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OZET

DEVLET HASTANELERINDEKI MUDURLUK HiZMETLERININ YONETIM
ORGANIZASYON SORUNLARI VE COZUM ONERILERI: KUTAHYA
DEVLET HASTANELERINDE ORNEK UYGULAMA

ONAL, Kutlu
Yiiksek Lisans Tezi, isletme Ana Bilim Dah
Tez Damismani: Yrd. Dog¢. Dr. Ercan TASKIN
Haziran, 2009, 131 sayfa

Devlet Hastaneleri ; Sosyal devlet anlayisi olan bir iilkede hasta ve yaralilarinin,
hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarinin kontrol ettirmek isteyenlerin tedavi
gordiikleri, rehabilite edildikleri temel kurumlardir. Ayrica olusturdugu potansiyele
baktigimizda da bacasiz sanayi tabir edecegimiz biiyiik bir toplugun yonetildigi

isletmelerdir.

Devlet  Hastanelerindeki ~ Miudirlik  Hizmetlerinin =~ YOnetim
Organizasyon Sorunlart ve Coziim Onerileri: Kiitahya Devlet Hastanelerinde Ornek
Uygulama baglikli ¢alismanin amaci, ayn1 zamanda birer isletme olan hastanelerin idari,
mali ve destek hizmetlerinden sorumlu olan Hastane Miidiirliik hizmetleri igerisindeki
personelin yonetimini incelemek ve Ozellikle ad1 gegen oOrgiitiin pek ¢ok etkinligini
gerceklestirildigi ve odak noktast olan Hastane Miidiiriiniin, Hastane Miidiir
Yardimcilarinin ve diger calisanlarin ¢alisma sartlar1 ve yonetsel sorunlarini ortaya
koymaktadir. Bu amagcla, ¢alisma alam olarak Kiitahya Il Saghk Miidiirliigii'ne bagl

olarak faaliyetini siirdiiren Devlet Hastaneleri secilmistir.

Calisma literatlir taramasiyla ve ilgili mevzuatin incelenmesi ile
baglanmis anket yoOntemiyle veri saglanmistir. Anketlerin bir biitlinlik icinde
degerlendirilmesi sonucunda, Hastane Midiirlik Hizmetinde ¢alisan personellerin

yonetim ve organizasyon sorunlari1 ayrintili olarak tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak; Hastanelerde Tip, yardimci tip hizmetlerinin disinda
Hastane Bastabipligine bagli olarak idari, mali ve destek faaliyetlerini gosteren
Miidiirlik Hizmetlerinin Yo6netim Ve organizasyon sorunlari ortaya konulmus, bu

sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri de bulunmustur.
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ABSTRACT

STATE HOSPITAL MANAGEMENT SERVICES MANAGEMENT
ORGANIZATION PROBLEMS AND THE SOLUTIONS: IN KUTAHYA STATE
HOSPITAL SAMPLE APPLICATION

ONAL, Kutlu
M.A. Thesis, Department of Business Administration
Supervisor : Asst. Prof. Ercan TASKIN
Jun, 2009, 131 pages

State hospitals, understanding of the social state of public hospitals are the basic
institutions in a country Which are the sick and wounded patients who are suspected
want to check the health status and to rehabilitate for treatment. Moreover State
hospitals are with the potential as we may name a chimney-free industry the managed

companies with a large community.

Organizational problems in the management of public hospital services and
solutions suggestions: directorate application preserved example of public hospital work
purpose at the same time operating as a financial and administrative support services of
the hospital is responsible for hospital services directorate and hospital staff to examine
within management Does it help directorate and managerial problems, and other

employees to determine working conditions.

Kutahya Healty Service of the City province as the study area hospitals, state
health have been choosed connected to the diroetorate with relevant legislation and

review of literature has been begun information with the survey method
Survey results identify the problems of staff has been working.

As a result, in hospitals with the exception of medical and auxiliary services
hospital services due to the directorate management and organizational problems and

solutions to these problems have been found.
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TEZ METNI



GIRIS
Insanlik tarihi icinde en eski organizasyonlarndan olan hastaneler, ayni
zamanda en karmasik organizasyonlarindan biridir.. Giiniimiizde devlet hastaneleri {ilke
ekonomilerinin 6nemli parcalarindan olup, biiyiik bir hizmet sektdrii olarak da
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sektordeki en 6nemli sorunda modern yonetim tekniklerinin

uygulanarak, bilimsel yonetim anlayisiyla yonetilememesindendir.

Ulkemizde yoneticilik 6zel sektorde modern olarak ele almirken kamu
sektoriinde hala klasik anlamda yiiriitiilmektedir. Bir meslek olarak yoneticilik
onemsenilmemektedir. Nasil ki hekimlik, hemsirelik, teknisyenlik bir meslekse
yoneticilikte bir meslektir ve yoneticilik egitimi alan insanlarin yapmasi gereken bir
istir. Fakat tilkemizde kamu kuruluslarina baktigimizda Milli Egitim Midirliiklerini
Ogretmen, Orman Isletme Miidiirliiklerini Orman Miihendisi, Devlet Hastanelerini de
Hekimler yonetmektedir. Fakat aldiklar1 egitime baktigimizda yoneticilikle alakali

olmadig1 goriilmektedir.

Saglik Bakanlig1 devlet hastaneleri ¢ok biiylik ve 6zerk bir biitgelerin bulundugu,
gelir ve giderin siirekli yapildigi, degisik meslek gruplarinin bulundugu, karmasik orgiit
yapisinin olan dinamik isletmelerdir ve bu isletmelerin idare ve sevkiyle ilgili gorev ve
yetkiler Bastabipte toplanmistir. Asil isi hasta teshis ve tedavisi olan hekim bir anda

biiyiik bir potansiyeli olan igletmenin tepe yoneticisi olabilmektedir.

Hastanelerde idari, mali ve destek hizmetleriyle ilgili gorevler hastane
miidiirligiiniin gorevleri i¢inde yer almaktadir. Nihai karar Bastabipte olmak kaydiyla
islerin sevk ve idaresi hastane miidiirii tarafindan yapilmaktadir. Hastane Miidiirii
Hastane Bastabipligi i¢cinde sinavla atamayla gelen, yoneticilik egitimi gormis tek
idarecidir ve kendisine bagli personellerin yonetim ve organizasyonunun ilgili
mevzuatlar ¢ercevesinde yapmast gerekmektedir. Fakat bir takim ydnetim ve
organizasyon sorunlar1 mevcuttur. Saglik sistemi, finansman sorunlari, fiziki sorunlar,
personel yetersizligi, organizasyon sorunlari, planlama sorunlari, koordinasyon

sorunlari, yonelme sorunlar1 ve denetim sorunlar1 bazilaridir.

Arastirmamizin amaci da hastane organizasyonu igerisinde faaliyetini yiiriiten ve
hastane isletmeciliginde Onemli bir yeri olan miidiirlik hizmetlerinin yonetsel

sorunlaria dikkat ¢cekmek ve sosyal nitelikli bilimsel arastirmayla ¢oziimi icin ele



alimmasinda katk1 saglamaktir.

Calisma iki teori ve bir uygulama boéliimiinden olusmaktadir. Caligmanin birinci
boliimiinde genel olarak yoneticilik, saglik yoneticiligi, yonetim ve organizasyon
konular1 ele alinmistir. ikinci boliimde ise Devlet Hastanelerinin organizasyon yapisi ve
Devlet Hastaneleri Miidiirlik Hizmetlerinin Yonetim ve Organizasyon Sorunlari
iizerinde durulmustur. Calismanin son boliimii, Kiitahya Devlet Hastaneleri Midiirliik
Hizmeti Yonetim Organizasyon Sorunlart ile anket uygulamasi ve bulgulari

olusturulmustur.



BIiRINCI BOLUM

GENEL KAVRAMLAR



1.1. YONETIM KAVRAMI

Yonetim kavramimi farkli anlamlarda tanimimi bulmak miimkiindiir. Insanlik

tarihi kadar eski olan yonetsel sanat konusunda degisik tanimlar yapilmistir.

Yé&netim bir siirectir. Onceden veya sonradan amaglara ulasmak icin planlama
yapilan , organize edilen, kadrolama yapilan, yoneltme ve denetemeye imkan veren bir

yaklasimdir ( Akdemir, 1996: 143-144).

Kavram olarak hala tam olarak a¢ikligi kavusmayan ve farkli tanimlamalar
yapilan yonetim “Bilimlerin en yenisi, sanatlarin en eskisi” olarak nitelendirebilir

(Koontz, 1964:104).

Otoriter ve demokratik sistemlerin uygulandigi yoneten ve yonetilenlerin

bulundugu bir yetki sistemidir (Akat 1984: 5)

Yonetim kavrami yalnizca organize ekonomik faaliyet olan isletmeleri
ilgilendiren bir kavram degildir.Sistematik, ilkeli ve teoriye dayali yonetime en fazla

gereksinim duyulan 6rgiitler kar amaci giitmeyen orgiitler olacaktir.’(Durucker, 1994:

S.47)

Yonetime bir biitiin olarak baktigimizda Orgiitii veya kurumu temsil eden grubu
ifade ettigini gdrmiis oluruz. Ister kar amaci giiden bir isletme olsun ister kar amaci
giitmeyen hizmet kurulusu olsun isletmenin maddi ve insan kaynaklarinin kullanarak
amaca yonelik yapilan faaliyetler, teknikler ve ifadeler temelde ayni oldugunu

sOyleyebiliriz.

Yonetim, belli bir takim amaglara ulagsmak i¢in basta insanlar olmak {izere
parasal kaynaklari, demirbaslari, donanimi, hammaddeleri, yardimci maddeleri ve
zamani uyumlu, verimli ve etkili kullanabilecek kararlar alma ve uygulatma siireglerinin
biitlintidiir (Eren, 1993: 3). Yonetim siirecinin ¢ok ¢esitli yonleri bulunmakla beraber
ozellikle hizmet isletmeleri agisindan yonetim bigimi, egitim, insan kaynaklar1 yonetimi
ve isgoren tedariki, organizasyon, planlama, kurumsallagma, yetki devri, karar verme,
yasal degismeleri izleme ve biirokratik engeller, bilgi eksikligi, uyumlagtirma eksikligi

gibi alanlarda olduk¢a 6nemli sorunlarla karsilasilmaktadir.

“Hastanelerde Bastabiplik denildigi zaman hastaneyi yoneten icinde Bastabip ve

Bagtabip yardimcilarinin, Miidiir ve miidiir yardimcilarinin, Baghemsire ve Bashemsire



Yardimcilarinin bulundugu bir organizasyonu ifade etmektedir.

1.1.1. Yonetim Siireci

Yonetim, en basindan (amaglarin saptanmasi) en sonuna (saptanan amaglara
ulagma) kadar birbirini takip eden ve birbirini etkileyen bir dizi siire¢ yasamaktadir. Bu
siiregler, biitiin organizasyonlarda aymi sekilde varolmakla birlikte, etkinlik ve
islevsellik oranlarinda yoneticilerden, orgiit yapilarindan, orgiitiin bulundugu ¢evreden
ve faaliyetlerinden kaynaklanan farkliliklar goriilmektedir. Bununla birlikte ¢ogunlukla
“bu olagan durum temelde yoneticilerden kaynaklanmaktadir. Cilinkii her yoneticinin,
parmak izi gibi kendine 6zgii davranis profilleri vardir. Yonetici, bu asamalardan

herhangi birinde zayif ya da giiglii davranislar gosterebilir” (Bilgi ve Belge, 1988: 12).

e Yonetim islevlerinin neler oldugu konusunda 7 ana grup igerisinde ele

alip incelenmektedir. (Akat, ve digerleri, 1999: 117).
e Planlama (Planning)
e Orgiitleme (Organization)
e Isgoren/Personel Yonetimi (Staffing)
e Yoneltme (Directing)
¢ Esgiidimleme/Koordinasyon (Coordinating)
e {letisim ve Raporlandirma (Reporting)
e Biit¢celeme (Budgeting)

Yonetim iglevi yonetim bilimciler tarafindan farkli degerlendirilerek degisik
sekillerde gruplandirilmistir. Yukarida da deginildigi gibi bu farklilikta degisik
donemlerdeki yonetim yaklagimlarinin etkisi biiyiiktiir. Baz1 uzmanlar yonetsel islevleri
sayica ¢ogaltarak gruplandirmaya gitmislerdir; bazilari ise, birkag islevi bir islev altinda
degerlendirerek gruplandirmiglardir. Bu durum dogal olarak yonetim iglevlerinin sayica
farkliligin1 ve gesitliligini beraberinde getirmistir. “Yonetsel islevler  konusundaki
goriislerin  bdylesine c¢esitlenmesine ragmen, Fayol ile baslayan klasik yonetim
kuraminin 6ngordiigii yonetsel islevlerin, ¢cagdas arastirmacilar tarafindan reddedildigi
soylenemez” (Yontar, 1995: 103). Bununla birlikte, yonetim bilimi ile ilgili

arastirmalarin zamanla ¢ogalmasi, yonetim biliminin diger disiplinlerden etkilenmesi,



orgilitlerin veya organizasyonlarin siirekli degisimi, biiylimesi ve beraberinde getirdigi
karmasiklik, teknolojinin oOrgiit yonetimini yogun bir sekilde etkilemesi vb. gibi
etmenlerle birlikte klasik yonetim kuramcilar1 tarafindan ele alimamayan veya
degerlendirilemeyen bazi yonetsel islevler, daha sonra gelen yonetim bilimi
uzmanlarinca dikkate alinarak gruplandirilmislardir. Bu yaklagimlara ve ¢esitlenmelere
ragmen yine de Fayol’un gruplandirdigi yonetsel islevler, genelde giiniimiiz yonetim
uzmanlarinca dikkate alinarak bu gercevede gruplandirma yapilmistir. Bu ¢alismada ise,
bilgi merkezleri agisindan yonetsel islevler, planlama, organizasyon (6rgiitleme), karar
verme, finansman (biitce), yoneltme (yiirlitme), denetleme, kontrol, personel,
esgiidimleme (koordinasyon), diizenleme, degerlendirme ve temsil etme islevleri de

eklenmistir.

