve karmasik yapiya sahip bir sistem ortaya
cikmistir. Saglhik hizmetlerinin dogas1 geregi mesleklesme kritik bir 6nem tasimaktadir.
Yiiksek teknoloji iirlinii cihazlarla donanmis olsa da saglik kuruluslarinin hizmeti ve iiriinii
olan saglik, nihayetinde insan kaynagina bagimlidir. Bu bagimlilik o kadar yogundur ki saglik

hizmetleri yonetim kitaplarinda “emek-yogun” hizmetler arasinda sayilmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi ve basarisi agisindan en 6nemli unsur saglikli insan
giiciiniin basaris1 olmaktadir. Bu basar1 saglik gorevlilerinin bilgi, beceri ve deneyimine bagl
oldugu kadar, saglik sistemlerinin yonetimi uygulamalarinda saglik calisanlarinin ve kurumda
saglik gorevlilerine destek hizmetlerini saglayan caligsanlarin yonetilmesi konusundaki beceri

ve isabete de baglhdir.

Saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin biiyiik oranda vasifli mesleklere sahip olmasi ve
alaninda uzmanlagsmis olmasi beklendiginden, saglik hizmetlerinde insan giicii diger
sektorlere gore daha pahali bir kaynaktir. Uzmanlasma diizeyi daha cok basamak
icermektedir. Bir¢cok birimde hizmeti kesintisiz siirdiirmek zorunlulugu vardir ve bu durum

insan giicii yonetimi konusunda karmasa olusturmaktadir.

Bu karmasa, saglik hizmetlerinde c¢alisan insan giicliniin pahali olmasi ve
uygulamadaki profesyonel 6zerklik nedenleriyle saglik gorevlilerinin klinik siireclerde ozgiir
karar verme ayricalifindan dolay1 insan giiciine bagli hatali se¢im ve uygulamalarin meydana

getirecegi olumsuzluklar maddi ve manevi biiyiik kayiplarla sonuclanabilmektedir. Bu yiizden
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Insan Kaynaklar1 Yonetimi saglik hizmetleri icerisinde bu gibi olumsuzluklar1 engellemede

giderek onem kazanmaktadir.

21. yiizyillda saglik hizmetlerinde etkinlik ve verimlilik ilkelerinin daha da Onem
kazandig bir siirece girilmistir. Bu siirecte insan kaynagini kullanmada beceri gosteremeyen

kurum ve kuruluslarin yasama sans1 yok denecek diizeydedir.

3.5 INSAN KAYNAKLARI KAVRAMI VE ONEMIi

Insan kaynaklar1 yonetimi, orgiit icerisinde her tiir gorevde calisan biitiin personeli
kapsayan bir yapidir. Bunun i¢in isletmede ¢alisan her iiye personel kavram ile ifade edilip

bir biitiin olarak incelenir.

Personel olarak ifade edilen calisanlar organizasyon igerisinde gorevleri ve
sorumluluklart agisindan 4 grupta incelenebilir. Bunlar:
® Yonetici personeli
® Biiro personeli
e Teknik personel

o Isciler

Orgiit icerisinde insan kaynaklari bu dort grubunda her tiirlii sorunu ile alakali ¢6ziim
yollar1 bulmak ile yiikiimlii bir yapidir. Ozel sektorde giiniimiizde artan rekabet ortami ile
birlikte insan faktoriiniin hedeflenen amaclara ulasilmasindaki 6nemi gitgide daha kabul edilir
bir gercek haline gelmistir. Saglik hizmetleri giiniimiiz rekabet ortamindan daha farkli bir
konumda olsa bile bilindigi gibi insanlar i¢in en onemli sey olan saglik ile ilgili oldugundan
ve bunun konumunu saglamak ile yiikiimlii oldugu icin hizmetin kalitesini organizasyonun
her kademesinde artirabilmek icin insan kaynaklar1 yonetimi saglik hizmetlerinin gerekli bir

zorunlulugu haline gelmistir.

Bireyin duygu ve diisiinceleri ile bir biitiin olmas1 dikkate alinirsa iiretim faktorleri
icinde dogal olarak farkli bir yere ve éneme sahip oldugu tartisilmaz bir gercektir. Bundan
dolayr orgiit icerisinde istihdam edilen calisanlarin yonetimi ayri bir 6nem kazanmaktadir.

Orgiitsel gelismeler dogrultusunda IKY konusu daha genis bir sekilde irdelenmeli ve
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calisanlar i¢in yani amag i¢in daha fazla yatirnm yapilmalidir. Bu bahsedilenlere bagl olarak
IKY'nin gérevleri soyle siralanabilir:

e “Calisanlara esit davranmanin saglanmast,

e s analizleri ile ¢alisanlarda aranacak niteliklerin saptanmasi,

e Isletmenin personel ihtiyacinin saptanmast,

e Personel secimi ve ise alinmast,

e Calisanlarin egitimi ve gelistirilmesi,

e Orgiitsel gelisim icin programlar hazirlanmasi,

e (alisanlarin performansini artirici sistemler olusturulmast,

e Kariyer planlamasinda ¢alisanlara yardimci olunmasi,

e (alisanlar i¢in s6z konusu olabilecek tazminatlar bakimindan bir sistem kurulmasi ve

gelistirilmesi,

e Isletme ve sendika arasinda hakemlik yapilmasi,

e Isletme disiplin ve sikdyet mekanizmalarinin olusturulmast,

e (Calisanlarin performansini etkileyebilecek bireysel sorunlarla ilgilenilmesi,

o lsletmede is¢i saglig1 ve is giivenligi organizasyonunun olusturulmasi,

e Isletme ici iletisim sisteminin olusturulmasi”™.'

Genel anlamda IKY'nin, insana odaklanmus, calisanlarin iliskilerini yonetsel bir yapi
icinde ele alan, kurum Kkiiltiiriine uygun calisan politikalarin1 gelistiren ve bu yoniiyle kurum
yonetiminde Kkilit islevi goren bir fonksiyona sahip bulundugu sodylenebilir. Bu tanimlar
1s18inda 1KY, insan faktoriiniin isletme hedefleri dogrultusunda en iyi sekilde yonetilmesi,

gelistirilmesi ve motive edilmesi seklinde ifade edilebilir.

3.5.1 INSAN KAYNAKLARI YONETIMINE GECiSi HIZLANDIRAN
UNSURLAR

Degismeyen tek seyin gelisimin kendisi oldugu diisiiniiliirse giiniimiiz rekabet
ortaminda kiiresellesme ile tarihsel bir ge¢mise dayanan gelisim siirecinden bahsetmek
kacinilmazdir. Orgiitler gecmisten bugiine gelismektedirler ve buna bagi olarak bir takim
yapisal degisimler gerekli olmaktadir. Bunlardan biri insan giiciiniin verimli kullanilmasinin

anlasilmasi ile ortaya cikan IKY'dir. Bu degisimi hizlandiran baslica etmenler isgiiciinde

! http://www.ikhurriyet.net/insankaynaklarinedir2.htm (30.06.2009)
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meydana gelen yapisal degisimler, yonetim ve iiretim modellerindeki gelismelerdir. Bunlara
ek olarak gecisi hizlandiran etmeler olarak sunlar siralanabilir:

e Isgiicii ile ilgili maliyetlerdeki meydana gelen degisimler,

¢ Verimliligin 6nem kazanmasi,

® Yonetim ve liretimde meydana gelen degisimler,

° Isgﬁciinii olumsuz etkileyen faktorlerin arastirilmasi (Verimsizlik, Yabancilagma,

Tatminsizlik gibi kavramlara ¢6ziim aranmasi).

3.5.2 INSAN KAYNAKLARI YONETIMININ STRATEJiK ROLU

Gegmiste personel yonetimi olarak adlandirilan IKY, 1970'lerin sonundan itibaren
orgiit icerisinde onemli bir rol iistlenmeye baslayan yeni bir olusum olmustur. Personel
Yonetimi ise alma, isten ¢ikarma ve personel hakkinda basit kayitlardan olusan az bir isleve
sabit bir olusumdu. Fakat IKY’ ne gecis sebeplerinden dolay: artik daha stratejik role sahip bir
orgiit ici kurula ihtiya¢ duyulmaya baslanmisti. Bunun sonucunda bu yeni olusumda artik
sadece calisanlar hakkinda kayit tutmanin yaninda isgiiciiniin yapisal degisimine de hizmet
verebilecek bir yap1 olusturulmaya calisilmistir. Yapilan calismalar sonucunda insan giiciiniin
verilen hizmette verimlilik konusunda 6nemi iyice anlasilmis ve personel yonetiminden Orgiit

icerisinde daha stratejik bir role sahip IKY’ ne gecis meydana gelmistir.

3.6 INSAN KAYNAKLARI YONETIMi iSLEVLERIi

Orgiitlerde insan kaynaklar1 yoneticisinin yerine getirdigi bes ana islev ve faaliyet
vardir. Bunlar birbiri ile etkilesim igerisinde olan bir biitiin par¢ca olarak diisiiniilebilir. Bu

islevler alt basliklar olarak incelenmistir.

3.6.1 INSAN KAYNAKLARI iIHTIiYACLARININ PLANLANMASI

e “Orgiitiin kisa ve uzun dénemli insan kaynag ihtiyaclarini tahmini ve planlanmasini
e QGerek bireyin gerekse orgiitiin ihtiyaclarina cevap verecek bicimde islerin icerdigi
yetki ve sorumluluklarla, bunlar1 basarmada gerekli bilgi, beceri ve yetenekleri

saptamak icin is analizlerinin yapilmasin1 kapsar. Bu tiir faaliyetler diger personel
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faaliyetlerinin etkili bir bicimde yerine getirilmesinin temelini olusturur”.'

3.6.2 PERSONEL SAGLAMA VE SECME

Orgiit igerisinde is boliimiine deginilirken personelin aldiklari egitimlerin ve
yeteneklerinin birbirinden farkli oldugu ve bundan dolay:1 bu 6zelliklerine gore is yerlerinin
belirlenmesinin 6nemini vurgulamisti. Orgiit icinde farkli bir is kolu olarak insan kaynaklar
departmanina personel secilirken bu is i¢in en uygun olanlarin secilmesi, verimlilik ve isleyis
icin gereklidir. Bu siire¢ insan kaynaklart departmani icin oldugu kadar orgiitiin diger

unsurlari i¢in de boyle olmalidir.

3.6.3 PERSONEL DEGERLENDIRILMESi VE UCRETLENDIRILMESI

Orgiit icerisinde personelin kendileri ve orgiit icin en uygun yerlere yerlestirilmesinden
sonra IKY tarafindan denetlenmesi gereken bir unsur “degerlendirme ve iicretlendirme” dir.
Personelin tek tek sorumluluklarmi ne kadar basari ile yaptiklarina dayanan bu basamak IKY
tarafindan kontrol edilir. Bu degerlendirmeler sonucunda basarisizligin sebepleri, egitim

ihtiyaclar ve personelin iicret diizeyleri belirlenerek orgiitiin verimliligi artirilmaya ¢aligir.

3.6.4 PERSONELI VE IS ORTAMINI GELISTIRME

IKY'nin en temel amaci verimliligi artirmaktir. Bunun basarilmasinda IKY'nin énem
verdigi iki temel wunsur personelin gelistirilmesi ve hizmetin sunuldugu ortamin
iyilestirilmesidir. Bu acidan IK'Y'nin baslica islevleri:

e Calisanlarin yetenek ve basarilarim1 artirmaya yonelik egitim ve gelistirme
programlarini belirleme ve uygulama,

e (alisanlarin emniyet ve sagliklarini en {iist diizeyde tutacak fiziksel is cevresini
gelistirme,

e Is yasammmin niteli§i ve hizmeti gelistirme programlar1 yoniinden is cevresini

gelistirme faaliyetlerinden olusmaktadir.

smyo.karabuk.edu.tr/akademik.../SIL202_INSAN_KAY_YON.doc (30.06.2009)
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3.6.5 ETKILI iS iLISKILERi ORTAMI YARATMA VE SURDURME

Ihtiyac duyulan personelin bulunmasi IKY'nin goérevlerinden biri olup sonuncusu
degildir. Istihdam edilen personelin gorev tiplerine gore iicretlendirmeleri ve haklar1 adaletli
bir sekilde IKY tarafindan giivence altina alinarak demokratik bir is ortami1 saglanmalidir. Bu

gorevin yerine getirilmesi ile etkili bir is iliskileri ortami yaratilir ve siirekliligi korunur.

3.7 INSAN KAYNAKLARI YONETIMINDE iLKELER

“flke biiyiik 6lciide gecerliligi kabul edilen genellestirme demektir”'. insan Kaynaklari
Yonetimi'nde uygulamacilar icin belirlenen ilkeler goreceli olsa bile yonetim alaninda kabul
edilen ilkelerin 15181nda belli basl ilkelerden bahsedilmesi miimkiindiir.

Yonetim konusunda kabul goren ilkeler tecriibelere dayandigindan bu toplumdan
topluma degisebilir. Bunun sonucunda bir toplumda olumlu karsilanan digerinde olumsuz
karsilanabilir. Dolayisiyla ilkeler gbzden gecirilirken dikkat edilmeli ve bulunulan topluma
gore yonetim ilkeleri tekrardan irdelenmelidir. Diinyanin ¢ogu bolgesinde kabul gbren bazi
temel ilkeler sOyle siralanabilir:

¢ Yeterlilik ilkesi

“Etkin ve verimli bir personel sisteminin kurulmasina olanak veren kural ve
uygulamalarin biitiintidiir. Yeterlilik ilkesi yalnizca orgiite girisi degil, orgiite girdikten sonra,
etkinligi saglayici uygulamalar da icermektedir. Orgiite giriste ve orgiitte yiikselmede 1rk, din,
dil, medeni durum, cinsiyet, yas, bedensel 0ziir, siyasal egilimler dikkate alinmadan yalnizca
isin gerektirdigi bilgi, beceri, yetenek ve basarinin dikkate alindigi bir sistem uygulanmali,
esit ise esit ticret 5denmelidir”.”

¢ Esitlik ilkesi

“Esitlik ilkesi ise giriste ve yiikselmede dil, din, 1rk, cinsiyet, siyasal diisiince, felsefi
inan¢ vb. ayriliklarin dikkate alinmamasi ve higbir kisiye, aileye veya ziimreye ayricalik
taninmamasidir. Anayasamiza gore de her Tiirk, kamu hizmetlerine girme hakkina sahiptir.
Esitlik yasalar karsisindaki esitlik degil, firsat esitligidir”.3

o Giivence ilkesi

Schwartz, David (1980). Introduction to Management. New York: Brace Javanovich, Inc.
http://www.ikhurriyet.net/insankaynaklarinedir2.htm (05.07.2009)
www?2.aku.edu.tr/~hozutku/sayfalar/ikaynak.pp (05.07.2009)
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Orgiit yapilanmasi icerisinde yonetim tarafindan calisan biitiin personelin haklar
belirlenen tanimlarla koruma altina alinir. Bunlardan bir tanesi olan is giivencesi, is
yasamlarini belirlenen tanimlari disina ¢ikmadiklar siirece koruma altina alir.

¢ Yansizlik ilkesi

“Gorev dagilimi, orgiit birimleri, gorevler arasindaki iliskiler belirlenirken isin
niteliginin kisilerden bagimsiz olarak g6z Oniinde bulundurulmasini, is nesnel olarak
béliindiikten sonra, o isi yapabilecek nitelikteki kisilerin o isle gérevlendirilmesini éngoriir”."

e Halef yetistirme

Her yonetici gorevini gegici ya da siirekli olarak doldurabilecek bir ast yetistirmelidir.

¢ Verimlilik ilkesi

Basarili sirketlerin arkasindaki en 6nemli faktor nitelikli ve iiretken insan kaynagidir.
Bu acidan bakildiginda isgiicii verimlilik ilkesi, ¢alisanin fiziksel ve diisiinsel giiciinden en
yiiksek diizeyde yararlanmay1 ve elde edilen yiiksek ¢alisma temposunu siirekli kilmayi ifade

etmektedir.

3.8 INSAN KAYNAKLARI PLANLANMASI

3.8.1 PERSONEL PLANLAMASININ TANIM VE ONEMIi

“Personel planlamasi, bir orgiitiin gereksinim duydugu, nicelik yoniinden yeterli, nitelik
yoniinden gecerli, gorevler yoniinden tutarli zamanlama yoniinden uygun, ekonomik yonden
hesapli insan kaynaklarinin elde edilmesi siirecidir” Planlamanin 6neminden bahsedildiginde
orgiitin mevcut ve gelecekteki amaglara ulasmasinda bu faktoriin onemi vurgulanmistir.
Orgiitlenmenin kurulmasinda planlamanin 6ncii faktor oldugu da ayrica belirtilmisti. 1K
planlamasi da orgiitiin bu amaglara ulasmasinda uygun yer ve zamanda uygun sayida ve
nitelikli personel elde etmesi icin girisilen bir faaliyettir. K tarafindan yapilan planlamanin
orgiit icin yararlar1 soyle siralanabilir:

e Bir orgiitiin ihtiyag¢ duydugu yetenekli insan giiciinii kalite ve miktar yoniinden

saglamak ve personeli orgiitte tutabilmek,

o Orgiitte gorevli personelden en verimli sekilde yararlanmak,

' http://209.85.229.132/search?g=cache:Ko0-
SQ65QVs]:www.mecburkalanlar.com/modules/mydownloads/visit.php%3Fcid%3D2%261id %3D58+nesnelli
k+ilkesi&cd=10&hl=tr&ct=clnk & gl=tr (0s.07.2009)

French, Wendell (1978). The Personel Management Proces. Boston: Houghton Miffin Company, s.199.
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e Orgiitte zamanla degisen teknolojik diizeye gore olusan insan giicii fazlaliliginin
orgiite verecegi zarar1 tahmin ederek gerekli onlemleri 6nceden alabilmek,

e Yapilan yatirimlarin karliligi goz oniinde tutularak personel maliyetlerinin normal
diizeyi agsmasin1 denetlemek,

e Etkili personel planlamasiyla yonetimin denetime iligkin is yiikiinii azaltmak.

3.8.2 INSAN KAYNAKLARI PLANLAMASININ NEDENLERIi

Gelisimin sonucunda artik giiniimiizde daha detayli is planlarina ve oOrgiit yapilarina
duyulan ihtiya¢ artmistir. Karmasiklasan is diinyasi, ihtiya¢ duyuldugu zaman personel elde
edilmesini zorlagtirmistir. Karmagik is ortami i¢in egitilmis ve yeterli donanima sahip insan
giiciiniin giiniimiizde bulunmasi zor oldugu icin IKY personel planlamasina verdigi nemi
hizli bir sekilde arttirmistir. Bundan dolay1 orgiitler detayli bir personel planlamasina
yonelmislerdir. Bunun altinda yatan etmenler soyle siralanabilir:

® Gelecekteki personel ihtiyaclari,

e Sektorde meydana gelen degisimlere ayak uydurmak,

e Yiiksek bilgi ve beceriye sahip personele duyulan ihtiya¢ ve bu tiir personelin
bulunmasindaki zorluklar,

e Stratejik planlama,

e Personel planlamasinin orgiit olusumunda temel faktorlerden biri olmasi.

3.8.3 PLANLAMANIN CEVRESI

Orgiitiin amaclari, stratejileri ve kosullar1 personel ihtiyacinin belirlenmesinde 6nemli
rol oynarlar. Bu etmenler de kuskusuz orgiitiin sosyal, ekonomik, teknolojik ve yasal
cevresinden etkilenir. “Personel planlamasinda dikkate alinmasi1 gereken etmenler sunlardir.

® Demokratik degisimler
» Niifus
= s giicii artis1
» Kadinlarn isgiiciine katilmasi
» Yiiksek bilgi diizeyi
e  Ekonomik degismeler

e Teknolojik gelismeler
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Yasal degisiklikler

Is ve kariyerle iliskili tutumlarin degismesi”1

3.8.4 PLANLAMA TURLERI

Planlama siireci sonucunda planlama tiirleri bakimindan degisik ayrimlar

yapilmaktadir. Buna gore:

Stratejik Planlar: Genel amaclara ulasabilmek i¢in orgiit ici faaliyet alanlarini ve
pazarlarimi belirlemek ve orgiitsel kaynaklar1 bu faaliyet sahalarinda tahsis etme
cabalar ile ilgilidir. Bu tip planlama seklinde, iist kademe yoneticiler uzun faaliyet
donemleri icin ne yapmalar1 gerektigini belirlemektedirler. Stratejik planlama
sonrasinda yapilan planlamalar ayrintilarin hesaplanmasi ve eksiklerin giderilmesi icin
yapilir.

Taktik Planlar: Stratejik planlama sonrasinda yapilmasi gereken sey Orgiitii
amagclarina ulastiracak taktiklerin olusturulmasidir. Taktik planlar, isletmenin
stratejisinin kisimlara ayrilarak icra edilmesi veya uygulanmasini kolaylastirarak
uygulamaya gecirir. Taktik planlar belirlenen stratejik plan dahilinde birden cok
olabilmektedir. Taktik planlar orgiit icerisinde daha spesifik haldedirler. Orgiit
icerisinde her yapi, her olusum i¢in ayr1 bir taktik plan hazirlanmasi imkan
dahilindedir.

Eylemsel Planlar: “Eylemsel planlar, taktik planlarin yerine getirilmesini
kolaylastirmak ve onlara destek olmak amaciyla organizasyonun alt kademe
yoneticileri tarafindan hazirlanir. Bu planlar, normal olarak kesin somut ve rakamlarla
ifade edilebilen belirsizlik riskini en az tasiyan eylem programlarindan olusur. O
nedenle, bu tiir planlar, kisim yoneticilerinin aylik, haftalik hatta giinliik programlarini
olustururlalr”.2

Biitceler: Stratejik planlar iist kesim yoneticiler tarafindan uzun soluklu aksiyonlar
oldugundan ve i¢-dis ¢cevreden bu siire icerisinde gelebilecek etkilerin belirsizliginden,
taktik ve eylem planlar1 icerisinde belli periyotlar i¢in programlar hazirlanir ve bu
belirsizligi belli 6l¢iide azaltir. Bu planlama ve program ile orgiitiin ne yapacagi

belirlenmis olmakla birlikte belli bir maliyet olusmaktadir. Her fonksiyonel aksiyonun

smyo.karabuk.edu.tr/akademik.../SIL202_INSAN_KAY_YON.doc (12.07.2009)
* Eren, E., Yonetim ve Organizasyon (Cagdas ve Kiiresel Yaklagimlar), Istanbul: Beta Yaymevi, 2003, s. 177.
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belli bir maliyeti vardir. Yukarida bahsedilen programlarin gerceklesebilmesi i¢in ve
belirlenen maliyet tutarlarinin  karsilanabilmesi igin bir biitgcenin hazirlanmasi
gerekmektedir. Biitce hazirlamak bu yiizden planlama tiirleri arasinda yer alir.

e Tek Kullammhk Planlar: Zaman icerisinde i¢ veya dis cevreden kaynaklanan
degisimler sonucunda orgiit, kendini degisime adapte edebilmek icin planlar yapabilir.
Bu tip planlama tiiriine “tek kullamimlik planlar” denir. Bu tip planlar siirekli veya
belli zaman araliklar ile orgiit tarafindan kullanilmamaktadir.

vhd)

e Siirekli Planlar: “Tek kullanimlik planlar’in tersi olan bu tip planlama seklinde
genellikle orgiit politikasi, Orgiitiin kullandig1 yontemleri ve oOrgiitiin benimsedigi
kurallar1 yer almaktadir.

e Durumsal Planlar: “Zaman icgerisinde cevrede veya kurulus icinde ongoriilemeyen
veya beklenmeyen gelismeler ortaya c¢iktiginda planlarda acil degisimler veya

durumsal kosullara gére yeni alternatif planlarin yapilmast durumudur”.!

Sonug¢ olarak saglik hizmetlerinde insan kaynaklari yonetimi 6nemli bir yere sahiptir.
Diger sektorlerle karsilastirildiginda saglik kuruluslart catis1 altinda ¢ok genis bir meslek
grubunu barindirmaktadir. Bu genis meslek gruplarinin egitim diizeylerine bakildiginda yine
diger sektorlerden farkli oldugu goriiliir. Uzmanlasmis bir personel yapisina sahip oldugundan
saglik hizmetlerinde yonetim zordur.

Bu baglamda saglik kuruluslarinda hem makro hem de mikro bir planlama yapmak hizmet
kalitesi ve hizmetin siirekliligi i¢in Onemli bir etmendir. Bu karmasik planlama yapisi
icerisinde personelin secimi ve degerlendirilmesi, personelin uzmanlik alanlarina gore
boliimlere ayrilmasi, personelin motivasyonu ve iicretlendirme gibi konularda caligmalarin

titizlikle yapilanmasi 6nemlidir.

Bu faktorlerin hepsinin gerceklesebilmesi icin saglik hizmetlerinde diger tiim biiyiik
isletmelerde oldugu gibi insan kaynaklari yoOnetiminin dikkatli ve Ozenle islemesi bir
zorunluluk halini almistir. Bu sebepten otiirii bir sonraki boliime gegilmeden Once saglik
sektoriinde calisan personelin almis olduklar1 zorunlu egitimlerden bahsedilmistir ve bunun
sonucunda hizmet vermeye basladiktan sonraki donemde oOrgiit icersinde ni¢in organize

edilmeleri gerektiginin 6neminden bahsettik.