1.2. YONETICi KAVRAMI

Yonetici bagkalariyla is yapan kigidir. Yoneticilik ise Basgkalarmin emegini
kullanan ve onlarla isbirligi sonucu belirli bir amaca yonelik yonetim faaliyetinde
bulunan bir meslektir. Her isletmede yonetici mevcuttur. Sadece isletmeler de genel

miidiirler degil usta baslar1 ve birim sorumlular1 da yoneticidir (Tosun,1987: 405-406)

Yoneticilerin Ozelliklerini $8yle siralandirilabilir.

Yonetici ayn1 zamanda girisimeidir.
- Yonetici objektif davranmalidir.
- Yonetici denetleyici olmalidir.

- Yoneticiler isletme i¢inden oldugu isletme disindan insanlarla da birlikte

- Yonetici yetkisini uzmanlhigiyla desteklemelidir.
- Yonetici pratik olmalidir, sorunu yerinde ¢ozmelidir.

- Yonetici takim ruhunu isletmesinde saglamalidir.

1.2.1. Saghk Yoneticisi Kavram

Saglik kurumundaki tiim hizmetlerden ve faaliyetlerden sorumlu olan kisiye

saglik yoneticisi denilmektedir. Saglik yoneticisi kurumun mevzuatindan aldigi yetkiyle



saglik kurumunu yonetir (Kavuncubasi, Kisa, Uzkesici, 2002: 48). Ulkemizde saglik
yonetimi her ne kadar hekimler tarafindan yapiliyormus gibi goriinse de, yonetim
islevlerini etkili kullanan isletmecilerin saglik yonetici olmasi konusunda Saglik
Bakanligi tarafindan c¢alisma mevcuttur. Profesyonellesmeye dogru giden bu adimla
hekim hekimligiyle meskul olacak, saglik isletmecisi de planlama, organizasyon,
finansman, ekonomi ve yoneltme konularinda saglik kurumunun politikasini
belirleyerek ister kumu olsun ister 6zel saglik kurumu olsun kar getiren bir miiessese

haline getirecektir.

1.3. ORGANIZASYON KAVRAMI

Organizasyon en genel anlamiyla diizen ve diizenlemeler denilmektir. isletme
yonetiminde bir amaca yoOnelik is gordiirme sanatin1 uygulanmaktadir. Amaca en
verimli ve etkili ulasmak i¢inde c¢esitli tertip ve diizen olusturmak gereklidir. Gegmis
tarihte bunun 6rneklerini ¢ok¢a gormek miimkiindiir. Hz.Musa’nin ordusunu onlar,
yiizler ve binler seklinde kaympederinin tavsiyesi iizerine diizenlemesi; ¢obanlik ve
avcilik ¢aglarinda bir 6nderin yonetiminde bulunma ihtiyaci , yine Misirda piramitlerin

yapilisi ve tertip edilmesi  hep organizasyon sonucu olusmustur (Olug, 1978: 225).
Orgiitleri basarili olmasi i¢in uymasi gereken kurallar1 sdyle siralandirilabilir
(Ozalp, 1998: 173-176).

- Isletmenin ortak bir amac1 olmalidur.

- Her astin bir iisten emir almasi1 gereklidir.

- Yetki ve sorumluluklarin derecesini belirlemelidir.

- Ustten asta dogru yetki sistemi olusturulmalidr.

- Benzer grup ve gorevlerin bir araya getirilmelidir.

- Adama gore igin degil, ise gére adamin yerlestirilmelidir.
- Bir grup veya bir boliimden bir kisi sorumlu olmalidir.

- Yoneticinin denetleyecegi ast sayis1 belirlenmelidir.

- Organizasyonlar biiyiidiik¢e yeni sorunlar olusur, bunun i¢in gerekli tedbirler

alinmalidir.

- Ust yonetim calisanlar tarafindan sik sik rahatsiz edilmemelidir.



- Yalnizca istiin bilgisi olmasi ve uygun bulmasi ile degil aym1 zamanda
yonetim basamaginda gorevli kisilerin birbirleriyle konusup kararlar

almalarina izin verilmelidir.
- Organizasyonda bigimsel olmayan gruplara izin verilmelidir.
- Yetki ve sorumluluklarin agik¢a tanimlanmis olmalidir.

- Organizasyon biiylidikce ve genisledikte organizasyondaki personelin

artmasi yonetimin inisiyatifinde bulunmalidir.
- Yoneticilerin yetkilerini islerin kolaylasmasi i¢in devredebilir.
- Organizasyondaki gorev ve yetkiler acikca belirlenmelidir.
- Organizasyondaki gesitli yerlerdeki yetkiler dengesi kurulmalidir.

- Organizasyon Geligsmelere ve yeniliklere agik bir yapida olmalidir.

Organizasyon kavrami yukaridaki agiklamalardan da anlasilacag iizere
yapilacak olan bir isin mimarisini yaparak, iliskiler diizenini olusturarak

yapilacak isleri, gorevleri , yetkileri ve amaglar1 olusturmaktadir.

1.3.1. Devlet Hastanelerinde Matriks Organizasyon

Matris organizasyonlar, geg¢ici veya daimi nitelikte kurulabilen, boliimler
arasinda yatay ve capraz iligkileri dolaysiyla astlarla {istler arasinda coklu emir-
kumanda iligkilerini temel alan bir organizasyon tiiriidiir. Bu tip organizasyonlar daha
cok uzmanlik isteyen caligsma alanlarinda, orgiit i¢i kaynaklarin biitiinlesmesi gerektigi
durumlarda ve kisa slirede tamamlanmasi gereken programlarda s6z konusu olmaktadir.
Matris organizasyonlarin en tamimlayic1 6zelligi, normal uygulamalarin tersine bazi

yoneticilerin fonksiyonel iki liste bagli olmasidir (Dal, 2006: 112)

Devlet hastaneleri Matriks yapida faaliyet gdsteren organizasyonlardan biridir.
Hem fonksiyonel yoneticinin bulundugu hem de proje yoneticisinin bulundugu
karmasik yapidaki isletmelerdir. Hastanede ¢alisan kadrolu veya tageron firma personeli
amacin gergeklestirilmesi icin ayn1 anda iki iiste bagl olarak c¢alisabilmektedir. Ornek
verecek olursak; Devlet Hastanelerinde Gelir Servisi Hastane Miidiiriine bagli olarak
faaliyetini siirdiiriir. Tedavi kurum ve kuruluslarimizin gelir ile alacak faturalarinin

takibinde ve tahsilinde hedeflenen amaca ulasilip ulasiimadigindan da Bastabip
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Yardimcist olan Gelir Tahakkuk Memuru Sorumludur. Ay birim ve g¢alisanlariyla
ilgili bir fonksiyonel yonetici (Hastane Miidiirii) ve bir proje yonetici (Gelir Tahakkuk

Memuru) bulunmaktadir.

Ayni projede iki yoneticinin bulunmasindan dolayi iyi bir haberlesme, sorunlari
acik olarak tartigma, empati, yardimlagma, ikna etme tutum ve davramislar karsilikli
olarak sergilenmeli, yetki ve sorumluluklar ¢ok agik bir sekilde belirlenmelidir. Aksi
takdirde otoritelerin ¢atismasi ve yetki alanlarinin asilmasi meydana gelir (Se¢im;

1985: 24),

Sekil 1.1. Hastanelerinde Matriks Organizasyon Semast
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BASTABIP Diger Uniteler
v v v v v
. Sosyal A Fiz.Tedavi Diger
Baghemsire Hizmetler Uz. Diyetisyen Uzmant Uniteler
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Kaynak: Neuhauser, 1978: 150
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1.3.2. Organizasyon Semasi ve Is Akis Semasi

Orgiitte olusturulan standartlarla ¢alisanlarin normlar1 ve degerleri anlamari ve
kendilerinden beklenen basariya ulagmalar1 konusunda daha tutarli bir 6rgiit yaratilmasi
kurumsallasmanin saglanmasi ve organizasyonunun olusturulmasinda onemli bir
etkendir (Eren, 1998: 115). Kurumlarin gorevleri, asal, destek ve danigsmanlik
niteliklerine gore ayirip, her birine iliskin birimler i¢inde yerlestirerek, birbiri ile yatay
ve dikey iliskilerini gosterecek bigimde orgiit semas1 yaparak birimleri yerlestirmektir.
(Kalkandelen, 1998: 105-106). Organizasyon semasinda Orgiitiin iligkilerinin

gosterilmesi isletme hakkinda kisa zamanda bilgi edinmemize sebep olur.

1.3.3. Gorev Tanmmm ve Is Tanimm

Isletmeler amaglarma ulasmak icin gerekli faaliyetleri belirlemeli, bu faaliyetleri
gruplara ayirdiktan sonra gorev tanimlarini yapmalidir. Her gorev belirli bir mevki veya
béliimde toplanmalidir(Basaran, 1991: 56). Is tanimi genelde beden giiciiyle yapilan
isleri kapsamaktadir. Organizasyondaki her ¢alisanin yerine getirmek zorunda oldugu
gorevler, o pozisyonda calisacak kisinin sorumluluklar1 ve pozisyonda devredilen yetki
cergevesindedir (Polatoglu, 2001: 17). Gorev tanimu ile is tanimi birbirini tamamlayan
niteliktedirler. Isin adi belli olduktan sonra isi yerine getirecek kisilerin gdrevleri

acikliga kavusur.

1.4. SAGLIK KAVRAMI

Saglhik Kavrami, Diinya saghk orgiiti tarafindan “Yalmizca hastalik yada
sakatligin bulunmamasi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir

tyilik hali” olarak tanimlanmaktadir.

Saglik ¢ok yonlii bir kavramdir. Saghig1 yasam beklentisi, caligma kapasitesi,
saglik bakim gereksinimi yada kisisel ve sosyal fonksiyonlar1 yerine getirebilme

yetenegi gibi dl¢iitler kullanarak tanimlayabiliriz (Fochs, 1993: 28)

Bagka bir tanimda da ihtiyaglar1 karsilamak i¢in mevcut kaynaklar1 kullanarak
giinliik yasam faaliyetlerini etkin olarak yapabilme yetenegi olarak tanimlanmigtir
(Spradley, 1981: 34)
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Bu tanimdan da anlasilacagi gibi kisinin tam saglikli olabilmesi i¢in bedenen
hasta veya sakat olmamasi1 yetmemektedir. Kisinin ayn1 zamanda ruhen de dengeli
olmasi,sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde olmasi gerekmektedir. Cevre, yasam
tarzi, katilim ve saglik hizmetleri faktorlerinin etkiledigi bu kavram, niifus, kiiltiirel
sistemler, doga ve dogal kaynaklar, ekonomik sistem ve politik sistem gibi toplumsal

sistemlerin etkisi altinda bulunmaktadir (Kavuncubasi, Kisa, Uzkesici, 2002: 26).

Sekil 1.2. Saglik Sistemi

1. Basamak (Ayaktan Hizmetler) Saglik

Ocag1 — Aile Hekimligi, v.b.
Eczacilik
Tibbi Teknoloji
Tibbi Malzeme l T l T
lase
Miihendislik
—
Saglik Hastaneler
Sigortacilik 2. Basamak -
Evde
Saglik Hukuku
Bakim
v.b. . .
l T Isletmeleri
— —
Hastaneler
«— 3. Basamak «—

T T

Kaynak: Sahin, 1999: 140

1.5. YONETIM ORGANIZASYON SORUNLARI

YOnetim ve organizasyon sorunlari asagida ifade edilmistir.

1.5.1. Planlamadan Kaynaklanan Sorun

Planlama, yonetim isinin birinci ve en Onemli safhasidir. Yonetim siireci

cercevesinde planlama, plan1 ortaya ¢ikarmak i¢in sarf edilen gayretleri, bir stireci ifade
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eder. Yani herhangi bir konu ile ilgili olarak; neyi, ne zaman, nasil, nerede, kim
tarafindan, neden, hangi maliyetle, hangi siirede sorularina cevap vermeye calismay1

ifade etmektedir.(Kogel, 2001: 90-91)

Ancak pek cok yonetici planlamanin ne oldugu, daha dogrusu ne olmasi
gerektigini tam olarak bilmiyor ve gereken ©onemde verilmiyor. Bilinmelidir ki
planlamayla olusabilecek hatalar en aza inebilir, kit kaynaklar verimli bir sekilde
kullanilabilir. Giinlimiizde planlamadan kaynaklanan hatalarla eksik, yanlis ve ucuz

bilgi ile hatalar yapilmakta ve igletme telafisi olmayan durumlara diigmektedir.
Planlamadan kaynaklanan sorunlar1 da;
Finansal planlamadan kaynaklanan sorunlar
Uretim planlamasi sorunlari
Pazarlama planlamasi sorunlari
Insan kaynaklar1 planlamasi sorunlar1 ayirabiliriz.