! Eren, E., Yonetim ve Organizasyon (Cagdas ve Kiiresel Yaklagimlar), Istanbul: Beta Yayinevi, 2003, s. 179.
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4. BOLUM
ARASTIRMA

Bu boliimde, savunulan konu ile baglantili olarak yapilan aragtirmanin evreni, bilgi

toplama yontemi, veri toplama ve verilerin ¢oziimlenmesine iliskin bilgiler yer almaktadir.

4.1 ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirma icin hazirlanan ankete katilan saglik sektoriinde calisan doktor ve yardimci
personelin se¢iminde, almis olduklar1 veya almakta olduklar1 Saglik Kurumlar1 ve Hastane
Yonetimi Yiiksek Lisans Egitimi gz oOniinde bulundurulmustur. Arastirmaya katilan kisi
sayist 45 olup, bunlarin 25 tanesi doktor unvanina sahiptir. Geri kalan kismi yardimci
personel olarak sektore hizmet vermektedir. Ayrica 45 kisi arasindan 25 kisi, calistiklari

kurumlarda yonetici sifati tasimaktadirlar.

4.2 VERILERIN TOPLANMASI

Katilimcilara anket sorular1 mail yoluyla ulastirilmis olup ayrica internet iizerinde
acilan sayfa iizerinden doldurmalar1 saglanmistir. Anket sorular1 yonetici ve c¢alisan sifati ile
hizmet verenler icin ayr1 ayri hazirlanmis olup gorev aldiklar1 kuruluslarda almis olduklari
veya almakta olduklar1 Saglik Kurumlar1 ve Hastane Yonetimi Yiiksek Lisans programlarinin

hizmet sunumlarinda nasil degisikliklere sebep oldugu Sl¢iilmeye caligilmigtir.

4.3 KONUYLA ILGILi YAPILAN ARASTIRMALAR

2008 yilinda Ferhat SAYIM tarafindan yapilan arastirmada Istanbul'daki gesitli
hastanelerden ¢esitli unvanlarda ve cesitli idari gorevlerde bulunan saglik personeline 3,5
aylik 40 saatlik ekonomi egitimi verilmis ve bu egitimin caligsanlar {izerindeki etkileri farkli
basliklarda dlciilmeye calisilmistir. Saglik ¢alisanlarinin ekonomi politikalarina, dzellestirme

uygulamalarina, ekonomi haberlerine v.b. konulara bakisini tespit etmek amaciyla hazirlanan
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sorularda, katilimcinin soruda belirtilen hiikiim ciimlesine yakinligi olciilmiistiir. Toplam 45
hiikiim ciimlesi sorulmustur. Bu arastirmada katilimcilara her bir soru okunduktan sonra bu
ifadeye katilma derecelerini, egitim Oncesi ve egitim sonrasi ayrt ayri olmak iizere, 0-10 arasi
belirlenmis kutucuklara isaretlemeleri istenmistir. Calismada 11 secenekli “Likert Olcegi”
kullanilmigtir. Bu isaretlemelerin neyi ifade edecegine dair kural “0-Hi¢c Katilmiyorum Aksini
Diisiiniiyorum, 5-%50 Katiliyorum, 10-%100 Katiliyorum” 6rnegiyle anket metninde ve sozlii
aciklamalarda belirtilmistir. Arastirmaya iligkin sonuglarin bir kisminin ulusal ve uluslararasi
kongrelerde sunuldugu ayrica bir dergide makale olarak yayinlandigi goriilmiistiir. Bu
arastirmaya 165 kisi katilmastir.

Yapilan arastirmanin evreni biiyiik Olciide bu arastirmanin evreniyle Ortiigmektedir.
Aradan belli bir siire gectikten sonra spesifik konularda, calisanlarin ekonomi egitiminin
etkileri konusunda algis1 Ol¢iilmeye calisilmistir. Saglik c¢alisanlarinin  aldigr ekonomi

egitiminin amaci bu ¢alismalarin birinde su sekilde ifade edilmektedir.

“Egitimin amaci katilimcilarin,

-Ozellikle ekonomi literatiiriine hakimiyetlerini arttirmak,

-Uygulanan iiretim modellerini ve ekonomik sistemleri tanitmak,

-Ozellikle saglik piyasasinin isleyisine ve arz- talep fonksiyonlarina iliskin bilgi
seviyesini arttirmak, olmustur.

Egitim, ana disiplinde ekonomi egitimidir. Ortalama 14 hafta siiren ve toplamda 40
ders saatini bulan egitimde icerik zengin tutulmaya calisilmigtir. Makro ve mikro ekonomiye
iliskin kavramlarin c¢ogu miifredata dahil edilmistir. Egitim sirasinda 0zellestirme
uygulamalari ve sebepleri iizerinde de 6zellikle durulmus iilke ekonomik sistemi ¢ercevesinde
calisanlara, lehte ya da aleyhte onyargilardan uzak, bagimsiz bakis acis1 kazandirilmaya

gahsllmlstlr.”1

Ferhat Sayim tarafindan hazirlanmis olan “Kamu Hizmet Sektorii Calisanlarinin
Ekonomik Olaylara Bakis1 ve Ekonomi Egitiminin Bu Bakis Uzerindeki Etkisi” calismasinda:
“Saglik hizmetleri, doktorlarin yonetim ve gozetiminde olmak iizere genis bir kadro
tarafindan iiretilmektedir. Saglik kurumlarinin ve biirokrasisinin tepe kadrolar1 ve bir¢ok
departmanin bast Ozellikle kamuda olmak ilizere tip egitimi almis doktorlar tarafindan

doldurulmaktadir. Saghk hizmetlerinin GSMH’ dan aldig1 pay siirekli artmaktadir. Saghk

' Sayim, F.,, Kamu Hizmet Sektorii Calisanlarinin Ekonomik Olaylara Bakisi ve Ekonomi Egitiminin Bu Bakis

Uzerindeki Etkisi,Calisma {liskileri Kongresi, Sakarya Universitesi, 2008
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hizmetlerinin i¢inde bulunulan iktisadi sistem icindeki yerinin belirlenmesi ve piyasadaki
isletme kurallarina uyumlastirilmasi, saglik hizmetlerinde kalitenin arttirilmasi ¢alismalar1 ve
siirdiiriilebilir bir iyilestirme acgisindan hayati Onem tasimaktadir. Saglik hizmetlerinin
iretilmesi ve halka arzinda istihdam edilen kadro, genellikle isletme teknikleri acgisindan
egitim almamis kisilerden olusmaktadir. Bu kadro iktisadi politikalarda yapilan degisikliklere
ve isletme tekniklerinde ortaya atilan yeni fikirlere karsi diren¢ gostermektedir. Saglik
hizmetleri liretiminde alternatif politikalar ve iktisadi biitiinliige uyumlastirma programlarini
tasarlayabilmek asgari diizeyde ekonomi ve isletme bilgisini gerektirmektedir. Dolayisiyla
sistem arayislarinin ve reform caligmalarinin siirdiigii saglik alaninda c¢alisanlarin giincel
ekonomik olaylara bakislarmin tespit edilmesi ve teknik bilgi temeline oturtulmas: bu
calismalarin basaris1 acisindan Onemlidir. Zira uygulamacilarin neyi, nicin yaptiklarii
bilmeleri iste kalite ve verim unsurlarinin 6n plana cikartilabilmesi icin gerekli olmaktadir.”’
ifadelerini kullanmis olup hizmet sunumunda kalitenin ve verimin artirilmast hususunda
ekonomi egitiminin 6nemli bir rol oynadigini belirtmistir. Ayrica katilimcilara ekonomi
egitimi verilmeden Once ve verildikten sonra sorulan sorular ile egitimin tepkisi Ol¢iilmeye
calisilmistir. Bundaki amag ise Sayim tarafindan soyle belirtilmistir:

“Alan arastirmasinda farkli idari gorevdeki kamu hizmet sektorii calisanlarinin, saghk
calisanlar1 Orneginde ekonomiyi ve ekonomideki degiskenleri nasil algiladiklari tespit
edilmeye calisilmistir. Verilen 3,5 ay ve toplamda 40 saat siireli ekonomi egitiminin bu
yaklasimda meydana getirdigi degisiklikler incelenmistir. Boyle bir tespit sonrasinda
bireylerin, is ortamlarinin, kurumlarin ve toplumun refahini yiikseltmeye yonelik olarak,
verimliligin  artirlmasinda hedefe uygun egitim programlari ve kampanyalar
diizenlenebilecektir. Calisma saglik calisanlarinin dahil olduklar iktisadi sistemle ve yonetici
kararlartyla uyumlarinin oOlgiilmesi sonucuna da hizmet etmektedir. Dolayisiyla sonuglar
politikalarin calisanlar tarafindan algilanabilirliginin yiikseltilmesi ¢alismalarinda veri
olabilecektir. Makro politikalar ve yonetici kararlarin1 algilama konusunda uyum seviyesi
artmis calisanlarin olusturdugu bir calisma ortaminda verimlilik ve kalite standartlarinin

yiikseltilmesi calismalari daha etkin netice verebilecektir.”

http://www.ferhatsayim.net/Ortak%20Dosyalar/Ferhat%20SAYIM 1BildiriSAGLIK %20CALISANLAR
ININ%20EKONOMIK %200LAYLARA %20BAKISINDA %20IDARI%20GOREVLERIN%20VE%20EKO
NOMIi%20EGITIMININ%20ETK %20(Otomatik%20olarak %20kaydedildi).pdf (01.05.2010)

http://www.ferhatsayim.net/Ortak%20Dosyalar/Ferhat%20SAYIM 1 Bildi_erAGLIK%2OCALISANLAR
ININ%20EKONOMIK %200LAYLARA%20BAKISINDA %20iDARI%20GOREVLERIN%20VE%20EKO
NOMIi%20EGITIMININ%20ETK %20(Otomatik%20olarak %20kaydedildi).pdf (01.05.2010)
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Calisma’dan cikarilan tespit ve analizler dogrultusunda meslek gruplarinin ve bu
gruplarda calisan idari gorevlilerin ekonomik olaylara bakis ve ekonomi politikalarinin
yorumlamasinda bir takim refleksler olusturdugu belirtilmistir.

Ferhat Sayim, c¢alismasinin sonu¢ kisminda tespitlerini soyle belirtmistir:
“Tespitlerimiz ¢ercevesinde idari gorev tamimlarinin etkisinin dahil olunan unvan(doktor-
hemsire-isletmeci v.b.) gruplarinin etkisinden daha biiyiikk oldugu ortaya c¢ikmaktadir.
Doktorlardaki idari gorev tamimlarimin etkisi yine bu gruptaki hizmet yili esashi ayrimin
etkisinden biiylik ¢ikmaktadir. Calisma hayati sirasinda dahil olunan idari gorevler saglik
calisanlarinin ekonomik olaylar1 ve degiskenleri algilamasinm1 6nemli oranda etkilemektedir.
Bu etki kisilerin aldiklar1 egitime bagh olarak aldiklar1 unvanla ilgili gruplamalarin etkisinden
daha biiyiiktiir.

Biitiin meslek gruplarinin ve 6zellikle daha homojen bir yapida uzun siire kalinan
kamu meslek gruplarinin calismalarinda verimliliklerinin arttirilmasi, bu kesimlerin yanlis,
zaman zaman birbirinden ¢ok farkli goriislerle olumsuz etkilenmelerini engellemek i¢in asgari
diizeyde teknik bilgileri de iceren bir ekonomi egitimi almalarinda fayda goriilmektedir.
Uretilen politikalara olan inancin1 tamamen yitirmis ya da bu inancin ne yonde olacagi
kararin1 tamamen birtakim arkadas gruplarina ya da haber kaynaklarina birakan c¢alisan
gruplarinin, uygulamada moral motivasyonlarinin ve birbirleriyle uyumlariin diisiik olacagi
unutulmamalidir. Bu durum ise ¢ok fazla ihtiya¢ olunan verimliligin uzaginda kalinmasina
sebep olmaktadir. Calisanlarin saglikli degerlendirme yapmaktan uzak tutulmasi, ayni
zamanda iiretilen politikalarin gercek¢i bir denetimden ve yapici elestirilerden yoksun olmasi
sonucunu dogurmaktadir.

Ekonomi politikalarinin  yerindeliginin ve sonuclarinin  kisa vadeli parasal
biiyiikliiklerle ol¢iilmesi, toplumda diisiincelere sebep olmaktadir. Ne var ki reel ekonominin
ne oldugu ve nasil Olgiilebilecegi noktasinda yeterli donanimi bulunmayan kesimler, bu
rakamlarin neyi ifade ettigi konusunda bir takim Onyargilarla ya da yonlendirmelerle siirekli,
icinde ¢okg¢a “ama” larin oldugu farkli yorumlarla ugrasmakta ve nasil davranmalar1 gerektigi
konusunda tereddiit yasamaktadirlar. Calisanlarin dogru tespit edilmis dagilimlara ait
gruplarda ihtiyaclar1 olan birtakim ekonomik ve teknik bilgilerle donatilmasinin iiretim
birimlerinin algilama kabiliyetlerinin arttirllmasin1 ve yanlis anlamalarin azaltilmasini

saglayabilecektir”.'

"http://www.ferhatsayim.net/Ortak%20Dosyalar/Ferhat%20SAYIM 1 BildiriSAGLIK%2OCALISANLARININ%
20EKONOMIK %200LAYLARA%20BAKISINDA %20iDARI%20GOREVLERIN%20VE%20EKONOMI
%20EGITIMININ%20ETK %20(Otomatik%20olarak%20kaydedildi).pdf (01.05.2010)
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Iki calisma birbiri ile baglantili olsa da Ferhat Sayim tarafindan hazirlanan calisma
direk olarak katilimcilara saglik sektoriinde alinan ekonomik egitiminin hizmet sunumuna ve
verimlilige katkida bulunup bulunmadigini sormamakta olup, bunu daha dolayl 6l¢iimlerle,
cikarim yontemi sayesinde, yapmaktadir. Bunu yaparken de daha genis bir katilimcr kitlesine
ulasmis olup egitim Oncesi ve sonrasi katilimcilara fikirleri soruldugundan 6tiirti daha objektif
cevaplar alinmistir ki bu daha gecgerli yorumlar yapilmasim kolaylastirmistir. Ayrica Sayim
calismasinin sonug¢ kisminda saglik personeline verilecek ekonomi egitiminin pozisyonlara ve

unvanlara gore gozden gecirilip, verilmesi gerektigini belirtmistir.

4.4 ARASTIRMAMIZIN KISITLARI

Arastirma yontemi olarak anket yontemi secilmistir. Anket yoluyla calisanlarin
ekonomi egitiminin etkileri konusundaki izlenimleri elde edilmeye ¢alisilmistir. Kurumlarin
verimliligi {izerindeki etkinliginin tespiti ancak bu kurumlarin 6nceki donem ve cari donem
biitiin verilerinin karsilastirilabilir sekilde elde bulunmasi ile miimkiin olabilir. Ancak
kurumlarin bilanco yapilar incelendiginde, genel biitce ve doner sermaye biit¢elerinin ayri
ayr1 olusturuldugu, gerceklesmelerin yine ayr1 ayr1 hesaplandigi goriilmiistiir. Konsolide biitce
ve gerceklesme rakamlarina ulasmak miimkiin olamamistir. Ayrica kurumlarda maliyet
sistemlerinin yetersizligi boyle bir karsilastirmayr imkansiz kilmaktadir. Yine boyle bir
karsilagtirma miimkiin olsa bile ekonomi egitimi almis personel sayisinin belli bir diizeyde
olmast ve kurumlar arasinda gecislerde farkliliklarin olmasi bu tiir bir karsilastirmanin anlamli
olmasini engelleyecektir. Bu sartlar altinda ekonomi egitiminin saglik ¢alisanlar {izerindeki
etkilerinin tespitinde, c¢alisanlarin algisinin tespit edilmesinin daha ©Onemli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Dolayisiyla arastirmanin sayisal bilango verilerine dayali olarak yapilma
imkanindan yoksun olmasi bir kisit olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Bir bagka kisitimiz ise arastirmaya katilimin saglanmasi konusunda gerceklesmistir.
Arastirmaya elli civarinda katilim saglanabilmistir. Saglik c¢alisanlarinin yer degisimleri ve
yogunluklar1 ankete katilimin 6niindeki en biiyiik engel olarak ortaya ¢ikmistir. 2007-2010
yillar1 arasinda Istanbul ilinde “Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi” dalinda yiiksek lisans egitimi
almis saglik calisan1 sayist 450-500 civarindadir. Dolayisiyla toplam rakamin %10 kadar

kismina bu anket ¢alismasi uyulanmistir.
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4.5 VERILERIN COZUMU VE YORUMLANMASI

Anketlerin uygulanmasi sonucu elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayara
girilmistir.  Elde edilen verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS programi kullanilmistir. Verilerin

analizinde, betimsel istatistiklerden frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

4.6 BULGULAR VE DEGERLENDIRMELER

Ankete katilanlara toplamda 12 soru sorulmus olup alinan cevaplar iki ayr1 kategoride

analiz edilmistir(gorev ve unvan olarak). Buna gore dagilim asagida belirtilmistir.

4.6.1 IHTIYACLARIN TESPITi

Saglhik Kurumlar1 ¢ok cesitli mal ve hizmet girdileri olan kurumlar olarak ortaya
cikmaktadir. Bu kurumlarda yoneticilerin, ihtiyaclar tespit etmede isabetli karar vermeleri,
kurumun karliligt ve hizmet Kkalitesi iizerine Onemli etki etmektedir. Ankette, saglik
calisanlarina ihtiyaglarin tespiti asamasinda ekonomi egitimi sonrasinda iyilesme saglanip

saglanmadig1 konusundaki fikirleri sorulmustur. Elde edilen veriler su sekilde siralanmaktadir.

Aldiginiz ekonomi egitim sonucunda kurumun ihtiyaglarini tespit etme ve gerekli onlemleri almaniz kolaylagmis
mudir?
0 2 3 5 6 7 8 9 10 Total

Unvan Doktor 1 0 1 4 2 6 1 2 3 20
Yardimc1

0 3 1 4 5 2 3 2 5 25
Personel

Total 1 3 2 8 7 8 4 4 8 45

Katilimcilarin doktor ya da yardimci saglik personeli olarak ayriminda, doktorlarin
yiizde 90’1 5 ve iizeri not vermislerdir. Bunun yaninda yardimci personel olarak calisanlarin
yiizde 84’ii 5 ve iizeri not vermislerdir. Doktorlarin yukaridaki ifadeye katilim ortalamalari
%67, yardimci saglik personelinin ifadeye katilim ortalamasi %66 olarak gerceklesmistir. Bu
sonu¢ doktorlar ve yardimer saglik personelinin bu konuda hemen hemen ayni oranda ifadeye
katildigim1 ve ayrisma olmadigimi gostermektedir. Genel ortalama %66 olarak gerceklesmistir.

Saglik calisanlari, ekonomi egitiminin “kurum ihtiyaglarinmi tespit etme ve gerekli onlemleri
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almay1 kolaylastirdig1 seklindeki ifadeye %66 oraninda katildiklarini belirtmislerdir.

Aldigimiz ekonomi egitim sonucunda kurumun ihtiyaclarini tespit etme ve gerekli onlemleri almaniz

kolaylagmig mudir?

0 2 3 5 6 7 8 9 10 Total
Gorev Calisan 0 2 0 4 5 2 2 3 2 20
Yonetici 1 1 2 4 2 6 2 1 6 25
Total 1 3 2 8 7 8 4 4 8 45

Katilimcilarin  ¢alisan ve yonetici olarak ayriminda da ©Onemli bir ayrisma
olusmamistir. Calisanlarin ifadeye katilim ortalamast %66, yoneticilerin ifadeye katilim
ortalamast %67 olarak gerceklesmistir. Soruya verilen cevaplara gore ¢alisanlarin yiizde 90’1
5 ve iizeri not vermislerdir. Bunun yaninda yoOneticilerin yiizde 84’ti 5 ve iizeri not

vermislerdir.

4.6.2 SATIN ALMA VE DEPO ISLEMLERI

Saglik Kurumlari ¢ok ¢esitli mal girdileri olan kurumlar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
kurumlarda yoneticilerin ihtiyaglar tespit etmede isabetli karar vermeleri kurumun karliligi ve
hizmet kalitesi iizerine Onemli etki etmektedir. Uygulanan ankette, saglik calisanlarina
mallarin satin alinmasi, depolanmasi, ambar ve depodan ¢ikislarinin planlanmasinin ekonomi
egitimi sonrasinda eskisine gore daha etkin bir sekilde saglanip saglanmadigi konusundaki

fikirleri sorulmus olup, elde edilen veriler su sekilde siralanmaktadir.

Mallarin satin alinmasi, depolanmasi, ambar ve depodan ¢ikislarini planlamaniz eskisine gore daha etkin bir sekilde yerine
getirilmis midir?
0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total

Unvan Doktor 2 0 1 1 3 2 4 2 3 2 20
Yardimet1

1 2 0 1 2 5 2 6 2 4 25
Personel

Total 3 2 1 2 5 7 6 8 5 6 45

Soruya verilen cevaplara gore doktorlarin yiizde 80’1 5 ve iizeri not vermislerdir.
Bunun yaninda yardimei personel olarak calisanlarin ylizde 84’1 5 ve lizeri not vermislerdir.
Doktorlarin yukaridaki ifadeye katilim ortalamalar1 %63, yardimci saglik personelinin ifadeye
katilim ortalamast %67 olarak gerceklesmistir. Bu sonu¢ doktorlar ve yardimci saglik
personelinin bu konuda hemen hemen ayni oranda ifadeye katildigini ve ayrisma olmadigini
gostermektedir. Genel ortalama %65 olarak gerceklesmistir. Saglik calisanlart ekonomi

egitiminin sektdrde mallarin satin alinmasi, depolanmasi, ambar ve depodan c¢ikislarinin
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planlanmasinin daha etkin bir sekilde yerine getirilmesini kolaylastirdigi ifadesine %65

oraninda katildiklarini belirtmistirler.

Mallarin satin alinmasi, depolanmasi, ambar ve depodan ¢ikislarini planlamaniz eskisine gore daha etkin bir sekilde yerine

getirilmis midir?

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Gorev Calisan 0 1 0 1 3 6 1 5 3 0 20
Yonetici | 3 1 1 1 2 1 5 3 2 6 25
Total 3 2 1 2 5 7 6 8 5 6 45

Katilimcilarin  ¢alisan ve yonetici olarak ayriminda da ©Onemli bir ayrisma
olusmamistir. Calisanlarin ifadeye katilim ortalamasit %65,5, yoneticilerin ifadeye katilim
ortalamast %65 olarak gerceklesmistir. Soruya verilen cevaplara gore ¢alisanlarin yiizde 90’1
S ve lizeri not vermislerdir. Bunun yaninda yoOneticilerin yiizde 76’s1t 5 ve iizeri not

vermislerdir.

4.6.3 IDARI BECERILERDE GELiSME

Saglik sektorii higbir orgiit yapilanmasindan farki olmayan bir organizasyon yapisina
sahiptir. Bu yiizden iyi hizmet verilmesi icin idari acidan gelismis olmasi bir zorunluluk
haline gelmigstir. Uygulanan ankette, saglik calisanlarina almis olduklari ekonomi egitiminin
idari becerilerinde gelisme saglayip saglamadigl soruldu ve alinan cevaplara gore asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

Idari birimlerin gorev diizenlerini saglamak, genel idare hizmetlerinde galisan bagli personel igin yasal diizenlemelere
(kanun, tiiziik, yonetmelikler) uygun gorev, yetki ve sorumluluk belirlemek, kurumda gerekli giivenlik 6nlemlerini
almak gibi gorevlerin daha etkin yerine getirilmesinde almis oldugunuz ekonomi egitimi olumlu faydalar saglamis

mudir?

0 1 3 5 6 7 8 9 10 Total
Unvan Doktor 1 1 0 5 1 1 5 2 20
Yardimer 0 1 4 3 4 3 3 25
Personel
Total 2 1 1 9 4 5 8 5 10 45

Soruya verilen cevaplara gore doktorlarin yiizde 90’1 5 ve iizeri not vermislerdir.
Bunun yaninda yardimci personel olarak calisanlarin yiizde 92’si 5 ve lizeri not vermislerdir.
Doktorlarin yukaridaki ifadeye katilim ortalamalar1 %69, yardimci saglik personelinin ifadeye
katilim ortalamast %72 olarak gerceklesmistir. Bu sonu¢ doktorlar ve yardimci saglik
personelinin bu konuda hemen hemen aym oranda ifadeye katildigini ve ayrisma olmadigini
gostermektedir. Genel ortalama %70 olarak gerceklesmistir. Saglik calisanlart ekonomi
egitiminin idari becerilerinde olumlu degisiklikler sagladigir ifadesine %70 oraninda

katildiklarimi belirtmistirler.
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Idari birimlerin gorev diizenlerini saglamak, genel idare hizmetlerinde ¢alisan bagh personel igin yasal diizenlemelere
(kanun, tiiziik, yonetmelikler) uygun gorev, yetki ve sorumluluk belirlemek, kurumda gerekli giivenlik 6nlemlerini
almak gibi gorevlerin daha etkin yerine getirilmesinde almis oldugunuz ekonomi egitimi olumlu faydalar saglamis

mudir?