Tablo 1.1. isletmelerde Planlama Yapmama Nedenleri

Isletmelerin Planlama Yapmama | Aciklama
Nedenleri
Icinde bulunan kosullar Ekonomik kriz, siyasal kriz, istikrarsizlik

Isletmelerde uzun doénemli planlama | Isletmeler arasi  rekabet, Yeterince

yapacak uzman bulamamasi zamanin olmamast

Isletmelerde uzun donemli planlar | Deneyimsiz personel, ise gore personel
yapacak bilgi ve yetenege sahip | yerine adama gore is bulunmasi.

yoneticinin olmamast

Isletme Yoneticileri Giiniin kosullari, teknolojik degisiklikler, ekonomik
gelismeler, hiikiimet politikasindaki degisiklikler gibi vb. dis ve i¢ etmenler géz oniine
alarak kisa, orta ve uzun siireli planlar yaparak isletmeninin yoniinii belirlerler. Iyi
yapilamayan planlar isletmenin devamliligin1 sona erdirecegi gibi yiiksek zararla da
neden olabilir. Onun i¢in kisa, orta ve uzun siireli planlarin alternatifleri olmali, kriz

aninda ikinci bir plan muhakkak olmalidir.
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1.5.2. Organizasyon Sorunu

Onceden belirlenmis hedeflere ulasmada, azami etkinligi saglayacak biitiin
orgiitsel boliimler arasinda gorevlerin tahsis edilmesi ve Orgiit elemanlarinin
caligmalarinin koordine edilmesi saglanmalidir (Hodgetts, 1997: 85). Organizasyon
yapist bilgi, emir, karar ve rapor akisini gerceklestigi bicimsel iletisim kanallarimi
kapsamakta, kendiliginden gelisen karsilikli igboliimii ve glivene dayali bicimsel

olmayan organizasyonlar1 kapsamamaktadir.

Bir orgiit olusturma veya orgiitiin etkili olarak ¢alisabilmesi i¢in segilen isler,
kisiler ve isleri arasinda yetki iligkilerinin kurulmasi organizasyon sayesinde olmaktadir.
Hangi isleri yoneticinin yapacagi, kimlerin kendine yardimci olacagi, birlikte calistigi

kisilerin olacagi organizasyon i¢inde sekillenir. (Tokat, Serbetgi, 1998: 172)

Organizasyon faaliyetlerinin su safhalardan olustugunu sdyleyebilir (Ozalp,
1998: 172).

- Yapilacak islerin belirlenmesi ve gruplandirilmasi
- Personel belirlenmesi ve atanmasi
- Yer, arag ve yontemlerin belirmesi asamasi

Sekil 1.3. Organizasyon
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Kaynak: Byrt, 1973: 2
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Isletme bicimsel orgiitle bi¢imsel olmayan orgiit rolleri ¢atisiyorsa,
organizasyon semasi bulunmuyorsa, yetki ve sorumluluklarin dagilimi adil ve agik
degilse, isbolimili ve uzmanlasma asiriysa ve yetersizse, isletmenin temel politikasi
belirgin degilse ve isletmede organizasyon semasi bulunmuyorsa organizasyonda sikinti

var demektedir.

1.5.2.1. insan Kaynaklar1 Sorunu

Insan kaynaklar1 ydnetimi en basit tanimiyla, ortak amaglara varmak isteyen bir
grup insanin, igbirligi icinde diizenli ve bilingli ¢aba gostermesidir (Sabuncuoglu, 1984:

2)

Insan kaynaklar1 yonetimi, orgiitiin amaclarini gergeklestirmek icin, yeni insan
kaynaklar1 saglamayi, sahip oldugu insan kaynaklarini muhafaza etmeyi ve gelistirmeyi

iceren faaliyetler biitiintidiir (Aykag, 1999: 28)

Insan kaynaklar1 yonetimi insan giicii kaynaginin verimliligini esas alan
birbirine bagli faaliyetler sistemini igerir. Calisanlarin se¢imi, egitimi, gelisimi,
motivasyonu, performansin arttirilmasi ve saglik, giivenlik gibi faaliyetler sistemin
esasint icerir. Bu faaliyetlerin higbiri, her biri digerini etkilediginden, bir biitliniin

ayrilmaz pargalari olarak tek bagina ele alinamaz. (Demirbilek, 1999: 66)

Bundan dolayr gliniimiizde ¢alisanlar denilince yalnizca yoneticilerin yada
girisimcilerin verdigi is1 aynen yapan kisiler degil ayn1 zamanda belirli standartlar
degistiren bunun i¢in hayal giliclerinin ve yaraticiliklarini 6ne ¢ikaran kisiler akla

gelmektedir. Isgorenlere ve personele insan kaynaklar1 denilmesinin sebebi budur
(Akdemir, 1996: 14)

Bir bagka tanima gore; Orgiitte rekabetci listiinliikler saglamak amaciyla gerekli
insan kaynaklarinin saglanmasi, istthdami ve gelistirilmesi ile ilgili politika olusturma,
planlama, orgiitleme, yonlendirme ve denetleme faaliyetlerini iceren bir disiplindir

(Yiiksel, 1998: 8).
Bu tanimlar 1s181nda kisa kisa 6zetlemek gerekirse,

- Insan kaynaklar1 ydnetimi, iist yonetimin gergeklestirilmesinde sorumluluk

list yoneticilere aittir.
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- Ust yoéneticilerinin yonlendirdigi faaliyetler biitiiniidir.

- Personelin biitlinlesmesi i¢in personelin stratejik ihtiyaclarin ortaya ¢ikarir.
- Calisanlarin davranis ve tutumlarina 6nem verir.

- Ekip ¢aligmasi 6nemlidir

- Insan kaynaklari yonetiminde &diiller, basar1 derecesine, beceriye ve

yetenege gore farklilik gosterir.

Tablo 1.2. isletmelerde Girdi ve Ciktilar

GIRDILER (5M) CIKTILAR
Makine (Machine) Mal ve Hizmet
Kapital (Money) Bireysel Tatmin
Malzeme (Material) Orgiitsel Tatmin
Y 6netim (Management) Toplumsal Tatmin
Insan (Man) Bilgi

Kaynak: Sabuncuoglu, 2000: 2

Insan kaynaklari, SM olarak belirlenen girdilerden biri ve hepsinin iistiinde en

degerli kaynak olarak tanimlanabilir.

1.5.2.2. Finansman Sorunu

Finansman genel olarak isletmenin ihtiyag duydugu kaynaklart en uygun
kosullarda elde etmek ve bu kaynaklarin etkin kullanimimi saglamaktir. Finansal
yonetim ise elde edilen kaynaklarin planlamasi, Orgiitlenmesi, yoneltilmesi,
koordinasyonunun ve denetiminin yapilmasi seklinde tanimlanmaktadir (Tokat, Serbetci,
1998: 273).

Bir isletme kurulurken Once finansmana ihtiyact bulunmakta ve isletme
kurulduktan sonra faaliyet gosterdigi slirece finansmana ihtiyaci olacaktir. Bu nedenle
isletmeciligin her asamasinda finansman gereksinimi ortaya ¢ikacaktir (Akdemir, 1996:
16). Sonug olarak etkin bir finansal planlama isletmenin finansal sorunlara ¢oziimler

getirebilir.
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Ister iiretim isletmesi olsun ister hizmet isletmesi olsun biiyiime gergeklesmesi
isteniyorsa eldeki kaynaklarin etkin kullanilmasi, elde edilecek kaynaklarinda
stirekliliginin saglanilmast i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Kamu
hastanelerinde her ne kadar asil amaci hizmet olsa da ayakta kalabilmesi ve ileriye
dontik yatinmlar yapabilmesi i¢in finans planlamasmi iyi yapmasi gerekmektedir.
Bunun i¢in de her yil biit¢ce hazirlanmakta ve tahmini olan biitce hedefleri tutturulmaya

calisilmaktadir.

1.5.2.3. Egitim Sorunu

Egitim bireysel ve orgiitsel acidan bir degisim siirecidir. Bu agidan bakildiginda,
bireyin davranisinda kendi yasantisi yoluyla ve kasitli olarak meydana gelen degisim
stirecine egitim denilir (Kaya, 1979: 3). Egitime Onem vermeyen ig Orgiitlerinin
calisanlarinin  basar1 ve dolayisiyla yogun rekabet sartlart altinda varliklarni

koruyabilmeleri ¢ok ve hatta imkansizdir (Bing6l, 1990: 147)

Isletmeler yalniz ilerlemek ve gelistirmek icin degil; hayatta kalabilmek ve
faaliyetlerini siirdiirebilmek i¢in de dinamizmlerini korumak zorundadirlar. Herhangi
bir nedenle bu dinamizm zayiflatilacak veya kaybolacak olursa isletme kapanma
tehlikesi ile karsi karsiya kalacaktir. Demek ki isletmelerin olusturdugu personel
kadrolar1 sanayideki gelismelere ve teknolojideki degismelere ayak uyduracak diizeyde
yetistirilmelidir. Sistemli ve stirekli sekilde uygulanacak egitim faaliyeti ile elde

edecekleri bilgiler korunabilecektir (Yalgin, 1994: 82)

En degerli sermayenin insan kaynaklar1 kabul edildigi giiniimiizde bu
sermayeden iyi sekilde etkili ve verimli yararlanmak gerekir. Giigliiklerin {istesinden
gelinmesinin ve eksiklerin giderilmesinin en 6nemli yolu egitimdir. Kisisel ve orgiitsel

gelismenin temelini egitim olusturmaktadir.

1.5.2.4. Kurumsallasma Sorunu

Hizmet iireten igletmelerinin varliklarinin koruyabilmeleri, gelecek nesillere
aktarabilmeleri ve diinya standartlarinda isletme haline doniismeleri icin
kurumsallasmaya 6nem vermeleri gerekmektedir. Bu sebepten dolayr da yonetim

anlayist icerisinde kurumsallagmanin dnemi daha da artmakta ve yonetim siirecinde
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yerini almistir.

Degisimlerin siirekli ve giderek ivme kazanan bir sekilde meydan geldigi,
rekabetin yogun seklide yasandigy, iletisim hizinin arttig1 ve iletisim alanlariin giderek
genisledigi, ic ve dis miisteri odakli stratejilerin 6nem kazandigi giiniimiizde,
isletmelerin varliklarin1 devam ettirebilmesi giiniin kosullarina uyum saglayabilmelerini

gerektirmektedir (Karpuzoglu, 2004: 71).

Kurumsallagma isletmenin varligmi siirdiirebilmesi igin bir siiregtir. Ayrica
strdiirebilir basar1 i¢in gereken 1iyi yOnetim sistemlerinin uygulanmasi da

kurumsallagma olarak ifade edilmektedir (Kocabas, Baytekin, 2004: 427)

Isletmeler acisindan degerlendirildiginde; &rgiitsel, sosyoloji, politik ve
ekonomik olmak iizere farkli perspektiflerden ele alinabilecek bir olgudur.
Kurumsallagsma kavrami c¢evresel agidan da ele alindiginda, “gevresel degisme ile
birlikte organizasyon degisimin ve bu degisimin dogrultusunda standardizasyonun
saglanmasidir” seklinde ifade edilebilir (March, 1996: 278-279). Bu taninda ii¢ hususa
dikkat etmek gerekir.

e Organizasyonlar gevresel degisimle birlikte degisirler.
e Organizasyonlar bu degisimi 6grenirler.

e Yeni duruma uygun standartlar gelistirirler (a.g.e.,1996:279).

1.5.3. Yiiriitme (Yoneltme) Sorunu

Planlar yapilip gerekli yapi1 kurulduktan sonra isi yapacak kisilerin harekete
gecirilmesi bu siirectir. Orgiitte isi yapacak kisi o orgiitiin ¢alisanlaridir. Dolayisiyla
yiiriitme siireci isi yapacak olan kisilerle ilgilidir. Yiiriitme islevi “ diigmeye basmak ve

orgiitii amaglarma uygun olarak harekete gegirme” asamasidir (Ulge, Mirze, 2004: 24)

Yonetici ilk defa planim1 uygulamak i¢in Orgiitiin ¢esitli basamaklarina
yerlestirdigi personel ile emir-komuta adlar1 da verilen fonksiyonla karsi karsiya
gelmektedir. Bu sebeple, yoneltme fonksiyonu, planlama ve orgiitlemenin yaninda daha
dinamik bir siire¢ bigimindedir. Diger siireclerde yonetici, yoneltme fonksiyonlarinda
oldugu gibi c¢alisan personelle iliski kurmadigindan s6z konusu olan planlama ve

orglitleme daha statik bir 6zellik tasimaktadir.(Ertiirk, 2001: 221)
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Prof.Dr.Kemal TOSUN konuyu sdyle ifade etmistir; “Otomobil ile istanbul’dan

Ankara’ya gitmek tiizere” bir yolculuk diizenledigimiz durumda, hareketten once ilk

yapacagimiz sey haritayr alip dnce amag¢ ve yoniimiizii belirlememiz ve bu arada

izleyecegimiz yolu saptamaktadir. Harekete gegtikten sonra ise, arabayi sag salim

Ankara’ya ulagtiracak bicimde onu bu yol iizerinde yiiriitmek ve yoneltmektir. (Tosun,

1978: 239)

Etkili ve basarili bir ydonetme i¢in iyi bir iletisim aginin bulunmasi ve iletisim

kanallarinin iyi bir bigimde olmasi gerekir. Bunun i¢inde;

Iyi bir emir i¢in, yerine getirilebilir, makul olmasi, acik olmasi, noksansiz

olmasi, anlasilir olmasi, tam olmasi gerekir.