0 1 3 5 6 7 8 9 10 Total
Gorev Calisan 0 1 4 3 3 2 2 5 20
Yonetici 2 1 0 5 1 2 6 3 5 25
Total 2 1 1 9 4 5 8 5 10 45

Katilimcilarin  ¢alisan ve yonetici olarak ayriminda da ©Onemli bir ayrisma
olusmamistir. Calisanlarin ifadeye katilim ortalamasit %73,5, yoneticilerin ifadeye katilim
ortalamast %69 olarak gerceklesmistir. Soruya verilen cevaplara gore ¢alisanlarin yiizde 95’1
S ve iizeri not vermislerdir. Bunun yaninda yoOneticilerin yiizde 88’1 5 ve iizeri not

vermislerdir.

4.6.4 CALISMA CETVELLERININ OLUSTURULMASI VE iISLENMESI

Saglik sektoriinde idari yap1 Onem kazandikca organizasyon igerisinde hizmet
kalitesini olumlu yonde etkileyecek uygulamalar da 6nem kazanmaktadir. Kurum icerisinde
saglik calisanlarina almis olduklari ekonomi egitiminin periyodik istatistik, poliklinik ve
laboratuar calisma cetvellerinin olusturulmasinda nasil bir fayda sagladigi sorulmus olup

alinan cevaplar asagidaki tabloda gosterilmistir.

Kurumun, periyodik istatistik, poliklinik ve laboratuar caliyma cetvellerinin olusturulmasinda, almig oldugunuz
ekonomi egitimi olumlu faydalar saglamis midir?
0 4 5 6 7 8 9 10 Total
Unvan Doktor 1 0 4 2 4 3 3 3 20
Yardimer ) 1 6 2 5 4 2 4 25
Personel
Total 2 1 10 4 9 7 5 7 45

Soruya verilen cevaplara gore doktorlarin yiizde 95’1 5 ve iizeri not vermislerdir.
Bunun yaninda yardimci personel olarak calisanlarin yiizde 92’si 5 ve iizeri not vermislerdir.
Doktorlarin yukaridaki ifadeye katilim ortalamalar1 %71, yardimei saglik personelinin ifadeye
katilim ortalamas1 %68 olarak gerceklesmistir. Bu sonu¢ doktorlar ve yardimci saghk
personelinin bu konuda hemen hemen ayni oranda ifadeye katildigin1 ve ayrisma olmadigini
gostermektedir. Genel ortalama %69 olarak gerceklesmistir. Saglik calisanlart ekonomi
egitiminin kurum igerisinde periyodik istatistik, poliklinik ve laboratuar ¢alisma cetvellerinin
olusturulmasinda olumlu degisiklikler sagladigi ifadesine %69 oraninda katildiklarini

belirtmistirler.
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Kurumun, periyodik istatistik, poliklinik ve laboratuar ¢aliyma cetvellerinin olugturulmasinda, almis oldugunuz
ekonomi egitimi olumlu faydalar saglamis midir?

0 4 5 6 7 8 9 10 Total
Gorev Calisan 0 1 6 2 3 4 2 2 20
Yonetici 2 0 4 2 6 3 3 5 25
Total 2 1 10 4 9 7 5 7 45

Katilimcilarin  ¢alisan ve yonetici olarak ayriminda da ©Onemli bir ayrisma
olusmamistir. Calisanlarin ifadeye katilim ortalamast %68,5, yoneticilerin ifadeye katilim
ortalamast %70 olarak gerceklesmistir. Soruya verilen cevaplara gore ¢alisanlarin yiizde 95’1
5 ve iizeri not vermislerdir. Bunun yaninda yoneticilerin yiizde 92°si 5 ve iizeri not

vermislerdir.

4.6.5 SAGLIK SISTEMI iCINDEKI YERIN TESPiTi BECERISi

Her iilke, her bolge, her sehir saglik sektoriine farkli yatirimlar yapmaktadir. Bu
nedenle bulunulan c¢evrenin sartlarina uygun bir ekonomik perspektif olusturmak hizmet
kalitesinde verimi olumlu etkileyen bir unsur halini almistir. Bu sebepten dolay1 katilimcilara
almis olduklar1 ekonomi egitiminin Tiirk Saglik Sisteminde calistiklar1 kuruma bagli olarak
makro ve mikro diizeyde ekonomik degerlendirmeler yapmalarinda faydalar saglayip
saglamadig1 sorulmustur. Soruya alinan cevaplar ve calisanlarin bu konuya ne kadar katilip

katilmadiklar asagida belirtilmistir.

Tirk Saglik Sisteminde ¢alistiginiz kuruma bagl olarak makro ve mikro diizeyde ekonomik degerlendirmelerin
yapilmasinda almig oldugunuz ekonomi egitimi size olumlu faydalar saglamig midir?
0 1 5 6 7 8 9 10 Total
Unvan Doktor 1 0 2 4 4 3 2 4 20
Yardimer ) 1 4 4 0 8 5 2 25
Personel
Total 2 1 6 8 4 11 7 6 45

Soruya verilen cevaplara gore doktorlarin yiizde 95’1 5 ve iizeri not vermislerdir.
Bunun yaninda yardimci personel olarak calisanlarin yiizde 92’si 5 ve iizeri not vermislerdir.
Doktorlarin yukaridaki ifadeye katilim ortalamalar1 %72, yardimci saglik personelinin ifadeye
katilim ortalamasi %70 olarak gerceklesmistir. Bu sonu¢ doktorlar ve yardimci saghk
personelinin bu konuda hemen hemen aym oranda ifadeye katildigini ve ayrisma olmadigini
gostermektedir. Genel ortalama %71 olarak gerceklesmistir. Saglik calisanlart ekonomi
egitiminin kurum igerisinde periyodik istatistik, poliklinik ve laboratuar ¢alisma cetvellerinin
olusturulmasinda olumlu degisiklikler sagladigi ifadesine %71 oraninda katildiklarini

belirtmistirler.
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Tiirk Saglik Sisteminde ¢aligtiginiz kuruma bagl olarak makro ve mikro diizeyde ekonomik degerlendirmelerin

yapilmasinda almis oldugunuz ekonomi egitimi size olumlu faydalar saglamis midir?
0 1 5 6 7 8 9 10 Total
Gorev Calisan 0 0 4 4 2 6 2 2 20
Yonetici 2 1 2 4 2 5 5 4 25
Total 2 1 6 8 4 11 7 6 45

Katilimcilarin  ¢alisan ve yonetici olarak ayriminda da ©Onemli bir ayrisma
olusmamistir. Calisanlarin ifadeye katilim ortalamast %72, yoneticilerin ifadeye katilim
ortalamast %70 olarak gerceklesmistir. Soruya verilen cevaplara gore ¢alisanlarin yiizde 95’1
5 ve {lizeri not vermislerdir. Bunun yaninda yoneticilerin yiizde 88’i 5 ve iizeri not

vermislerdir.

4.6.6 MALIYET ANALIZi

Tiirk Saglik Sektoriinde saglik kurumlart kisitli kaynaklar ile calismak zorunda
olduklarindan, katilimcilara almis olduklari saglik ekonomisi egitiminin gider ve gelir
tablosunu olumlu diizeyde etkilemis olup olmadigi sorulmustur. Katilimcilardan ekonomi
egitiminin maliyet analizi, saglik hizmeti sunucularinin sunduklar1 hizmetlerin maliyetlerinin
belirlenmesi ve bununla alakali caligmalarin incelenmesinde ne derece yarar sagladigi

sorulmus olup elde edilen veriler asagida tanimlanmistir.

Maliyet analizi, saglik hizmeti sunucularinin sunduklari hizmetlerin maliyetlerinin belirlenmesi ve bununla alakali
caligmalarin incelenmesinde almig oldugunuz ekonomi egitimi size yararlar saglamig midir?
0 2 4 5 6 7 8 9 10 Total
Unvan Doktor 1 0 1 2 2 2 5 4 3 20
Yardimer 1 2 3 0 6 3 3 6 25
Personel
Total 2 1 3 5 2 8 8 7 9 45

Soruya verilen cevaplara gore doktorlarin yiizde 90’1 5 ve iizeri not vermislerdir.
Bunun yaninda yardimci personel olarak ¢alisanlarin yiizde 84’1 5 ve {izeri not vermislerdir.
Doktorlarin yukaridaki ifadeye katilim ortalamalar1 %73, yardimci saglik personelinin ifadeye
katilim ortalamas1 %71 olarak gerceklesmistir. Bu sonu¢ doktorlar ve yardimci saghk
personelinin bu konuda hemen hemen ayni oranda ifadeye katildigini ve ayrisma olmadigini
gostermektedir. Genel ortalama %72 olarak gerceklesmistir. Saglik calisanlart ekonomi
egitiminin kurum igerisinde periyodik istatistik, poliklinik ve laboratuar ¢alisma cetvellerinin
olusturulmasinda olumlu degisiklikler sagladigi ifadesine %72 oraninda katildiklarini

belirtmistirler.
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Maliyet analizi, saglik hizmeti sunucularinin sunduklari hizmetlerin maliyetlerinin belirlenmesi ve bununla
alakali caligmalarin incelenmesinde almis oldugunuz ekonomi egitimi size yararlar saglamig midir?
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Katilimcilarin  ¢alisan ve yonetici olarak ayriminda da ©Onemli bir ayrisma

olusmamistir. Calisanlarin ifadeye katilim ortalamast %73, yoneticilerin ifadeye katilim

ortalamast %71 olarak gerceklesmistir. Soruya verilen cevaplara gore ¢alisanlarin yiizde 95’1

5 ve iizeri not vermislerdir. Bunun yaninda yoOneticilerin yiizde 84’ti 5 ve iizeri not

vermiglerdir.

4.6.7 GIDER TAHMINLERININ YAPILMASI

Maliyet analizine baglh olarak elde bulundurulan kisith kaynaklart olumlu ve verimli

bir sekilde kullanilmasi1 6nemli bir unsurdur. Bu nedenden dolay1 katilimcilara almis olduklari

saglik ekonomisi egitiminin ne derece fayda saglayip saglamadigi sorulmustur. Bu neticede

elde edilen sonuclar asagida tanimlanmistir.

Saglik harcamalar1 (toplam, kamu ve ilag harcamalari) ile ilgili gelecek yillara ait kestirim ¢aligmalarinin gerceklestirilmesinde
almig oldugunuz egitim, yonetimdeki gorevinizi kolaylagtirmig midir?
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Soruya verilen cevaplara gore doktorlarin yiizde 85’1 5 ve iizeri not vermislerdir.

Bunun yaninda yardimci personel olarak calisanlarin yiizde 86’s1 5 ve ilizeri not vermislerdir.

Doktorlarin yukaridaki ifadeye katilim ortalamalar1 %71, yardimci saglik personelinin ifadeye

katilim ortalamasi %70 olarak gerceklesmistir. Bu sonug, doktorlar ve yardimci saglik

personelinin bu konuda hemen hemen aym oranda ifadeye katildigini ve ayrisma olmadigini

gostermektedir. Genel ortalama %70 olarak gerceklesmistir. Saglik calisanlart ekonomi

egitiminin kurum igerisinde periyodik istatistik, poliklinik ve laboratuar ¢alisma cetvellerinin

olusturulmasinda olumlu degisiklikler sagladigi ifadesine %70 oraninda katildiklarini

belirtmistirler.
Saglik harcamalar1 (toplam, kamu ve ilag harcamalar) ile ilgili gelecek yillara ait kestirim ¢aligmalarinin
gergeklestirilmesinde almig oldugunuz egitim, yonetimdeki gorevinizi kolaylagtirmig midir?
0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Gorev Calisan 0 0 0 1 3 3 3 2 2 4 18
Yonetici | 2 1 1 1 2 1 3 6 3 5 25
Total 2 1 1 2 5 4 6 8 5 9 43
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Katilimcilarin  ¢alisan ve yonetici olarak ayriminda da ©Onemli bir ayrisma
olusmamistir. Calisanlarin ifadeye katilim ortalamast %66, yoneticilerin ifadeye katilim
ortalamas1 %68 olarak gerceklesmistir. Soruya verilen cevaplara gore ¢alisanlarin yiizde 94’1
5 ve {lizeri not vermislerdir. Bunun yaninda yoneticilerin yiizde 80’i 5 ve iizeri not

vermislerdir.