Etkin bir yonetme sistemi kurulmasi i¢in isletme igerisinde takim ruhu
olusturulmali, gérev ve sorumluluk acik bir sekilde belirtilmeli, yonetici
ornek teskil etmeli, ayrintilara bogulmamali, yeteneklere gore yonetici mevki

saglamall, 1yi bir ceza ve 6diil sistemi kurmalidir.
Yonetici isletme amacina yonelik personeli giidiilemelidir.
yiiriitme gdrevini icra ederken personelin ihtiyag¢larini iyi analiz etmelidir.

Iyi bir iletisim ag1 kurmalidir. Yonetici ile yonetilenler arasinda yiiriitme

problem ¢ikarmayacak iletisim kanali kurulmalidir.

Isletmenin iginde olusan bigimsel ve bigcimsel olmayan gruplar arasinda

denge kurulmalidir. (Tokat, Serbetci, 1998: 188-190)

Iyi yapilmis bir planin uygulamasi kétiiyse hedefe ulasmakta sikint1 gekilmesi

kacinilmazdir. Isletmede tek bir yonetici biitiin islerin sorumlulugunu kendisi

istlendiyse, yeterince uzman personel yoksa, isbolimii yapilmamis ve yetkiler

belirlenmemisse, etkili bir iletisim ag1 yoksa, emirler ve talimatlar acik degilse ve

anlasilamiyorsa, yerine getirilmesi istenilen emir makul degilse yiriitme islevi

basarisiz olur ve kurum zarara ugrar.

1.5.3.1. Karar Alma Sorunu

Karar vermek, cesitli yol ve amaglar arasindan bir tercih yaparak sonuca

ulagmaktir. Harekete gecmek veya gegmemek konusunda amaca ulasmak adina tercih
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etmektir. Karar verme yonetim siireci i¢inde hepsi i¢inde yer alan temel unsurlardan biri

ve isletmedeki sorunlarin ¢oziimiiyle ilgilidir (Ozalp, 1998: 358).

Karar alma, degisik ¢6ziim yollar1 arasinda se¢im yapmaktir. YoOneticiler
tarafindan yapilan islemlerin de temelini olusturur. Isletmenin gelir, maliyet ve karla

ilgili bilgiler 1s181nda ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimiinde son asamadir (Tokat, Serbetei,
1998: 203).

Karar almada sorun iyi saptanamazsa, sorunun nedenleri iyi tespit edilemezse,
uygun ¢Ozliim yollar1 bulunamazsa isletme dogru ve yerinde karar alamaz. Bu
durumda da isletmenin etkinlik ve verimliligi diiser, rekabet giicli azalir ve zarar

etme konumuna bile diisebilir

1.5.4. Koordinasyon (Esgiidiimleme) Sorunu

Koordinasyon; Orgiitteki faaliyetleri bir amag¢ dogrultusunda toplamak, uyumlu
ve koordineli bir sekilde harekete gecirmek esgiidiimii (koordinasyon) gerceklestirme
islevidir. Orgiitsel amaglarm elde edilmesinde farklilastirilmis eylemlerin uyum iginde
birlestirilmesi ve ayarlanmasi siirecine koordinasyon adi verilir. (Akat, Budak, 1999:

240)

Diger bir ifadeyle; orgiitiin caprasiklik derecesi ve isbirligi gerekliligi ile orantili
bir bigimde ¢aprasan bir iletisim sisteminin fonksiyonudur. Bu sistem gurup iiyelerinin
birbirlerinin ¢abalarinda haberdar etmeye yaramaktadir. Orgiitii olustun farkli béliimler
birbirlerinin ne yaptiklarindan haberdar olmazlarsa, isletme kararsiz ve kendine rakip

bir duruma gelir. (Ertiirk, 2001: 233)

Yonetimin temel fonksiyonlarindan biri olan koordinasyon yonetim ve Orgiitiin
amacinin ger¢eklesmesi i¢in ilgili tiim birim ve kisilerin uyum ig¢inde hareket etmesini
saglar. Orgiitlerin giderek biiyiimeleri, iiretim siireclerinin karmasiklasmasi, orgiit ici
davranislarin ¢ok yonliiliik kazanmasi ve degisik islerin degisik uzman giigler tarafindan
yapilmaya baslanmasi sonucu ortaya c¢ikan birlestirme ve kaynastirma ihtiyacini

karsilamak tizere ortaya ¢ikmistir.(Geng, 2004: 133)

Koordinasyonun &nemi isletme biiyiidiikge daha belirginlesir. Orgiit biiyiidiik¢e

yapisinin da biiylimesi ve gelismesi gerekir. Bunu saglamak icinde yapilacaklar soyle
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ozetlenebilir (Tiirkel,2000: 55-56).
- lyi bir haberlesme diizeni kurulmalidir.
- GoOniilli koordinasyon birimi olugturulmalidir.
- lyi ve basit bir organizasyon yapismin kurulmasi gerekmektedir.
- Plan ve programlarin uyumlastirilmasina dikkat edilmelidir.
- Komiteler kurarak koordinasyon saglanmalidir.

- Gozetim yoluyla koordinasyon saglanmalidir.

Koordinasyonu dikey, yatay ve merkezi olmak iizere iice ayirabiliriz. Dikey
koordinasyon, ast-iist iligkilerine bagli olarak saglanan koordinasyondur. Yatay
koordinasyon ayni yonetim basamaginda c¢alisanlar arasinda olan iligskidir. Merkezi
koordinasyon ise boliimler arasi iligkinin bir iist makam araciligiyla yapilmasidir.

(Ozalp, 1998: 209-214)

Isletmenin karisik bir organizasyon yapisi varsa, yapilan planlar ve programlar
tutarsizsa, iy1 bir haberlesme sistemi yoksa, organizasyon ig¢indeki fiziki kosullar
yetersizse, yonetimdeki hiyararsi etkili degilse, birimler arasindaki sosyal iligkiler

zayifsa etkili koordinasyon yapilamayacagindan sz edilebilir.

1.5.5. Denetim Sorunu

Isletme de plan gercevesinde alinan kararlarin ne o6lgiide basariya ulastigini
gosterir. Bu agidan denetim; ne yaptigimizi, nereye ulastigimizi, nerede bulundugumuzu

belirlemeye yarayan bir fonksiyondur (Efil, 2002: 32)

Planlama ile baslayan, yonetim islevleri uygulandiktan sonra sonuncusu denetim
islevidir. Denetim islevi genel olarak goriilen islerin amaclara, konulan usul, prosediir
ve standartlara uygun olarak yapilip yapilmadigimi belirlemek ve gerektiginde
diizeltmeler yaparak islerin amag¢ ve planlara uygun olarak yiiriitiilmesini saglamaya

yonelik faaliyetlerin tiimiinii kapsar (Ulgen, Mirze, 2004: 24)

Denetim fonksiyonunun iyi bir sekilde yapilmasi yonetim fonksiyonlarinin

basarili bir sekilde uygulandigini gosterir. Denetim fonksiyonun bazi 6zelliklerini sdyle



smiflandirabiliriz (Tiirkel, 2000: 60-61).

- Denetim esnek olmalidir

- Denetim amaglara ve planlara dayandirilmalidir.

- Denetim organizasyona uygun olmalidir
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- Denetim ile ilgili faaliyetlerin gerek ve ihtiyaclar aksettirilmelidir.

- Denetim ileri bakmalidir.

- Denetim tarafsiz olmalidir.

- Denetim dizeltici tedbirler almalidir.

- Denetim kapsayici olmalidir.

- Denetim anlasilabilir olmalidir.

Denetim sik sik gdzden gecirilmelidir.

Sekil 1.4. Denetim ile Diger Y6netim Fonksiyonlar1 Arasindaki Iliski

Planlama
Organizasyon
Koordinasyon

Yoneltme

J

Sonuglar

Denetim

l

_—

Diizeltici
Faalivet

Kaynak: Agarwal, 1982: 245

A

Sekil de anlasilacagi iizere, denetleme sadece planlanan amaclarin

Ol¢iilmesini degil, amaclarin ulasilmamasi veya ulasilmasi arastirilmakta ve

diizeltici Onleyici tedbirler alarak isletme faaliyetlerini

sorgulamaktadir.
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DEVLET HASTANELERINDE ORGANIZASYON YAPISI
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2.1. HASTANE KAVRAMI

Diinya Saglik Teskilati (WHO) hastaneleri, “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun
veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak tanimlamaktadir. Saglik
Bakanlig1 ise Yatakli tedavi kurumlar isletme yonetmeliginde hastaneler “Hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlamaktadir (S.B.

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi, 1983: 3).

Birbirini tamamlar nitelikteki bu tanimlara ek olarak hastaneleri; Egitim,
arastirma ve gelistirme ile toplumun saglik seviyesinin ylikseltilmesine katkida bulunan
veya toplumsal saglik programlarina katilan tibbi iglerin yiiriitiildiigii yerler olarak da
gosterebiliriz (Alpugan, 1981: 16-18).

2.2. HASTANELERIN TARIHSEL GELISiMi

Hastanelerin tarihsel gelisimi asagida anlatilmastir.
2.2.1. Diinya’da Hastanelerin Tarihsel Gelisimi

Tarihsel Siire¢ icerisinde ilk insanla birlikte var olan kaybolmus saglik yeniden
kazanma c¢abalar1 ilk olarak Siimerlerde goriilmiis, tip ilmi dogmustur. Farkli
toplumlarda degisik teshis ve tedavi yollar1 uygulanmakla birlikte din faktorii ve din
adamlar ¢ok etkin durumdaydilar. Din adamlar1 ibadetleri ¢ogu yerde tedavi amaciyla
kullanmiglardir. Din adamlar1 o zamanlarda ayni zamanda hekimlik gorevini de

yliriitmislerdir.

Hastanelerin ortaya ¢ikislart toplumlarin farkli yapilarda olmalari, ekonomik,
sosyal, kiiltiirel degerlerinin farkliliklar gostermesi nedeniyle ilk hastanenin nerede ve
ne zaman kuruldugu kesin olarak bilinmemektedir. O yillarda fakir, aciz ve hasta
insanlar i¢in olusturulan barinaklar hastane olarak bilinen yerlerdi. Bir ¢cogunda saglik

hizmeti de verilen bu yerler modern hastanelerin ¢ekirdegi diyebiliriz. (Yilmaz:1996,7).
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Tablo 2.1. Diinya’da Hastanelerin Tarihi Gelisimi

YILLAR

ULKELER

GELISIMLER

M.S.400

Romada

Hastalara, fakirlere, sakatlara  hizmet  verilmeye
baglanmistir.

M.S. 660

Paris

Ortagagda yapilmis hastanelerden birisi olan Hotel Dieu
dogum ve hamilelik donemini gegirenler igin ayr1 bolmeleri
bulunmakta,  ydnetim  olarakta  yilda 2  defa
denetlenmektedir.

906

Hacli Seferleri Avrupa

Hastaneler yerel diizeyde kurulmustur. Saglik ihtiyacinin
karsilanmasi ortaya ¢ikmasiyla hastane sayisi artmistir.

1137-1247

Londra

Ik defa ruh hastalarim1 hastaneler kabul etmeye baslamstir.
Londra da St.Sarhale new, St.Thomas ve St.Mary
hastaneleri kurulmustur.

14. Yizyl

Avrupa Ronesans
Devri Ortacag

Modern anlamda hastane faaliyetlerini  yapilmaya
basglanilmasi, ameliyatlarda basarmin arttigi ve hastalarin
hastanelere giiven arttig1 donem. Cerrahlarin hastanelerde
calismaya bagladigl, ciizamla tedavi, fitk ve damar
ameliyatlarinin yapildigi, ameliyatlara dgrencilerin alindigi,
posteour’un infeksiyonlarda bakterilerin etkisinin buldugu
bilinmektedir.

1880

Avrupa

Verem, sarbon, kolera, kuduz, sitma, tetanos gibi
hastaliklarin tedavisi i¢in laboratuarlarda arastirmalara
baglanildigi ve hastanelerde tedavisinin uygulandig
donemdir.

1893

A.B.D.
Chicago

Daha kaliteli ve etkin saglik hizmeti verilebilmesi igin
hastane idarecilerini ayri olmasi yoniinde tartigsmalar
olmustur.

1944

Avrupa

Hastanelerde g¢alisanlarin  kadrolu olarak ¢alismaya
baglamasi, tipta kullanilan arag ve gereglerin artmasi,
teknolojinin  girmesiyle kullanilan teknolojinin pahali
olmasi, hastalarin artik evlerde degil hastanelerde bakim
hizmetinin  verilmesi, tasinmaz ara¢ ve gereclerin
hastanelerde bulunmasi bu donemde Avrupa da olmustur.

XXYY.

Diinyada

Teknolojinin hizli gelismesiyle hastanelerde tani, tedavi ve
bakim  hizmetlerinde modern aletler kullanilmaya
baslamilmistir. Ozel hastane ve laboratuarlar gogalmustir.
Teknolojik gelisme ve degisimlerle yeni meslek gruplari
ortaya c¢ikmustir. Hastanelerde bdbrek, kalp damar ve
karaciger organ nakilleri ve bunlarin yapildigi yogun bakim
hizmetleri verilmeye baglanilmistir.

Kaynaklar: Tamli, 1987: 12-16; Saglik Hizmetlerinde 50. yil., 2004: 4;
Sehsuvaroglu, 1984: 23; Sentiirk, 1985: 114

2.2.2. Tiirkiye’de Hastanelerin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye sinirlarinda ilk hastane, Roma imparatorlugu zamaninda bugiinkii
Kayseri yakinlarinda Kapadokya’da 369-372 yillar1 arasinda St. BASIL tarafindan
yaptirilmistir. 398 yilinda Istanbul’da Istanbul patrigi St.John CHRYSOSTOM
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tarafindan insa edilen hastane 2. hastane olarak kabul edebiliriz (Rosen, 1963: 3-4)

Bu dénemden sonra Selguk ve Osman donemlerinde de tip biliminin gelisimiyle
hastane sayis1 gittikce artmistir. Genelde vakif biinyesinde faaliyet gosteren hastanelere
devletin destegi hi¢ eksik olmamistir. Yatakli saglik kurulusu olarak ta hizmet veren bu

hastaneler modern tip egitimi de vermislerdir.

Tablo 2.2. Tirk Tarihindeki Hastanelerin Tarihi Gelisimi

1092-1094 | Sultan Neslisah Seyyar hastaneler orduda kullanilmaya baglanilmistir. Selguklu
Sultan Mahmut doneminde de diigkiin, yoksul evleri barinaktan hastaneye
doniistiirilmiistiir.
1108-1122 | Harput Tiirk hastanelerinin ilklerinden oldugu bilinmektedir.
Mardin
Silvan
1154 Sam Hastanelerin yaninda Tip okullarimin agilmasi, hastanelerin

harcamalar1 devrin hiikiimdarlar1 tarafindan karsilanmasi bu
doneme rastlar. O donemde Atabeyi tarafindan kurulan hastane
gilinimiize kadar ulagmustir.

1421-1451 | Bursa Bursa da Osmanli Imparatorlugunun ilk hastanesi olan “Bursa
Durultip” Yildirim Beyazit tarafindan kurulmustur.

1470 Edirne Bornaristan clizam hastanesi kurulmustur.

1485 Istanbul Sultan Fatih Doneminin “Fatih Dariissifas1” Kurulmustur.

1514 Istanbul Bugiin bile faaliyetini siirdiiren Kanuni Sultan Siileymanin esi
Haseki Sultan Haseki Hastanesi kurulmustur.

1583 Istanbul 3. Murat’in annesi Nuruban Sultan’in Uskiidar Toptasi Bir
Narhanesi agilmustir.

1616 Istanbul Siileymaniye Dariiltip1

1772 Istanbul Eski Endurun Hastanesi, Galatasayar ve Ibrahim Hastaneleri,
Saray Hastaneler Dairesi Kurulmasi bu dénemde olmustur.

1769 Istanbul Hastane Bastabibi tarafindan Topkap: Sarayr ve Hasbahge

Hastanelerinin ~ personelinin  ve faaliyetlerini  ydnetmeye
baglamasi bu donemde olmustur.

1804-1827 | Istanbul II. Mahmut tarafindan Cerrahhanesi Amire ilk ameliyathane
acilmustir.

Maltepe, Topbasi, Tersane, Tarabya Kuleli,Tophane-Haydarpasa,
Istinye,Sarasker, Ahirkap1, Davutpasa, Taksim, Kani de askeri
hastaneler kurulmustur.

1837 Istanbul Guraba-1 Miislim Erkek Hastanesi Kehriman sultan tarafindan
kurulmustur.

1843 Istanbul Hasheki Kadinlar ve Emirgan Giimiigsuyu hastaneleri a¢ilmustir.
Gebe kadin kurslari, ¢cocuk bakimi kursu diizenlenmistir.

1879-1878 | Istanbul Zeynep Kamil Hastanesi ve Cemiyeti Tibbiye Miilkiye tip okulu
agilmistir.

1899 Istanbul Haydarpasa Tip Serriyati Demirkapt Askeri Tibbiye ve Sisli

Etfal Hastaneleri ac¢ilmistir. Bu hastaneler halen hizmet
vermektedir.

1912-1914 Sihhiye miidiiriyet-i Ummiye (Saglik Genel Midiirligi)
kurulmugtur. Saglik hizmetlerinin yiritallmesiyle ilgili yasa
hazirlanmistir.

1920 Sihhiye ve muavereti igtiamiye vekaleti (Saglik ve Sosyal
Yardimlagma Bakanlig1) kurulmustur.

1924 Saglik alaninda c¢aliganlarin  meslekleriyle ilgili kanunlar

cikartilmistir. (1219 sayili Tababet Ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
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icrasma Dair Kanun)

1960

Nufiis artig1 karsisinda hastanelerin sayist yetersiz kalmustir.
Temel saglik hizmetlerinin en u¢ bdlgelerdeki bireylere ulagsmast
bebek dliimlerini azaltmigtir. 209 sayili Saglik Bakanligina Bagli
Saglik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine
Verilecek Doner Sermaye

Hakkinda Kanun ile doner sermayeleri isletmeye baglamasi
hastanelerdeki ihtiyaglarin kisa zamanda giderilmesi ve
teknolojik yeniliklere giincel takip edilmesi saglanilmistir.

1990

Doner sermayeden Ayrica personele ek odeme verilmesi
baslanilmis bu sayede personelin motivasyonu da artmustir.

2005

19 subat 2005 tarihinde 5283 sayili Bazi Kamu Kurum Ve
Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina
Devredilmesine Dair Kanun ile birlikte SSK, Ptt ve Ziraat
Bankast Hastaneleri ve personelleri Saglik Bakanligina
devrolmustur. Boylelikle sagligin tek elde toplanilmasi agisindan
biiyiik bir adim atilmugtir.

2007

Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun
Yasa tasarist hazirlanmigtir. Bu kanun ile hastanelerin
Ozerklesmesi ile yerel yonetimlere devri planlanmaktadir.

Kaynaklar: Saglik Hizmetlerinde 50. yil., 2004: 15-20; DPT., 1963; Unicef,
1990: 10-12; Sehsuvaroglu, 1984; Fisek, 1983: 13-14; Ozdilek ve
Akgiin, 1985:50; Giil, Demir ve Degirmenci, 2008.

2.3. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

Verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine, yOnetim ve kontrollerine, finansal

kaynaklarinin tiiriine, biiyiikliiklerine, hastalarin hastanede kalis siirelerine ve kadrolu

personelin kompozisyonuna gore hastaneler siniflandirilmaktadir (Eren,1984:133)

2.3.1. Islevine Gore Hastaneler

Saglik kurumlar iglevine

fice / Belde Hastanesi:

gore genel olarak 5°e ayrilir (Y.T.K.1.Y., 1983: 2)

Acil , dogum, ayaktan ve yatarak tibbi miidahale,

muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini biitiinlestiren, icerisinde

112 hizmetlerinde bulundugu, gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri

tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin diger kurumlara sevke uygun bir

hazirlanarak hastanin nakilin

Cavdarhisar Ilge Hastanesi.

saglandigi saghk kurumlaridir. Ornek: Kiitahya

Giin Hastanesi: Biinyesinde Birden fazla bransta hekim bulunan, giiniibirlik

ayakta muayene, teshis, tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gézlem yatagi

ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir hastaneye baglik veya bir hastane ile koordineli
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olmak kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir. Ornek, Balikesir Giin Hastanesi.

Genel Hastaneler: Yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin her tiirlii acil olaymn
kabul edildigi , her tiirlii hastalarin kabul edildigi, en az 50 yatak bulunan, ayaktan ve
yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi saglik kurumlaridir.Ornek: Kiitahya

Evliya Celebi Devlet Hastanesi.

Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig1 saglik kurumlaridir. Ornek :

Kiitahya Yoncali Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi.

Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Ayaktan veya yatarak her tiirlii hastaya
muayene, teshis ve tedavi yapildigi, uzman hekim yetistiren, tibbi olarak tam tesekkiillii
teknik sartlara sahip saglik kurumlaridir (S.B.Yaym, 1973: 258).  Ornek: istanbul

Egitim ve Arastirma Hastanesi.
2.3.2. Miilkiyetinin Gore Hastaneler

Miilkiyetinin ait oldugu kuruma gore, 6zel ile devlete dogrudan veya dolayli

bagli olan hastanelerdir (Ak, Akar, Karaca, 1990: 40)

Saghk Bakanh@ Hastaneleri: Saghik Bakanligina bagli olarak tiim sosyal
giivenlik kuruluslarina hizmet veren genel biitceli saglik tesisleridir. Tiirkiye’de saglik
hizmet veren en biiyiik organizasyondur. 19 subat 2005 tarihine kadar 6zerk bir yapida
diger kurumlarin finansmanin da saglik hizmeti sunan S.S.K Hastaneleri, Ptt
Hastaneleri ve Ziraat Bankasina ait Hastanelerin 5283 sayili Baz1 Kamu Kurum Ve
Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglhk Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun
ile birlikte Saglik Bakanligina devriyle Saglhigin tek elden toplanilmasi i¢in biiyiik bir

adim atilmis ve Saglik Bakanlig1 hastanelerin sayis1 artmigtir.

T.S.K. Hastaneleri: Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Komutanligina bagli olarak
hizmet veren saglik tesisleridir. Askeri personele hizmet verirken bu hastaneler son

zamanlarda sivillere de hizmet vermeye baglamistir.

Universite Hastaneleri: Ilgili Universiteye bagli olarak tiim sosyal giivenlik

kuruluslarina hizmet veren 3. basamak saglik tesisleridir.
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Belediye Hastaneleri: Biiyiiksehir Belediye Kanunu (2004)’e gore Biiyiiksehir

Belediyesi Bagkanligina bagli olarak faaliyetini siirdiiren hastanelerdir.

Ozel Hastaneler: Gergek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerine ait olup, ayakta
ve yatarak saglik hizmeti veren en az on yatakli tedavi kuruluslaridir. (Ozel Hastaneler
Yonetmeligi, 2002: 1)

Vakif Hastaneleri: Basbakanlik Vakiflar Genel Miidiirliigiine bagli olarak
calisan ayaktan ve yatarak saglik hizmeti veren saglik kuruluslaridir. Ornegin Bezm-i
Alem Valide Sultan Vakif Gruba Hastanesi

2.3.3. Yatak Kapasitesine Gore Hastaneler

Saglik Bakanligi Yatak ve Kadro Standartlart Yonetmeligine gore hastaneleri
yatak kapasitelerine gore 25, 50, 75, 100, 150, 200, 250, 300, 400, 500, 600, 700, 800,
900, 1000, 1100, 1200 yatakli hastaneler olarak siniflandirilmistir ( S.B.Tasra Teskilat1
Yatak ve Kadro Standartlar1 Yonetmeligi: 1994)

2.4. BASTABIPLIK

Saglik hizmeti sunan birimlerin en biiyligii hastanelerdir. Hastanelerde asil
diisiince iyi bir hekimlik hizmeti sunulmasidir. Fakat hekimlik hizmeti sunulmasi
sadece tabiplerle olmamaktadir. Hastane miidiirliigliniin, bashemsireligin ve tibbi
destek birimlerinin (laboratuar, rontgen vb.) katkisiyla verimli bir sekilde saglik hizmeti
verilmektedir. Hastane organizasyonu i¢indeki bu birimler birbirlerine zincirlemesine

bagli, hepsi birbirlerini tamamlarcasina hastaneyi olusturmaktadir.

Ulkemizde ister 6zel olsun ister kamu, ister dolayli devlete bagl olsun ister
direkt, hastanelerin ¢ogunlunun yonetiminden sorumlu en st idari makam
Bagtabipliktir. Ayni1 zamanda Bastabiplik kanun, yonetmelik ve genelge hiikiimlerine
gore hareket edip biitlin islerden yasal olarak sorumlu en iist makamdir. Bastabip ise bu
makamin muhatabidir. Hizmet alanlariyla ilgili yetkilerini sorumlulugu kendisinde
kalmak kaydiyla bastabip yardimcilarina, uzman hekimlere, hastane miidiiriine ve

bashemsireye devredebilir.

Hastane Bastabibinin gorevleri sunlardir (Y. T.K.1.Y., 1983: 23-25).



30

- Hastanenin tibbi, idari ve egitim hizmetlerinin gorevlilerce en iyi

sekilde yiiriitiilmesini saglamak,

- Bu hizmetlerin yapilmasim1 en az haftada bir defa denetlemek,
hastanenin etkinlik ve verimliligini artirmak i¢in kaliteyi diistirmeden

gerekli tedbirleri almak,

- Kanun, tiiziik, yonetmelik, kararname, resmi emirler hiikiimlerine

uyarak i gébrmek veya gordiirmek,

- Calisma saatlerinde biitiin personelin gorevleri basinda bulunmalari

icin gerekli tedbirleri almak,

- Her sabah nobet defterini incelemek , gerekli gordiigii hallerde
uzmanlari ve diger yetkilileri toplantiya davet ederek kurumun ¢esitli

konular1 hakkinda istisarelerde bulunmak,

- Hastalarin tibbi miisahede ve muayenelerine, teshis ve tedavilerine

kendilerine gdsterilen ihtimam ve ilgiye dikkat ve nezaret etmek,

- Kurumda diizen ve disiplini saglamak tizere gerekli gordigii tedbiri

almak,

- Kurumun biitiin bolimleriyle, tesisat, cihaz ve malzemesini belirsiz
zamanlarda ve sik sik kontrol etmek, giivenlik, temizlik hususlarinda
rastladig1 kusur ve noksanlara sebep olanlarla, bunlar1 diizeltmeyenler

hakkinda gerekli islemi yapmak,
- lIdari ve tibbi birimlerin koordinatorliigiinii ve denetmeligini yapmak,

- personelin gorev ve sorumluluklarini yerine getirip getirmedigini

denetlemektir.