4.6.8 VERIMLILIiK DUSUNCESI

Daha once katilimcilara sorulan sorularda ekonomi egitiminin idari anlamda, gelir-
gider tablosunun olusturulmasinda, kurum i¢in planlamada, sartlara gore ayarlamalar
yapmada ne derece fayda sagladigi sorulmustu. Biitiin bu sorularda aslinda verimlilikten
bahsedilmistir. Bu kisimda katilimcilara alinan ekonomi egitiminin ne derece verimlilige

katkida bulundugu direk olarak sorulmustur. Alinan cevaplara gore yapilan analiz asagida

belirtilmigtir.
Aldiginiz ekonomi egitimi kurumun verimliligini olumlu yonde etkilemis midir?
0 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Unvan Doktor 1 0 1 2 3 2 3 5 3 20
Yardime 2 1 2 1 6 5 5 2 25
Personel
Total 2 2 2 4 4 8 8 10 5 45

Soruya verilen cevaplara gore doktorlarin yiizde 90’1 5 ve iizeri not vermislerdir.
Bunun yaninda yardimci personel olarak ¢alisanlarin yiizde 84’1 5 ve {izeri not vermislerdir.
Doktorlarin yukaridaki ifadeye katilim ortalamalar1 %73, yardimci saglik personelinin ifadeye
katilim ortalamas1 %69 olarak gerceklesmistir. Bu sonu¢ doktorlar ve yardimci saghk
personelinin bu konuda hemen hemen aynm oranda ifadeye katildigini ve ayrisma olmadigini
gostermektedir. Genel ortalama %71 olarak gerceklesmistir. Saglik calisanlart ekonomi

egitiminin kurum igerisinde verimliligi arttirdig1 ifadesine %71 oraninda katildiklarini

belirtmistirler.
Aldigimz ekonomi egitimi kurumun verimliligini olumlu yonde etkilemis midir?
0 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Gorev Calisan 1 0 1 2 2 4 5 4 1 20
Yonetici 1 2 1 2 2 4 3 6 4 25
Total 2 2 2 4 4 8 8 10 5 45

Katilimcilarin  ¢alisan ve yonetici olarak ayriminda da ©Onemli bir ayrisma
olusmamistir. Calisanlarin ifadeye katilim ortalamast %70, yoneticilerin ifadeye katilim

ortalamast %72 olarak gerceklesmistir. Soruya verilen cevaplara gore ¢alisanlarin yiizde 90’1
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5 ve iizeri not vermislerdir. Bunun yaninda yoOneticilerin yiizde 84’ti 5 ve iizeri not

vermislerdir.

4.6.9 OBJEKTIF DEGERLENDIRME TEKNIiKLERINi KULLANMA

Nerede calistyor olursaniz olun calistigimiz meslek ile ilgili size yarar getirebilecek
bilgiye sahipseniz verimliliginiz bilgi seviyenize bagl olarak artar. Bundan bahsedilmesindeki
amag, giinimiiz saglik sektoriinde ekonomi bilgisine sahip olunmasi, orgiit ile ilgili daha
gercekci kararlar ve coOziimler ortaya koyulmasini saglamasidir. Ciinkii daha objektif
diisiiniilebilir. Bu nedenden dolay: katilimcilara almis olduklar: ekonomi egitiminin ne derece

objektif degerlendirmeler yapmalarim1 sagladigi sorulmustur. Asagida elde edilen veriler

yorumlanmuistir.
Saglik hizmetlerinin ekonomik a¢idan degerlendirilmesi ile ilgili caliymalarin yiiriitiilmesinde daha objektif
degerlendirmeler yapma acisindan almis oldugunuz egitimin etkisi var mudir? (maliyet-etkililik, maliyet-fayda v.b.)
0 2 3 5 6 7 8 9 10 Total

Unvan Doktor 1 1 0 4 1 1 5 2 5 20

Yardimer 1, 1 1 3 1 4 4 5 5 24

Personel
Total 1 2 1 7 2 5 9 7 10 44

Soruya verilen cevaplara gore doktorlarin yiizde 90’1 5 ve iizeri not vermislerdir.
Bunun yaninda yardimci personel olarak calisanlarin yiizde 91’1 5 ve iizeri not vermislerdir.
Doktorlarin yukaridaki ifadeye katilim ortalamalar1 %72, yardimei saglik personelinin ifadeye
katilim ortalamas1 %75 olarak gerceklesmistir. Bu sonug, doktorlar ve yardimci saghk
personelinin bu konuda hemen hemen ayni oranda ifadeye katildigini ve ayrisma olmadigini
gostermektedir. Genel ortalama %74 olarak gerceklesmistir. Saglik calisanlart ekonomi
egitiminin kurum icerisinde ekonomik baglamda daha objektif kararlar almalarin1 ve

coziimler liretmelerini sagladigi ifadesine %74 oraninda katildiklarini belirtmistirler.

Saglik hizmetlerinin ekonomik agidan degerlendirilmesi ile ilgili caliymalarin yiiriitiilmesinde daha objektif
degerlendirmeler yapma acisindan almig oldugunuz egitimin etkisi var midir? (maliyet-etkililik, maliyet-fayda v.b.)

0 2 3 5 6 7 8 9 10 Total
Gorev Calisan 0 0 0 3 2 4 3 4 3 19
Yonetici 1 2 1 4 0 1 6 3 7 25
Total 1 2 1 7 2 5 9 7 10 44

Katilimcilarin  ¢alisan ve yonetici olarak ayriminda da ©Onemli bir ayrisma
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olusmamistir. Calisanlarin ifadeye katilim ortalamast %78, yoneticilerin ifadeye katilim
ortalamast %71 olarak gergeklesmistir. Soruya verilen cevaplara gore calisanlarin yiizde
100’6 5 ve ilizeri not vermislerdir. Bunun yaninda yoneticilerin yiizde 84’ii 5 ve lizeri not

vermislerdir.

4.6.10 POLITIKA OLUSUMUNA KATKI KAPASITESININ ARTTIRILMASI

Saglik sektoriinde kaynaklarin kisithh ve talebin fazla olmasindan otiirii ekonomik
anlamda bir yol hartasinin olusturulmasi ve bunun uygulanmasinin saglanmasi onemli bir
unsurdur. Bu sebepten dolay: katilimcilara saglik harcamalarinin yonetimi ve yonlendirilmesi
ile ilgili politika olusturulmast siirecine almis olduklart ekonomi egitiminin ne derece fayda

sagladig1 sorulmustur. Buna bagl olarak alinan cevaplar asagida analiz edilmistir.

Saglik Harcamalarinin Yonetimi ve Yonlendirilmesi ile ilgili politika olusturulmas: siirecine katki saglayacagini
diistindiigiiniiz uygulamalariniz, yaklasimlariniz ve fikir tiretmenizde almis oldugunuz ekonomi egitiminin yarari
olmus mudur?

0 2 3 5 6 7 8 9 10 Total
Unvan Doktor 2 0 0 3 1 4 5 1 4 20
Yardimer 1 1 4 2 4 5 3 5 25
Personel
Total 2 1 1 7 3 8 10 4 9 45

Soruya verilen cevaplara gore doktorlarin yiizde 90’1 5 ve iizeri not vermislerdir.
Bunun yaninda yardimci personel olarak calisanlarin yiizde 92’si 5 ve iizeri not vermislerdir.
Doktorlarin yukaridaki ifadeye katilim ortalamalar1 %69, yardimci saglik personelinin ifadeye
katilim ortalamas1 %73 olarak gerceklesmistir. Bu sonug, doktorlar ve yardimci saghk
personelinin bu konuda hemen hemen aynm oranda ifadeye katildigini ve ayrisma olmadigini
gostermektedir. Genel ortalama %71 olarak gerceklesmistir. Saglik calisanlart ekonomi
egitiminin kurum icerisinde ekonomik baglamda daha objektif kararlar almalarin1 ve

coziimler tiretmelerini sagladig: ifadesine %71 oraninda katildiklarini belirtmislerdir.

Saglik Harcamalarinin Yonetimi ve Yonlendirilmesi ile ilgili politika olusturulmas siirecine katki saglayacagini
diistindiigiiniiz uygulamalariniz, yaklagimlariniz ve fikir tiretmenizde almis oldugunuz ekonomi egitiminin yarari
olmus mudur?

0 2 3 5 6 7 8 9 10 Total
Gorev Calisan 0 0 0 4 2 5 3 2 4 20
Yonetici 2 1 1 3 1 3 7 2 5 25
Total 2 1 1 7 3 8 10 4 9 45

Katilimcilarin  ¢alisan ve yonetici olarak ayriminda da ©Onemli bir ayrisma
olusmamistir. Calisanlarin ifadeye katilim ortalamast %75, yoneticilerin ifadeye katilim
ortalamast %69 olarak gerceklesmistir. Soruya verilen cevaplara gore calisanlarin yiizde

100’1 5 ve iizeri not vermislerdir. Bunun yaninda yoneticilerin yiizde 84’ 5 ve {izeri not
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vermislerdir.

4.6.11 HASTA MEMNUNIYETIi UZERINDE ETKISINE DAIR iZLENIiMLER

Saglik hizmetlerinde elde tutulan kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasi ve
hizmetin kaliteli sunulmasi birbiri ile iliskili iki kavram olup birinde meydana gelen gelisim
genellikle digerini de olumlu etkilemektedir. Sonu¢ olarak aralinda pozitif bir iligki
bulunmaktadir. Bu nedenden dolayi iyi bir ekonomi egitimi hizmet kalitesini artiracagindan
dolayr hasta memnuniyeti de artacaktir. Bu varsayimi dogrulamak i¢in katilimcilara almig
olduklart1 ekonomi egitimi sonrast hasta memnuniyetinde bir gelisim olup olmadigl

sorulmustur ve veriler asagida yorumlanmistir.

Almus oldugunuz egitimin hasta memnuniyeti konusunda faydasi olmakta midir?
0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Unvan Doktor 1 1 0 1 3 2 4 1 3 4 20
Yardimer 0 1 1 2 1 2 6 6 4 25
Personel
Total 3 1 1 2 5 3 6 7 9 8 45

Soruya verilen cevaplara gore doktorlarin yiizde 85’1 5 ve iizeri not vermislerdir.
Bunun yaninda yardimei personel olarak ¢alisanlarin ylizde 84’1 5 ve lizeri not vermislerdir.
Doktorlarin yukaridaki ifadeye katilim ortalamalar1 %68, yardimci saglik personelinin ifadeye
katilim ortalamast %72 olarak gerceklesmistir. Bu sonu¢ doktorlar ve yardimci saglik
personelinin bu konuda hemen hemen ayni oranda ifadeye katildigin1 ve ayrisma olmadigini
gostermektedir. Genel ortalama %70 olarak gerceklesmistir. Saglik c¢alisanlar1 hasta

memnuniyetinin aldiklar ekonomi egitim sonrasi arttig1 ifadesine %70 oraninda katildiklarini

belirtmislerdir.
Almis oldugunuz egitimin hasta memnuniyeti konusunda faydas1 olmakta midir?
0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Gorev Calisan 1 0 1 1 3 1 1 5 3 4 20
Yonetici | 2 1 0 1 2 2 5 2 6 4 25
Total 3 1 1 2 5 3 6 7 9 8 45

Katilimcilarin  ¢alisan ve yonetici olarak ayriminda da ©Onemli bir ayrisma
olusmamistir. Calisanlarin ifadeye katilim ortalamast %71, yoneticilerin ifadeye katilim
ortalamast %69 olarak gerceklesmistir. Soruya verilen cevaplara gore calisanlarin yiizde 85’1
5 ve iizeri not vermislerdir. Bunun yaninda yoOneticilerin yiizde 84’ti 5 ve iizeri not

vermislerdir.
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4.6.12 IS DOYUMUNA ETKIiYE DAIR iZLENIMLER

Katilimcilara konu ile ilgili olarak daha kisisel bir soru sorulmus olup egitim
sonrasinda is doyumlarinda ne derece bir degisiklik meydana geldigi olciilmeye calisiimistir.

Bununla baglantili olarak elde edilen veriler asagida yorumlanmugtir.

Almus oldugunuz egitimin is doyumunuz konusunda faydasi1 olmakta midir?

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Unvan Doktor 1 0 0 1 3 1 3 5 2 4 20
Yardimer -, 1 1 2 3 2 4 4 2 5 25
Personel
Total 2 1 1 3 6 3 7 9 4 9 45

Soruya verilen cevaplara gore doktorlarin yiizde 90’1 5 ve iizeri not vermislerdir.
Bunun yaninda yardimci personel olarak ¢alisanlarin yiizde 80’1 5 ve iizeri not vermislerdir.
Doktorlarin yukaridaki ifadeye katilim ortalamalar1 %72, yardimei saglik personelinin ifadeye
katilim ortalamas1 %67 olarak gerceklesmistir. Bu sonug, doktorlar ve yardimci saglik
personelinin bu konuda hemen hemen ayni oranda ifadeye katildigini ve ayrisma olmadigini
gostermektedir. Genel ortalama %69 olarak gerceklesmistir. Saglik calisanlar1 egitim sonrasi
i doyumlarinda olumlu yonde bir degisim meydana geldigi ifadesine %70 oraninda

katildiklarimi belirtmistirler.

Almis oldugunuz egitimin iy doyumunuz konusunda faydas: olmakta nudir?
0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Gorev Calisan 1 1 1 3 2 3 5 2 2 20
Yonetici 1 1 0 2 3 1 4 4 2 7 25
Total 2 1 1 3 6 3 7 9 4 9 45

Katilimcilarin ¢alisan ve yonetici olarak ayriminda da ©Onemli bir ayrisma
olusmamistir. Calisanlarin ifadeye katilim ortalamast %67, yoneticilerin ifadeye katilim
ortalamast %71 olarak gerceklesmistir. Soruya verilen cevaplara gore calisanlarin yiizde 85’1
5 ve iizeri not vermislerdir. Bunun yaninda yoneticilerin yiizde 84’ti 5 ve iizeri not

vermislerdir.

4.6.13 KATILIMCILARIN ORTALAMA GOREYV YILI

Yapilan ankette alinan cevaplarda daha objektif bir sonu¢ elde edebilmek igin

katilimcilarin sektorde hizmet verme yillari da gz 6niinde bulundurulmustur ki bu, belli bir
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yogunlagsmay1 engellememize ve farkli kidemlerdeki calisanlarin fikirlerini almamizi
kolaylastirmistir. Unvan ve gorev ayirmaksizin katilimcilarin sektorde hizmet verme siireleri

tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4: Saghk calisanlarimin ortalama gorev yih

Ortalama Gorev Yil 15,91111
Saghk Teskilatindaki Toplam Gorev Yili

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
3 1 22 2,2 2,2
7 1 2,2 2,2 4.4
8 3 6,7 6,7 11,1
10 5 11,1 11,1 22,2
11 4 8.9 8,9 31,1
12 3 6,7 6,7 37,8
13 2 4.4 4.4 42,2
15 2 4.4 4.4 46,7
16 2 44 4.4 51,1
17 4 8.9 3.9 60,0
18 1 2,2 2,2 62,2
19 1 22 2,2 64,4
20 8 17,8 17,8 82,2
21 1 22 2,2 84,4
22 1 2,2 2,2 86,7
24 3 6,7 6,7 93,3
26 1 22 2,2 95,6
28 1 22 2,2 97,8
30 1 22 2,2 100,0
Total 45 100,0 100,0

Hizmet yillarina gore 3 ile 10 yil siire ile hizmet sektoriinde calisanlarin sayist 10, 11
ile 15 y1l aras1 caliganlarin toplami 11, 16 ile 20 yildir sektdrde hizmet verenlerin toplami 16,
21 ile 25 yildir sektorde calisanlarin toplami 5 ve son olarak 26 ile 30 yildir sektorde
calisanlarin toplami 3 olarak goziikmektedir. Katilimcilar arasinda yogunlagmadan kaginilmak
istense de aslinda belli bir kademeye ve belli bir hizmet yilina ulasanlarin ki bu grup
calismasinda 11-15 ve 16-20 yildir sektdrde hizmet verenler Saglik Kurumlar1 ve Hastane
Yonetimi Yiiksek Lisans programmma daha fazla

ragbet gostermekte olduklarini

kanitlamaktadir.

Sonu¢ olarak ankete katilan farkli unvanlarda ve farkli gorevlerde calisan saglik
personeli, almis olduklar1 veya almaya devam ettikleri Saglik Kurumlar1 ve Hastane Y6netimi
Yiiksek Lisans programinin basarili oldugunu ve hizmet sektoriinde verimliligi arttirdigini

belirtmislerdir.

122



SONUC

Insan ihtiyaglar1 sinirsiz olup, kaynaklar sinirli oldugundan dolay: kaynaklarin en iyi
yontemlerle korunmasi ve kullanilmasi gerekmektedir. Bu baglamda alinacak olan Saglik
Kurumlar1 ve Hastane Yonetimi Yiiksek Lisans egitimi kaynaklarin tam ve etkin kullanilarak,

kaynaklarin artiritlmasi konusunda saglik ¢alisanlarina yardimei olur ve yol gosterir.

Saghik calisanlarina verilecek olan ekonomi egitimi ile yOnetim becerileri
geligtirilerek, saglik hizmeti sunan kurumlarin hizmet kalitesi artirilacaktir. Ayn1 zamanda
orgiitsel yapinin esnek ve verimli olmasini saglamaya yonelik tedbirlerin alinmasi, giivene
dayali ve siirdiiriilebilir orgiitsel iligkilerin kurulmasi saglanacaktir. Bu alanda giiniimiizde
model arayislar1 devam etmekte ve kalite yonetimi calismalari son yillarda bu arayislara

onemli katkilar saglamaktadir.

Hastaneler, dinamik degisken bir cevre i¢inde, aldiklar1 girdileri doniistiirme siirecinden
gecirerek, ciktilarinin 6nemli bir kismini yine ayn1 ¢evreye veren geri bildirim mekanizmasina
sahip sistemlerdir. Hastanenin girdileri, maddi, mali ve beseri kaynaklardan olusmaktadir.
Hastanelerin mevcut yonetim yapisi; ¢agdas isletmecilik kurallariyla bagdasmayan asiri
merkeziyet¢i bir goriinimdedir. Bununla birlikte idari ve mali bagimlilik, kaynak yonetiminin
yapilamamasi, maliyeti belirsiz hizmet {iretimi, tam zamanlh c¢alisma ilkelerinin
uygulanamamasi, yOnetim ve denetimin yerinden yiiriitilememesi, performansa dayali
hizmetin yiiriitilememesi ve kalitenin gozetilmemesi, hastaneler agisindan sorunlar olarak

sayilabilir.

Bu sorunlarin giderilmesi ve ilke olarak iilke genelinde tiim vatandaslarin saglik
hizmetlerinden esit bir sekilde faydalanmasi, mevcut saglik kaynaklarina kolayca
ulagilabilirligin saglanmasi, saglik kurum ve kurulusu agilmasinda kaynak israfinin Oniine
gecilmesi ve kapasitenin artirilabilmesi, saglik yatirimlarinin rasyonel planlanmasi icin sadece
kendi alanlarinda egitimli olmayan ayrica ekonomi alaninda bilgi ve egitim sahibi ¢alisanlarin
olmasi saglik sektoriinde artilar kazandirict bir faktordiir. Her ne kadar saglik sektoriinden
cagdas isletmecilik kurallar ile bagdasmayan bir yap1 olarak bahsedilse de son yillarda bu

tabunun yikilmasi yoniinde 6nemli adimlar atilmis ve buna bagli olarak ekonomi bilgisi
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modern saglik islemelerinde 6nem kazanmaya baslayan bir unsur haline gelmistir.

Nitekim yapilan anket caligmasindan c¢ikarilan veriler bu diisiinceyi desteklemektedir.

Anket calismasindan alinan verilere goz gezdirmek gerekirse katilimcilarin unvan ve

gorevlerine gore degerlendirildigin calismada herhangi bir ayrisma goziikmemis olup

asagidaki veriler elde edilmistir ki bu verilere gore yiiksek bir oranda alinacak olan egitimin

hizmet sunumunda biiyiik bir katki saglayacagi belirtilmistir.

o [lhtiyaclarin tespiti: Saglik Kurumlari cok cesitli mal ve hizmet girdileri olan

kurumlar olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu kurumlarda yoneticilerin, ihtiyaglart tespit
etmede isabetli karar vermeleri, kurumun karlilig1 ve hizmet kalitesi iizerine 6nemli
etki etmektedir. Ankette, saglik calisanlarina ihtiyaglarin tespiti asamasinda ekonomi
egitimi sonrasinda iyilesme saglanip saglanmadigi konusundaki fikirleri sorulmustur.
Elde edilen veriler sonucunda katilimcilarin 5 ve iizeri not verme ve ifadeye katilma

oranlar1 sdyle olusmustur:

UNVAN 5 ve lizeri not verme ortalamalari | ifadeye katilma oranlan
Doktor 90 67
Yardimci personel | 84 66
GOREV
Calisan 90 66
Yonetici 84 67

Satin alma ve depo islemleri: Saglik Kurumlar1 cok cesitli mal girdileri olan
kurumlar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu kurumlarda yoneticilerin ihtiyaclar tespit
etmede isabetli karar vermeleri kurumun karlili§i ve hizmet kalitesi iizerine énemli
etki etmektedir. Uygulanan ankette, saglik calisanlarina mallarin satin alinmasi,
depolanmasi, ambar ve depodan c¢ikislarinin planlanmasinin ekonomi egitimi
sonrasinda eskisine gore daha etkin bir sekilde saglanip saglanmadigi konusundaki

fikirleri sorulmus olup, elde edilen veriler su sekilde siralanmaktadir.

UNVAN 5 ve iizeri not verme ortalamalari | ifadeye katilma oranlan
Doktor 80 63
Yardimci personel | 84 67
GOREV
Calisan 90 65,5
Yonetici 76 65

Idari becerilerde gelisme: Saglik sektorii hicbir 6rgiit yapilanmasindan farki olmayan
bir organizasyon yapisina sahiptir. Bu yiizden iyi hizmet verilmesi i¢in idari ag¢idan

124



gelismis olmasi

bir zorunluluk haline gelmistir.

Uygulanan ankette,

saglik

calisanlarina almis olduklart ekonomi egitiminin idari becerilerinde gelisme saglayip

saglamadig1 soruldu ve alinan cevaplara gore asagidaki sonuclar elde edilmistir.

UNVAN 5 ve iizeri not verme oranlari ifadeye katilma oranlar
Doktor 90 69
Yardimci personel | 92 72
GOREV
Calisan 95 73,5
Yonetici 88 69

¢ Cahisma cetvellerinin olusturulmasi ve islenmesi: Saglik sektoriinde idari yap1 6nem
kazandik¢a organizasyon icerisinde hizmet kalitesini olumlu yonde etkileyecek
uygulamalar da 6nem kazanmaktadir. Kurum igerisinde saglik calisanlarina almig

olduklar1 ekonomi egitiminin periyodik istatistik, poliklinik ve laboratuar calisma

cetvellerinin olusturulmasinda nasil bir fayda sagladigi sorulmus olup veriler sdyledir:

UNVAN 5 ve iizeri not verme oranlari ifadeye katilma oranlar
Doktor 90 69
Yardimci personel | 92 72
GOREV
Calisan 95 73,5
Yonetici 88 69

e Saghk sistemi icindeki yerin tespiti becerisi: Her iilke, her bolge, her sehir saglik
sektoriine farkli yatirnmlar yapmaktadir. Bu nedenle bulunulan ¢evrenin sartlarina
uygun bir ekonomik perspektif olusturmak hizmet kalitesinde verimi olumlu etkileyen
bir unsur halini almistir. Bu sebepten dolay1 katilimcilara almis olduklar1 ekonomi
egitiminin Tirk Saglik Sisteminde calistiklar1 kuruma bagli olarak makro ve mikro
diizeyde ekonomik degerlendirmeler yapmalarinda faydalar saglayip saglamadigi

sorulmustur ve veriler soyledir.

UNVAN 5 ve iizeri not verme oranlari ifadeye katilma oranlar
Doktor 95 72
Yardimci personel | 92 70
GOREV
Calisan 95 72
Yonetici 88 70

e Maliyet analizi: Tirk Saglik Sektoriinde saghik kurumlart kisitli kaynaklar ile

calismak zorunda olduklarindan, katilimcilara almis olduklart saglik ekonomisi
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egitiminin gider ve gelir tablosunu olumlu diizeyde etkilemis olup olmadigi
sorulmustur. Katilimcilardan ekonomi egitiminin maliyet analizi, saglik hizmeti
sunucularinin sunduklar1 hizmetlerin maliyetlerinin belirlenmesi ve bununla alakali
calismalarin incelenmesinde ne derece yarar sagladigi sorulmus olup elde edilen

veriler agagida tanimlanmaistir.

UNVAN 5 ve iizeri not verme oranlari ifadeye katilma oranlar
Doktor 90 73
Yardimci personel | 84 71
GOREV
Calisan 95 84
Yonetici 84 71

Gider tahminlerinin yapilmasi: Maliyet analizine bagli olarak elde bulundurulan
kisith kaynaklar1 olumlu ve verimli bir sekilde kullanilmast 6nemli bir unsurdur. Bu
nedenden dolay: katilimcilara almis olduklar1 saglik ekonomisi egitiminin ne derece

fayda saglayip saglamadigi sorulmustur. Bu neticede elde edilen sonuclar asagida

tanimlanmustir.
UNVAN 5 ve iizeri not verme oranlari ifadeye katilma oranlari
Doktor 85 71
Yardimci personel | 86 70
GOREV
Calisan 94 66
Yonetici 80 68

¢ Verimlilik diisiincesi: Katilimcilara alinan ekonomi egitiminin ne derece verimlilige

katkida bulundugu direk olarak sorulmustur. Alinan cevaplara gore yapilan analiz

asagida belirtilmistir.
UNVAN 5 ve iizeri not verme oranlari ifadeye katilma oranlar
Doktor 90 73
Yardimci personel | 84 69
GOREV
Calisan 90 70
Yonetici 84 72

¢ Objektif degerlendirme tekniklerini kullanma: Nerede calisiyor olursaniz olun

calistiginiz meslek ile ilgili size yarar getirebilecek bilgiye sahipseniz verimliliginiz
bilgi seviyenize bagl olarak artar. Bundan bahsedilmesindeki amag, giiniimiiz saglik

sektoriinde ekonomi bilgisine sahip olunmasi, orgiit ile ilgili daha gercekei kararlar ve
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coziimler ortaya koyulmasini saglamasidir. Ciinkii daha objektif diisiiniilebilir. Bu
nedenden dolayr katilimcilara almis olduklart ekonomi egitiminin ne derece objektif

degerlendirmeler yapmalarini sagladigi sorulmustur. Asagida elde edilen veriler

yorumlanmuistir.
UNVAN 5 ve iizeri not verme oranlari ifadeye katilma oranlar
Doktor 90 72
Yardimci personel | 91 75
GOREV
Calisan 100 78
Yonetici 84 71

Politika olusumuna katki kapasitesinin artirllmasi: Saglik sektoriinde kaynaklarin
kisith ve talebin fazla olmasindan otiirii ekonomik anlamda bir yol hartasinin
olusturulmasi ve bunun uygulanmasinin saglanmasi 6nemli bir unsurdur. Bu sebepten
dolayr katilimecilara saglik harcamalarinin yonetimi ve yonlendirilmesi ile ilgili
politika olusturulmas: siirecine almis olduklar1 ekonomi egitiminin ne derece fayda

sagladig1 sorulmustur. Buna bagli olarak alinan cevaplar asagida analiz edilmistir.