Bastabip yillik izin, raporlu ve gorevli oldugu durumlarda kendinin teklifi ile il
saglik midirliigiinin veya saglik grup baskanliginin onayi ile kaymakamlik veya

valiligin olurlartyla Bagtabip yardimcisi yerine vekalet eder.
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-Kalite Birimi
BASTABIPLIK -Hastane Konseyi
—
-Enf.ve Kont.Komitesi
-Temizlik Komitesi
-Satinalma Kom.Bagk.
BASTABIP -Muayene Komisyonu
-Diger Komite ve
Komisyonlar
\ 4 v \ 4
Tip ve Yardima Miidiirliik Hemsirelik
Tip Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri
Hastane Miidiirii Bashemsire
Bastabip Bastabip Bastabip
Yardimcisi Yardimcisi Yardimcisi / \ / \
Hastane Hastane Bashemsire Bashemsire
Miidiir Miidiir Yardimcisi Yardimcisi
Yardimcisi Yardimcisi
Hastane
Miidiir
Yardimcisi

Yukaridaki sekil hastanelerin organizasyon yapisi incelenerek yapilmistir.

2.5. KOMISYONLAR

Hastanenin verdigi hizmetlerin koordinasyonunu ve denetimi saglama, etkili ve

verimli sevk ve idare yapmak icin ¢esitli komiteler ve komisyon kurulmaktadir.

Bunlarm bir kismi1 Saglik Bakanliginin mecburi kostugu komisyonlar olmakta birlikte
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hastane yonetiminin kurdugu komisyonlar da mevcuttur.

2.5.1. Hastane Konseyi

Hastane Bastabibin bagkanligi altinda biitiin servis, Laboratuar sef veya
uzmanlari, hastane miidiirii ve bashemsirenin katilmasi ile bir konsey kurulur. Konsey
salt cogunlukla yilda en az 4 defa toplanir. Bunun disinda bastabip liizum gordiikge
giindemli olarak konseyi her zaman toplantiya c¢agirabilir. Bu toplantilarda kurumla
ilgili ilmi ve idari konular goriisiilerek ¢cogunluk ile alinan kararlar 6zel karar defterine
kaydedilir. Oylarin esitligi halinde bastabibin bulundugu tarafin oyu gecerli sayilir. Bu
kararlarin uygulanmasi ve takibi bastabiplige aittir. Bastabip isterse bu konseye bagli

olarak alt komisyonlar kurabilir (Y.t.k.i.y, 1983: 6).

2.5.1. Enfeksiyon ve Kontrol Komitesi

Yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmetleri ile iliskili olarak gelisen
enfeksiyon hastaliklarin1 6nlemek ve kontrol altina almak, konu ile ilgili sorunlar tespit
etmek, ¢ozlimiine yonelik faaliyetleri diizenleyip yiiriitmek ve yatakli tedavi kurumlari
diizeyinde alinmasi gereken kararlar1 gerekli mercilere iletmek iizere, enfeksiyon
kontrol komitesi kurulur. Saglik Bakanligi hastanelerinde bu komisyonun kurulmasi
mecburidir. Enfeksiyon kontrol komitesinin sekreteryasinin enfeksiyon ve kontrol

hemsiresi yapar (Enfeksiyon kontrol yonetmeligi, 2005: 1).

2.5.2. Temizlik Komisyonu

Hastanenin temizlik isleri konusunda gerekli tedbirleri almak ve yontemleri
saglamak icin ilgili bir uzman tabip bagkanliginda Bashemsire, Hastane Miidiirii ve
Bastabibin gerek gorecegi diger personellerin katilimiyla kurulur. Temizligin kimler
tarafindan , ne zaman ve ne sekilde yapilacagi, temizlik maddelerinin kullanim seklinin
kimlerin kontroliince saglanacagi bu komite tarafindan belirlenir. Ve alinan kararlar i¢

emirle hastanede uygulanir.



33

2.5.3. Sayim Komisyonu

Hastanede mevcut her tiirlii demirbas malzeme ve mefrusat ile erzak gibi
maddelerin sayimini yapan komisyondur. Her mali yil basinda bu gorevi iglerinde
ayniyat saymaninin da bulundugu 3 kisiyle yapar. Muayene ve kabul mevzuatina gore

islem yaparlar.

2.5.4. Satinalma Komisyonu

Hastane satinalma isleri biliylik Olgiide hastane doner sermaye biitgesinden
olmakla birlikte genel biitceden de yapilmaktadir. Kamu ihale kanunu ve Doner
sermaye kanunu ¢ercevesinde yapilan ihaleler i¢in satinalma komisyonu olusturulur. Bu
komisyona Bastabibin goérevlendirdigi bir bagkan esliginde tek rakamdan olusacak
sekilde kurulur. Komisyonda ihale edilecek kalem hakkinda bir teknik yetkilide

bulunur. Satinalma komisyonu yardimei alt komisyonlar da kurulabilir.

2.5.5. Muayene ve Teselliim Komisyonu

Hibe veya satinalma yoluyla hastaneye gelen bir malin muayene ve teselliimiinii
yapan komisyondur. Tasinir mal yonetmeligi hiikiimlerine gore faaliyet gosteren
komisyonunun baskanligini hastane miidiirii yapar. Malin teslimini konuyla uzman biri ,

bagtabibin gorevlendirdigi 3 kisi ve hastane miidiirii yapar.

2.5.6. Kalite Birimi ve Kurum performans ve Katsayi Belirleme Komisyonu

Kalite yonetim sistemi i¢cin TSE EN ISO 9001-2000 standardi geregi stireglerin
olusturulmasini, uygulanmasini, ve siirekliginin saglanmasin1 koordine etmek i¢in
olusturulan baskanhktir (Kalite el kitabi, 2005: 25). Kalite Yo6netim Temsicilcisi

Baskanlik eder. Gorevleri sunlardir.

- KYS calismalarinin hastane igerisindeki uygulanisini planl i¢
tetkiklerle kontroliinii saglamak, ayrica tetkik disi takip metotlar

gelistirerek aksakliklarin olusmasini énlemek.
- Yonetimi gdzden gegirme toplantisini organize etmek.

- Kalite yonetim sistemi silireglerinin performansmnin durumu ve
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tyilestirimesi i¢in ihtiya¢ duyulanlari iist yonetim rapor etmek.

- Kalite politikas1 ve kalite hedefleri ile ilgili ¢alismalar1 takip etmek
ve ortaya cikan ihtiyaglar ile ilgili planlamalar1 yapmak veya

yapilamasini saglamak.

- Kalite yonetim sisteminde olusturulan dokiimanlarin yeterliligini,

giincelligini ve etkinligini saglamak,

- Hastane calisanlari, hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin
bilincini egitimler, tamim, duyurular, biilten v.b. sekilde verilmesini

saglamak,

- Mevzuatlar c¢ercevesinde Bastabibin onayiyla KYS kapsaminda dis
kuruluslarla isbirligi yapmak.

- Kalite konseyine rapor sunmaktir.
Kurum performans ve Katsay1 Belirleme Komisyonu;

Komisyon her kurumda bastabip veya bastabibin gorevlendirecegi bir bastabip
yardimcisinin  sorumlulugunda, hastane miidiirii veya yardimcisi, bashemsire ile
performans ve kalite temsilcisi olmak tizere en az dort kisiden olusur. Bastabip
tarafindan saglikta performans ve kalite uygulamalar1 konusunda deneyimli bir personel,
performans ve kalite temsilcisi olarak gorevlendirilir. (saglikta performans ve kalite

yonergesi, 2008: 3)

Performans ve kalite birimi  saglikta performans ve kalite yoOnergesinde
cercevesinde tesbit edilen muayene erisim katsayisini, Memnuniyet katsayisi , Hizmet
kalite katsayisi, Kurum verimlilik katsayisinin ortalamasi alinarak Kurum Performans
katsaymi belirler. Bu katsay1 hastane personeline dagitilacak olan doner sermaye ek

0demenin hesaplanmasinda kullanilir.

2.5.7. Doner Sermaye Inceleme Komisyonu

Hastanede yapilan hizmetlerin diizenli kayit altina alinmasi ve kurumlara
gonderilen faturalarin hatasiz diizenlenmesini saglamak amaciyla Biitge Uygulama
Talimat1 ilkelerine uygunlugunun ve bu islemlerin nitelik ve nicelik ydniinden

degerlendirilmesi ve denetlenmesi i¢in Bastabiplikce inceleme heyeti olusturulur.



35

(S.B.Saglik Kurumlarinda Gorevli Personele doner sermaye gelirlerinden ek 6deme

yapilmasina dair yonerge, 2006: 3)

Inceleme heyeti hastane yapilan islemlerin yapilmasindan itibaren tahakkuk ve
faturalanmasina kadar gecen siirecte, tip etigi ve kayitlara uygunlugunu denetler. Ayrica,
heyet, girisimsel islemlerle ilgili itiraz ve sikayetleri degerlendirir. Heyet, o dénem
icinde yapacagi incelemeler sonucunda hazirlayacagi raporu doner sermaye

komisyonunun toplantist 6ncesinde Baghekime sunar.

2.5.8. Doner Sermaye Komisyonu

Hastane personeline dagitilacak olan doner sermaye ek 6deme tutarini belirleyen
komisyondur. Baskanligin Bastabip yapar. Hastane de ¢alisan meslek gruplarindan birer

temsilcinin de bulundugu bu komisyon aylik olarak toplanir ve karar verir.

Komisyon dagitilacak ek 6deme tutarini belirlerken, kurulus gelir-gider dengesi
ile, borg, alacak, nakit durumu, ihtiyaclarini ve tahakkuk yapilan faturalara kurumlarca
yapilabilecek itirazlar sonucunda iptal edilen fatura tutarmma bakar. (S.B.Saglik
Kurumlarinda Gorevli Personele doner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmasina

dair yonerge, 2006: 7)

2.5.9. Diger Komiteler

Hastane idaresi tip ve yardimci tip hizmetlerinin, otelcilik hizmetlerinin,
hemsirelik hizmetlerinin ve miidiirliik hizmetleri etkin ve verimli sunulmasi i¢in degisik
komisyon ve komiteler kurabilir. Asagida baz1 ornekleri mevcuttur. (www.ecd.gov.tr,
09.10.2008)

- Hizmete Erisim Ve Hizmetin Siirekliligi Komitesi
- Hasta Ve Yakinlarinin Haklar1 Komitesi

- Hastalarin Degerlendirilmesi Komitesi

- Hastalarin Bakimi1 Komitesi

- Hasta Ve Yakinlarinin Egitimi Komitesi

- Kalite Iyilestirme Ve Hasta Giivenligi Komitesi
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- Enfeksiyonlar1 Onlenmesi Ve Kontrolii Komitesi
- Yonetisim, Liderlik Ve Yonlendirme Komitesi

- Tesis Yonetimi Ve Giivenligi Komitesi

- Calisanlarin Niteligi Ve Egitimi Komitesi

- Bilgi Giivenligi Komitesi

- Laboratuar Hizmetleri Komitesi

- Radyoloji Hizmetleri Komitesi

2.6. TIP VE YARDIMCI SAGLIK HiZMETLERI

Bir uzman tabip sorumlulugunda bastabiplige bagli olarak hizmet veren
birimlerdir. Uzman hekim kendi polikliniginden, servisinden, birimindeki personelden,
ve hizmetleri ile ilgili hususlardan sorumludur. Uzman hekimlerin gérev ve
sorumluluklar sunlardir (Y.T.K.1.Y.,1983: 25-27).

Kendi servisinin poliklinigini yapmak, servislere kabul edilen hastalar1 ihtisas
alanina gore muayene ve tedavi yapmak, hasta miisahede ve tabelalarini diizenli ve
standartlara uygun olarak tutmak, ameliyathane defterine yaptiklari islemleri kayit
etmek, poliklinik ve protokol defterlerine de yaptiklari islemleri kayit etmek, diger
servislerle koordinasyon saglamak, ¢esitli uzmanlik dallar1 bulunmayan kiiciik yatakli
tedavi kurumlarinda Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanunun
hiikiimleri ¢ergevesinde diger uzmanlik subelerine ait hastalar1 da muayene ve tedavi
etmek, servislerin olan acil durumlardan bastabiplige bilgi vermek, hastanede ¢ikan
onemli ve acil vakalar nedeniyle kurumca kendilerine yapilan davete gelmek ve gereken

muayene ve tedaviyi yapmakla yiikiimliidiirler.