UNVAN 5 ve iizeri not verme oranlari ifadeye katilma oranlari
Doktor 90 69
Yardimci personel | 92 73
GOREV
Calisan 100 75
Yonetici 84 69

Hasta memnuniyeti iizerindeki etkiye dair izlenimler: Saglik hizmetlerinde elde
tutulan kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasi ve hizmetin kaliteli sunulmasi
birbiri ile iligkili iki kavram olup birinde meydana gelen gelisim genellikle digerini de
olumlu etkilemektedir. Sonu¢ olarak aralinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Bu
nedenden dolayi iyi bir ekonomi egitimi hizmet kalitesini artiracagindan dolay: hasta
memnuniyeti de artacaktir. Bu varsayimi dogrulamak i¢in katilimcilara almis olduklart
ekonomi egitimi sonrasi hasta memnuniyetinde bir gelisim olup olmadig1 sorulmustur

ve veriler asagida yorumlanmistir.

UNVAN 5 ve iizeri not verme oranlari ifadeye katilma oranlar
Doktor 85 68
Yardimci personel | 84 72
GOREV
Calisan 85 71
Yonetici 84 69
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e Is doyumuna etkisi iizerine izlenimler: Katilimcilara konu ile ilgili olarak daha
kisisel bir soru sorulmus olup egitim sonrasinda is doyumlarinda ne derece bir
degisiklik meydana geldigi Ol¢iilmeye calisilmistir. Bununla baglantili olarak elde

edilen veriler asagida yorumlanmustir.

UNVAN 5 ve iizeri not verme oranlari ifadeye katilma oranlari
Doktor 90 72
Yardimci personel | 80 67
GOREV
Calisan 85 67
Yonetici 84 71

Sonug olarak Giiniimiiz diinyasinda her tiirlii orgiitlenmede verimi arttirict aksiyonlar
genel gecer tabular haline gelmeye baslamisken bizim bunlar1 saglik sektoriinden ayri
tutmamiz miimkiin degildir. Calisanlarin motivasyonlarimin artiritlmasi, kurumun gelir-gider
dengesinin uzun vade i¢in planlanmasi, ¢evresel faktorlere karsi hazirlikli olmak ve hemen
adapte olmak, miisteri memnuniyetinin artirllmast ve benzeri aksiyonlar biitiin
orgiitlenmelerin gercege doniistiirmeye calistiklar1 bir cabadir. Bunlar gerceklestirmek
bireylere Ogretilebilir. Gerekli ve ilgili egitim programlarinin bireyler tarafindan alinmasi
orgiitlerin gelismesinde 6nemli rol oynadigint s6ylemek yalan degildir. Bizim konumuz ile
ilgili olarak saglik calisanlarinin “Saglik Yonetimi Yiiksek Egitim Programi’na katilmalari
olumlu bir etki yaratmis olup ankete katilanlarin vermis olduklar1 cevaplardan bu
anlasilmaktadir. Yonetici kimliklerini gelistiren katilimcilarda is doyumunda artis meydana
gelmistir ve planlama becerilerinde gelisme meydana gelmistir. Bu, alinan egitim ile birlikte
saglik harcamalarinin yOnetimi-yonlendirilmesi, saglik hizmetlerinin ekonomik acidan
degerlendirilmesi, c¢alisilan kurumun ihtiyaglarinin belirlenmesi ve ne gibi stratejilerin
belirlenmesi gerektiginin alinan egitim sayesinde bireylerce daha kolay bir sekilde
belirlenmesi anlamina gelmektir. Boyle bir calisma ortaminda bireyin is doyumu ve
motivasyonu artar ve buna bagli olarak ¢evresindeki ¢alisma arkadaslarinin da olumlu etkiler.
Ayrica yonetim baglaminda meydana gelecek olumlu degisimler kuruma pozitif yonde etkiler
ve hizmet alanlar da bu degisikligi fark ettiklerinde miisteri memnuniyeti dogal olarak artar.
Yapmis oldugumuz ankette katilimcilardan almis oldugumuz tepkiler bu yonde olmus olup
saglik ekonomisi egitiminin saglik sektoriinde hizmet kalitesinin arttirdigl ve daha verimli bir

hizmet sunumu olusturmada saglik calisanlarina fayda sagladigi sonucu ortaya ¢ikmustir.
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EKLER

EK-1: Saghk Ekonomisi Egitiminin Uygulamaya Yansimalari

Bu anket damigman gozetiminde Dr. Ash Yildiz CAYCI tarafindan vyiiriitiilen Beykent Un.
Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez ¢alismasi ile ilgilidir. Bu anket daha once Hastane ve Saglik
Kurumlar1 Yonetimi Yiiksek Lisans programi ¢ergevesinde Saglik Ekonomisi dersini alan
kisilere yonelik hazirlanmistir. Ankette ders donemi sonunda bazi gruplara yapilan ankette
kullanilan teknik kullanilmaktadir. Buna gore ankete katilan kisilere tarafimizdan belirlenmis
hiikiim ciimleleri verilmektedir. Katilimcilardan bu hiikiim ciimlesine katilip katilmadiklar1
katiliyorlarsa da katilma yiizdeleri sorulmaktadir. 11'li likert 6l¢egi kullanilmaktadir. 0-10
aras1 kutucuklara ifadeye ylizde kag katildiginiz1 isaretlemeniz istenmektedir.

Bu yontemi $oyle bir 6rnekle agiklayabiliriz. Hiikkiim Ciimlesi:"Saglikta doniistim
uygulamalari hastalar ag¢isindan fayda artis1 saglamistir.(Baz1 sorularda saglamis midir?
seklinde sorulabilir)" Bu hilkkme hi¢ katilmayan hatta aksini diisiinen kisi "0" secenegini
secmelidir. Tamamen katiliyorum diyen bir kisi "10" yani "% 100" secenegini secmelidir.
Gerekli oldugu yonler de var gereksiz hiikiimler de var diyorsaniz. Katilma derecenizi
yazmanizi istiyoruz. Ornegin "9" demek %90 katiliyorum, "1" demek %10 katiliyorum, "5"
demek %350 katiliyorum anlamina gelmektedir.

Bazi yerlerde negatif ya da birbirine zit hiikiim ctimleleri sorulabilir. Bu zit hiikkiimlerde o an
cevaplamakta oldugunuz hiikmii g6z 6niine aliniz. Ornegin "Saglikta doniisiim uygulamalari
faydadan ¢ok zarar getirmistir." Bu hiitkme katilip katilmadiginiz1 da yukaridaki érnege gore
cevaplayiniz. Hi¢ katilmiyorsaniz "0" isaretleyin. Tamamen katiliyorsaniz "10" yazin. %50
katiliyorsaniz "5" yazin.

Bazen birbirine tamamen ya da biiyiik oranda zit hiikiimler sorulabilecegi gibi benzer
hiikiimlerde sorulabilir. Bu tip sorulardaki amac, bazen cevaplarin tutarliligin1 6lgmek bazan
de yaklasimlar arasindaki farklilig: tespit edebilmektir.

Liitfen cevaplar1 verirken hig bir seyin etkisi altinda olmaksizin objektif durumu ve tespitinizi
yansitiniz.

Adimiz Soyadiniz:

Unvaniniz:

Kurumunuz:

Varsa Idari Goreviniz:

Saglik Teskilatindaki Toplam Gorev Yilimiz:
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Aldiginiz ekonomi egitim sonucunda kurumun ihtiyaclarini tespit etme ve gerekli onlemleri
almaniz kolaylasmis midir?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Katilmiyorum.Aksini ol ol ol o Bl ol o0 o Bl o o o Bl & %100

Disiintiyorum. Katilryorum

Mallarin satin alinmasi, depolanmasi, ambar ve depodan ¢ikislarini planlamaniz eskisine gore
daha etkin bir sekilde yerine getirilmis midir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Katilmiyorum.Aksini C C C CCCECECCELCC %100

Diisiiniiyorum. Katiliyorum

Idari birimlerin gorev diizenlerini saglamak, genel idare hizmetlerinde calisan bagli personel
icin yasal diizenlemelere (kanun, tiiziik, yonetmelikler) uygun gorev, yetki ve sorumluluk
belirlemek, kurumda gerekli giivenlik 6nlemlerini almak gibi gorevlerin daha etkin yerine
getirilmesinde almis oldugunuz ekonomi egitimi olumlu faydalar saglamis midir?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Katilmiyorum. Aksini ol ol ol o+ B ol o0 ol ol o0 o Bl & %100

Diistiniiyorum. Katiliyorum

Kurumun, periyodik istatistik, poliklinik ve laboratuar caligma cetvellerinin olusturulmasinda,
almis oldugunuz ekonomi egitimi olumlu faydalar saglamis midir?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Katilmiyorum.Aksini C C C CCCECECCELCC %100

Diisiiniiyorum. Katiliyorum

Tiirk Saglik Sisteminde calistiginiz kuruma bagli olarak makro ve mikro diizeyde ekonomik
degerlendirmelerin yapilmasinda almis oldugunuz ekonomi egitimi size olumlu faydalar
saglamis midir?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Katilmiyorum.Aksini C C C CCCECECCELCC %100

Diisiiniiyorum. Katiliyorum

Maliyet analizi, saglik hizmeti sunucularinin sunduklari hizmetlerin maliyetlerinin
belirlenmesi ve bununla alakali calismalarin incelenmesinde almis oldugunuz ekonomi
egitimi size yararlar saglamis midir?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Katilmiyorum.Aksini C C CCCCCCCCOCC %100

Diisiiniiyorum. Katiliyorum

Saglik harcamalar (toplam, kamu ve ila¢ harcamalar1) ile ilgili gelecek yillara ait projeksiyon
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calismalarinin gerceklestirilmesinde almis oldugunuz egitim, yonetimdeki gorevinizi
kolaylagtirmis midir?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Katilmiyorum. Aksini %100
Diistiniiyorum. cpeppEBLCEBLRELRRE Katiliyorum
Aldigimiz ekonomi egitimi kurumun vermililigini olumlu yonde etkilemis midir?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Katilmiyorum. Aksini %100
Diistiniiyorum. cpeppEBLCEBLRELRRE Katiliyorum

Saglik hizmetlerinin ekonomik acidan degerlendirilmesi ile ilgili calismalarin yiiriitiilmesinde
daha objektif degerlendirmeler yapma agisindan almis oldugunuz egitimin etkisi var midir?
(maliyet-etkililik, maliyet-fayda v.b.)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Katilmiyorum. Aksini ol ol ol o+ B ol o0 ol ol o0 o Bl & %100

Diistiniiyorum. Katiliyorum

Saglik Harcamalarinin Yonetimi ve Yonlendirilmesi ile ilgili politika olusturulmasi siirecine
katki saglayacagim diisiindiigiiniiz uygulamalariniz, yaklasimlariniz ve fikir tiretmenizde
almis oldugunuz ekonomi egitiminin yarari olmus mudur?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Katllr.r.u}/o.r.um. Aksini ol ol ol o+ B ol o0 ol ol o0 o Bl & %100
Diistiniiyorum. Katiliyorum
Almis oldugunuz egitimin hasta memnuniyeti konusunda faydasi olmakta midir?
0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10
Katllr.r.u}/o.r.um. Aksini ol ol ol o+ B ol o0 ol ol o0 o Bl & %100
Diistiniiyorum. Katiliyorum
Almis oldugunuz egitimin is doyumunuz konusunda faydasi olmakta midir?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Katllr.r.u}/o.r.um. Aksini ol ol ol o+ B ol o0 ol ol o0 o Bl & %100
Diistiniiyorum. Katiliyorum
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