Uzman hekim ve bastabip yardimcist sorumlulugunda Tip hizmetlerini
Poliklinik ve klinik hizmetleri, ameliyathane hizmetleri, acil servis hizmetleri, yogun
bakim hizmetleri olarak, yardimci tip hizmetlerini de eczane hizmetleri, sosyal
hizmetler, bakteriyoloji laboratuari, biyokimya laboratuari, hematoloji laboratuart,
radyoloji  laboratuari, patoloji ve diger laboratuarlar1  siniflandirabiliriz.
(Kavuncubasi,Kisa, 2002:148) Bu birimlerin koordinasyonu bastabip yardimcilari

tarafindan yapilmaktadir.
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Sekil 2.2. Devlet Hastanelerinin Genel Tip ve Yardimci Tip Hizmetleri Organizasyon

Yapist

BASTABIP

l

Bastabip

Yardimecisi

/ 1\

I

l

Uzman| |Uzman| [Uzman
Tabip Tabip Tabip

Ameli — Acil Yogun

yathane Servis bakimlar

Bastabip Bastabip
Yardimcisi Yardimcisi
/ l \ / v

Eczaci Sosyal Uzman
Uzman Uzman Uzman

) ) . Cahismaci Tabip
Tabip Tabip Tabip

Laboratuar Radyoloji Yogun Eczane Sosyal Polikli-

(Tiimii) bakimlar servisler nikler

Yukaridaki sekil hastanelerin organizasyon yapisi incelenerek yapilmistir.

2.7. HEMSIRELIK HIZMETLERI

Hemsirelik bir ¢ok yazar tarafindan farkli tanimlar yapilmistir. Hemsirelik; bir

meslek gurubudur. Asil amaci bireyin, ailenin ve toplumun sagligini korumak ve

gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde iyilestirme, rehabilite etmeye katilmaktir.

Ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarini gelistirmeye ve uygulama

gorevini de yiriitiir. (Keskin, 1993: 64)

Hemsireligin baska tanimi ise, Saglik disiplini igerisinde bireyin ailenin ve

toplumun sagligin1 ve esenliini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme

amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi,

degerlendirilmesinden bu kisilerin e8itiminden sorumlu, bilim ve sanattan olusan bir




organizasyondur (T.H.D., 1982: 2)

Hemsireler hizmetinde gorev alanlarina

bilgileri uygulanir. Gorev alanlarini;

Bu Hizmetlere yonelikte lise ve yliksek okullarda egitim verilmektedir.

Tedavi edici saglik hizmetleri
Temel saglik hizmetleri
Egitim hizmetleri

Yonetim hizmetleri
Rehabilitasyon hizmetleri

Arastirma gelistirme hizmetleridir.
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gore bilimsel ve mesleki

Hastanelerin i¢inde oldugu kadar hastane disindada hasta bakimiyla ilgili

gorevler tstlenmislerdir. Evleri, saglik kuruluslarini, klinikleri, kresleri, isletmeleri,

dispanserleri 6rnek verebiliriz.
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Sekil 2.3. Devlet Hastanelerinin Genel Hemsirelik Hizmetleri Organizasyon Y apisi

BASTABIP

BASHEMSIRE

Bashemsire Bashemsire Bashemsire

Yardimcisi Yardimecisi Yardimecisi

/

S \

Dogumbhane
Ebelik

Hizmetleri

Ameliyathane Yogun Yatakh Acil Bagh Egitim , Diyaliz
Hemsirelik bakimlar Servisler Servis Hizmet| [Enfeksiyon| |Hemsirelik Hiz.
Hizmetleri Hem.Hizmet liler Hemsireligi

Yukaridaki sekil hastanelerin organizasyon yapisi incelenerek yapilmistir.

2.8. DEVLET HASTANELERINDEKI MUDURLUK HIZMETLERININ
GENEL ORGANIZASYON YAPISI VE YONETIMIi

Hastanenin isletmesini idare eden, biitlin ihtiyaclarin1 saglayan ve bir taraftan
halkla diger taraftan hastanenin bagli oldugu teskilat ile miinasebetlerini birlestiren biiro

hizmetleridir (Oncel, 1954: 26)

Saglik Bakanhigit Hastanelerinde midiirlik hizmetleri mali ve destek
hizmetlerini kapsayan bir yapiyla Hastane Miidiiriiniin sevk ve idaresinde yapilmaktadir.

Hastane Miidiirii Bashekime direkt bagli olarak ¢aligir. Hastane Miidiirii yatakli saglik
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tesisinde yoneticiler arasinda asil meslegi yonetici olan tek idarecidir. Fakiiltelerin
saglik yonetimi, igletme, iktisat, muhasebe, maliye, kamu yonetimi, hukuk bdoliimii
veya saglik alaninda egitim veren 4 yillik yiiksek okullardan mezun olmasi
gerekmektedir. Hastane Miidiirliigii meslegi Avrupa ve Amerika Birlesik Devletinde
farkli pozisyonlarda bulanmaktadir. Ornegin ABD’de Hastane Miidiirii Hastane
Yonetim kuruluna karst sorumlu olarak tanimlanmaktadir. Yonetim Kurulunun
yetkilerini kullanan kisidir. Yani Hastanenin tepe yonetici, kurumun ita amiri Hastane
Midiriidir. (Snook, 1982: 32) Oysaki Tiirkiye’de Hastanenin Tepe YOneticisi
Bagtabipdir. Tip ve yardimci tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri disinda kalan tim
hizmetler hastane miidiiriiniin yonetiminde Bastabibin gozetiminde yapilmaktadir.
(Segim; 1985: 232)

Hastane Miidiiriinin ~ Saglik Bakanlhign Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme

Yonetmeligine gorev ve yetkileri sunlardir.

- Kurumun idari, mali ve teknik hizmetlerini kanun, tiiziikk, yonetmelik ve

emirler uyarinca Bastabibe bagli olarak yiirtitmekle yiikiimlii ve yetkilidir.

- Kurumun en verimli sekilde c¢aligmasini saglamak {izere her tiirli
ithtiyaglarim1 zamaninda tespit eder ve saglanmasi igin gerekli tedbirleri alir.

Bastabibin verecegi talimata gore sonuglandirir.

- Satinalma ve ayniyat ¢ikis hizmetlerini yakindan izler ve geregi gibi

yapilmasini saglar.

- Giinliik iage tabelalarin1 kontrol eder, Mutfagin ihtiyaclariin karsilanmasi

icin gerekli tedbiri alir.

- Teknik Cihaz, her tiirlii motor, esya ve bina onarmmi gibi islerin ilgililerce

zamaninda yapilmasini saglar ve tedbirleri alir

- Idari birimlerde calisan personeller hastane miidiiriine bagh olarak ¢alistig1
icin Kanun, yonetmelik ve tiiziiklere gore gorevlerini yerin getirmeleri

konusunda Bastabibe karsi sorumludur.

- Kurumun gerekli emniyet tedbirlerini alir. Sivil savunma uzmani

bulunmadig: hallerde onun islerini de ytirtitiir.

- Kurum hakkinda istenilen verileri vaktinde ve eksiksiz gondermekle
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yiikiimliidiir.

- Kurumun ihale mevzuatinca kendine yiiklenmis bulunan muayene komisyon
baskanligini yiiriitiir. Alinan mal ve hizmetlerinin eksiksiz ve tam olduguna

dair muayene komisyonu tiyeleriyle karar verir.

- 5018 sayili kanun geregince de kurumun gider tahakkuk memuru olarak
hizmet verir. Sayistay’a karsi Harcama yetkilisi Bastabiple birlikte hesap

vermekle yiikiimliidiir.
Miidiirliik Hizmetleri Su birimlerden olusur.
e Evrak kayit Birimi
e Sicil Birimi
e Maas ve Mutemetlik birimi
e Bilgi Islem Birim
e Satmalma Birimi
e Gelir Servisi (faturalandirma)
e Muhasebe
o Istatistik Birimi
e Arsiv ve Dokiimantasyon Birimi
e Ayniyat ve Depolar
e Teknik Hizmetler Birimi
e Ulastirma Hizmetleri (soforliik Hizmetler1)
e Santral Hizmetleri
e Giivenlik Hizmetleri
e Miitahit Firmalar
e Poliklinik Hizmetleri

e Hasta Kabul Birimi



Saglik Kurulu Islemleri
Mutfak ve Yemekhane
Imamlik ve Morg Hizmetleri
Berberhane

Camastrhane ve Utii isleri
Bahge ve Cevre Isleri
Terzihane

Kiitiiphane Hizmetleri

42
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Sekil 2.4. Devlet Hastanelerinin Miidiirliik Hizmetleri Organizasyon Yapisi
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- Poliklinik Hiz.
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-Giivenlik Hiz.
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—Arsiv
Hizmetleri

- Istatistik
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-Teknik Hizmet

-Camagirhane
-Berberhane
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- Morg Hizmet.
- Bahge ve
Cevre hiz.
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-Satialma
Servisi

- Ayniyat ve
Ambar

- Gelir Servisi

- Miitahit
Firmalar -
Sayman

Mutemetlik isl.

Yukaridaki sekil hastanelerin organizasyon yapisi incelenerek yapilmigtir.

2.8.1. Evrak Kayit Birimi

Hastaneye gelen postalar agildiktan sonra hastane adina gelen postalari tasnif

eder, acar (Gizli ve Hizmete Ozel Evraklar Harig), evrak kayit fisine kaydederek ve

ilgili servislere dagitimimi yapar. Gizli ve Hizmete Ozel evraklar hastane miidiirii

tarafindan acilir, ilgili birimlere evrak kayit servisince havale edilir. (S.B. Arsiv

Yonetmeligi, 1989: 3-8)Ayrica su gorevleri de yerine getirir.

Gelen evraklar havale edildikten sonra kayda alinir ve ilgili yere gonderir.
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Hastaneden ¢ikan ve ilgili yerlere gonderilecek evraklar hazirlanarak posta
irsaliye fislerine kaydi yapilir ve dagitici veya kurye ile elden postaneye

gonderilir.

Hastaneye gelen Genelge ve Yazilar kayda alinir. Cogaltilarak ilgili servis ve

birimlere dagitimi yapilir.

Her ii¢ ayda bir hastanenin ve hastaneye bagli olan {initelerin faaliyetlerini

gosterir icmal listesini hazirlar.

Her yil sonunda tiim dosyalar birim arsivine indirilir ve orada muhafaza
edilir.

Evraklara numara verme; Evraklar, evrak servisine bir asil bir suret olmak
iizere iki niisha olarak getirilir. Asil ve suretin imzalarinin tam olup olmadigi,
eklerinin olup olmadigi, gidecegi yerin adresinin tam olarak yazilip

yazilmadig1 kontrol edilerek alinir ve ¢ikis numarasi verilir.

Evrak kayit numarasi, sene basindan itibaren 1 numaradan baslamak ve sene

sonuna kadar devam etmek iizere bir sira numarasi takip eder.

Evrak kayit personelinin Saglik Bakanlig1 Arsiv Yonetmeligi ve Evrak Kayit

usulleri konusunda bilgi sahibi olmas1 sarttir.

2.8.2. Sicil (Personel) Birimi

Sicil biriminin 6ncelikle gérevi hastane personelinin 6zliik islerinin takibidir.

Ozel sektdrde goriilen yetki ve sorumluluklar hastaneleri sicil birimlerine verilmemistir.

Bunun baglica sebebi yetkilerin merkezde toplanmasidir. Ayrica sicil birimi ile ilgili

cogu gorevi hastanelerdeki diger boliim veya birim yoneticileri {istlenmis oldugu i¢in

sicil biriminin yetki alanlar1 smirlandirilmistir. Bu sebepten dolayr genellikle idari

memurluk gorevi yaparak Miidiirlik Hizmetlerine yardimei, destekleyici ve idari isleri

takip (yazigsma,koordinasyon vb.) eden bir rolii iistlenmistir.  Genel olarak su

gorevlerinden s6z edebiliriz.

Biitiin personelin kadro ve terfi islerini takip etmek

Atama nakil islerini ve goreve baslama islerini yapmak
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- Personel izin islerini (yillik, hastalik, kongre izni v.b.gibi) takip etmek

- Personelin disiplin islerinin sekreteryasini ve gerekli yazismalarin1 yapmak
- Personelin askerlik isleriyle ilgili yazismalar1 yapmak,

- Personelin ndbet islerini kayitlarini tutmak, dagitimini yapmak,

- Personelin 6zliikk dosyalarin muhafaza etmek.

- Idarinin verdigi diger isleri yapmak.

2.8.3. Maas ve Mutemetlik Birimi

Hastanelerdeki maas ve mutemetlik birimi Defterdarlik Muhasebe birimleriyle
ve doner sermaye saymanliklariyla irtibatli olarak calisirlar. ilgelerdeki hastaneler bile
Saglik Bakanliginin tagra teskilatlari olmadigi igin (ilge saglik miidiirliigli) mal

miidirliigii yerine defterdarlik muhasebe miidiirliiklerine bagli olarak calisirlar.

Maas ve mutemetlik birimleri Genel Biitceden yapilacak édemeleri Defterdarlik
Muhasebat Miidiirliigiine, Doner sermayeden yapilacak Odemeleri de Defterdarlik
Doéner Sermaye Saymanlik Miidirliiklerine gonderir. Ve buralardan yapilir.
Hastanelerin gider tahakkuk memuru hastane miidiiriidiir. Ve 6deme emir belgelerinde
gider tahakkuk memuru olarak imzalar. Maas ve mutemetlik biriminin gérevini sdyle

siralayabiliri.

- Kadrolu personelin maas ve 4-b sozlesmeli personelin maas islemlerini

yiiriitmek,
- 4-b sozlesmeli personelin sgk islemelerini yiirtitmek

- Saglik ve Yardimct Saglik Personelinin ndbet tazminat bordrolarini

hazirlamak

- Y1l sonunda emekli kesenekleri icmal bordrosunu hazirlamak ve Sosyal

Giivenlik Kurumuna gondermek.
- Personelin Terfi farkindan dogan hak edisi i¢in bordro diizenlemek

- Personelin tedavi sevki veya il dis1 gorevlendirmelerden dogan harcirahlarini

yapmak,
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- Doner sermaye ek 6deme bordrolarini diizenlemek

- Personel Ozel sigorta, sendika kesinleri, icra kesintilerini takip etmek.

2.8.4. Bilgi Islem Birimi

Saglik tesislerinde verilerin kullanim1 ve bilgiye doniistiiriilmesinde bilgisayar
teknolojisinden yararlanma giliniimiizde hayli yogundur. Saglik kurumlarinda bilgisayar
otomasyon sistemi, tibbi ve finansal hizmetle ilgili ¢ok miktardaki verinin kayit altina
alinip, islenmis bilgiye doniistiiriildiigii ve yine yonetim karar destegiyle tibbi hizmetler

icin kullanilan hastane bilgi sistemini kapsamaktadir. (Oben, 1998: 15; Smith, 2000: 9)

Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de etkinlik ve verimligin artmasi
yoniinde bilgi islem teknolojisi hizla gelismeye baslamistir. Kamu saglik tesislerinde de
bu hizli gelismeye paralel olarak kendini yenilemek adina biiyiik adimlar atmaya
baglamistir. E-devlet projesi kapsaminda devlet hastaneleri de sosyal giivenlik
kurumuyla, kendi bakanligiyla, niifus miidiirliikleriyle online haberlesmekte ve veri
aligverisi yapmaktadir. Bu kapsamda Sosyal Giivenlik Kurumuna medula sistemiyle
sigortalilarin bilgileri ve faturalart bilgileri gitmekte, Saglik Bakanligina Saglik-Net
projesiyle saglik tesisleri arasinda veri transferi yapmakta, niifus miidiirligiiniin adrese
dayali kayit ve kimlik paylasim sistemiyle bilgileri online hastane bilgi yonetim

sistemine diismektedir.



Sekil 2.5. Hastanelerde Elektronik Bilgi Yonetim Sistemi
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!
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l

l

i

l

Verilerin Kaydedilmesi

Verilerin

Siniflandirilmasi Giincellestirilmesi

Verilerin

Verilerin Hesaplanmasi

|

Verilerin Yeniden Ele Geg¢irilmesi

l

Verilerin Sunulmasi

Kaynak: Hastane Bilgi Sistem Siirecinin Temel Fonksiyonlar1 (Tan: 1995)

Verilerin elde edilmesi ile verilerin dogrulanmasi hastane bilgi sisteminin

girdisini olugturmaktadir. Verilerin kaydedilmesi, simiflandirilmasi, giincellestirilmesi

ve hesaplanmasi

hastane bilgi yOnetim sisteminin siirecini, verilerin yeniden ele

gecirilmesi ile verilerin uyumu da hastane bilgi yOnetim sisteminin ¢iktisini

olusturmaktadir. (Tan: 1995)

Hastane bilgi islem servisi hastanenin tibbi ve tibbi olmayan birimleriyle siirekli

koordinasyon igerisinde ¢alismak zorundadir. Ciinkii giiniimiiz hastane isletmeciliginde
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bilgisayar kullanimi tiim sistemlerin ve birimlerin i¢ine girmistir. Bu birimlerin bilgi
yonetim sistemlerinin teknik destegini, bilgisayarlarinin bakim ve onarimin bilgi islem
servisleri yapmaktadir. Bunlarin yaninda en iyi saglik hizmeti verilmesi adina gelir ve
giderlerin izlenebilmesi, kaynaklarin dogru yonlendirilmesi, hastane yonetimine karar
destek hizmeti vermesinde, hastalarin tedavi ve kontrol esnasinda hekime dogru
yonlendirmesinde (radyoloji bilgi yonetim sisteminin hatasiz ¢alismasi gibi) bilgi islem

servisi sorumlulugu altindadir.

2.8.5. Satinalma Birimi

Saglik sistemlerinin satin alma yoluyla gordiiriilmesinin son zamanlarda 6nemi
daha da artmis hatta degisik satinalma modelleri ortaya ¢ikmistir. Bu modellerden birine
de stratejik satinalma diyebiliriz. En iyi tedarikgilerin, en iyi 6deme mekanizmalarini ve
sOzlesmelerin en iyisini bularak yapilan bir modeldir (Report,2000:106). Satin alma
servisi stratejik satinalma gergevesinde hastane yonetimi tarafindan planlamasi yapilan
ihtiyaclarin finansal arastirmasini yapar ve en ekonomik, en kullaniglt mali ve hizmeti

kanun, yonetmelik ve genelgeler dogrultusunda satin alir.

Hastaneler satin alacag: tiriinler ile ilgili bilgileri idari ve teknik sartnamelerde,
muciplerde ve siparis formlarinda belirtir. Belirtilen bu bilgilerde iiriiniin ad1, 6zelligi ve
miktar1 belirlenir. Thale yoluyla yapilan alimlarda yaklasik maliyet belirlenir. Bu
maliyet gizli kalir. Hastane bu satin alma bilgilerini tedarikg¢ilere iletmeden Once
satinalma komisyonu tarafindan gdzden gegirir. lhale yoluyla yapilacak satinalma
islemlerini K.L.K. mevzuatmma gore internet ortaminda, resmi ve yerel gazetelerde

yayinlayarak duyurur.

Teoride satinalma servisi hastane i¢in gerekli seylerin satin alinmasindan
sorumludur. Fakat uygulamada 6nemli ayrintilar bulunmaktadir. Ornegin ilaglarin ve
eczaneye ait diger maddelerin satinalmasi eczaci, yiyeceklerin satin alinmasi
yemekhane sorumlusu tarafindan yapilmaktadir. Her boliimiin kendi ihtiyaglarii satin
almasi yerine satin almasi servisinin ilgili boliimlerle isbirligine giderek tiim satinalma

isini tek elden yiirtitmesi faydalidir. (Grant, 1973: 240)

Satinalma bolimii  Miidiirliik Hizmetleri igerisinde mevzuat hiikiimleri

cergevesinde faaliyetini silirdiirmektedir. Satin alma servisinin sorumlusu gorevleri
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sunlardir (Se¢im, 1985: 99).

- Hastane Miidiirii ile birlikte satinalma politikalariin satin alinacak malzeme

ve cihazlarin miktarlarinin ve satinalma zamanlarini tespit edilmesi
- Boliim personeli arasinda isbolimii yapilmasi

- Servislere dagitilan malzeme ve cihazlarla, demirbaslarin kayitlarinin

tutulmasi,
- Servislerdeki demirbaslarla ilgili Ayniyat Servisine bilgi verilmesi

Ayrica Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligine gore de satmalma
servisinde calisan satinalma memurlar1t mevzuatin verdigi yetki cercevesinde elinde
bulunan avanstan 6demek kaydiyla, satinalinmasi gerekli ihtiyaglarin alimii yapar,

avansin usuliine uygun olarak mahsubunu yaptirir.

Devlet Hastanelerinde Satinalma birimi yapacagi alimlar1 hastane doner
sermayesi veya genel biitce kaleminden yapar. Doner sermaye kaleminden yapacagi
alimlar1 donembas1 hazirlanan ve Saglik Bakanligi tarafindan da onaylanan biitge
iizerinden yapar. Biit¢e iizerinde ddenegi bulunmayan higbir is i¢in ihaleye ¢ikilamaz.
Ihale ¢ikildig1 taktir de sorumlular hakkinda sorusturma agilir (Kamu ihale Kanunu,

Ankara, 2002: 5).



Tablo 2.3. Mal veya Hizmet Alim Siireci

50

Siire¢ Mal veya Hizmet Almlarinda fhale Siireci
Adim
No
1 Thtiyacin Ortaya Cikmasi
2 Teknik Sartnamenin Hazirlanmasi
3 Yaklagik Maliyetin Hesaplanmasti
4 Thale Usuliiniin Tespiti
USUL | Acik Ihale Usulii Belli Istekliler Arasinda | Pazarlik Usiilii
Ihale Usiilii
5 Thale Dokiimani On Yeterlilik ve Thale | ihale Dokiimani
Dokiimanlari
6 Thale Onayinin Alinmas1 | Ihale Onaymin Alinmasi fhale Onaymin Alinmasi
7 Thale Komisyonunun | ihale Komisyonunun | fhale Komisyonunun
Kurulmasi Kurulmas1 Kurulmasi
8 Thale Ilan On Yeterlilik Ilani Thale Tlam
9 Thale Dokiimaninin | On  Yeterlilik ve Ihale | ihale Dokiimaninin
goriilmesi, Dokiimanlariin goriilmesi, | goriilmesi, satinalinmasi,
satinalinmasi,degisiklik Satin alinmasi, degisiklik | degisiklik ve agiklama
ve aciklama yapilmasi ve agiklama yapilmasi yapilmast
10 Tekliflerin Sunulmasi On Yeterlik | Yeterlik Basvurusu,
Degerlendirilmesi, Ihaleye | Degerlendirmesi, Teknik
Davet ve  Tekliflerin | Goriisme ve Fiyati da
Sunulmast fceren  Son  Tekliflerin
Sunulmasi
11 Tekliflerin Tekliflerin Son tekliflerin
degerlendirilmesi ve | Degerlendirilmesi ve | Degerlendirilmesi ve
ihalenin karara | ihalenin Karara Baglanmasi | Thalenin Karara
baglanmasi Baglanmasi
12 Thale sonucunun | Ihale sonucunun | fhale sonucunun
bildirilmesi ve sOzlesme | bildirilmesi ve soézlesme | bildirilmesi ve sdzlesme
yapilmasi yapilmasi yapilmasi

Kaynak: www .kik.gov.tr/ egitim modiilii/04/05/2006
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2.8.6. Gelir Birimi (Faturalandirma)

Hastane hastalara teshis asamasindan tedavi asamasina kadar gecen siirecte
yapilan islemlerin tahakkuk ettirilmesi yani paraya cevrilecek bir hale gelmesi, devlet
hastanelerinde gelir servisinin (faturalandirma) yetki ve sorumlulugundadir. Gelir
servisince tahakkuk islemi, ticretli hastalarin tedavi bedellerin tahsil edilmesi ile, resmi
kurum ve sosyal giivenlik kurumuna bagl hastalarin tedavi bedellerinin faturalandirilip

ilgili kuruma gonderilmesi sonucunda gergeklestirilir (Giimiis, 2006: 57)

Hastaneler Saglik Bakanligma Bagl Saglik Kurumlari ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun gevresinde
kaliteli saglik hizmeti verebilmek ic¢in olan gerekli olan arag-gere¢, giyim, yiyecek-
icecek, ilag, tibbi malzeme, personelin maas ve ek ddemeleri, bakim-onarim, hizmet
satin alinmasi, egitim giderlerinin karsilanmasi gibi bir¢ok kalem hastane doner
sermayesinden karsilanmaktadir. Hatta sunu diyebiliriz Memur maaglar1 disindaki tiim
giderler doner sermaye biitcesinden karsilanmaktadir. Bu giderlerin karsilanabilmesi
icin de hastane gelirlerinin Gelir Servisince tahakkuk ettirilmesi yani paraya gevrilmesi

gerekmektedir.

Hastaneler icin biiyiik dneme sahip Gelir Servisi tahakkuk islemleri elektronik
ortamda yapmakta ve hastanin kurumuna (Sosyal Giivenlik Kurumu, Devlet
Memurunun Kurumu, Ozel Sigortalar vb.) gére gondermekte ve fatura takibi de
yapmaktadir. Devlet Hastanelerinde gelir tahakkuk memuru olarak Bastabibin
gorevlendirecegi Bastabip Yardimcisi tarafindan yapilamaktadir. Faturalara da bu

gorevli Bastabip Yardimcis1 imza atmaktadir.

2.8.6.1. Kurumuna Gore Faturalandirma

Ucretli Hastalar: Herhangi bir sosyal giivencesi bulunmayan hastalara iicretli
hasta tarifi yapilmaktadir. Bu hastalar tedavi bedellerini tedavi esnasinda 6demekle
yiikiimliidiirler. Tedavi bedelinin faturalandirilip sonradan tahsil edilmesi s6z konusu

olmayacagi i¢in gelir tahakkuku tedavi aninda ger¢eklesmis olur.
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Resmi (Aktif Calisan Devlet Memurlar: ve Yesil Karth) Hastalar: Tedavi
bedelleri faturalandirildiktan sonradan tahsili yapilir. Bu kapsamda aktif ¢alisan
devlet memurlari ile yesil kart hastalar1 girer. Bu hastalarin tedavi giderleri genel
olarak kurumlarinin 6deneginden Defterdarlik Muhasebe Miidiirliiklerinden
veya Mal Midirliiglinden yapilir. Bunun igin buralara faturalar1 kesilerek

gonderilir.

Sosyal Giivenlik Kurumu Hastalar1 : Emekli Sandigi, Bag-kur ve Sosyal
Sigortalar Kurumunun birlesmesiyle bu kurumlarin hastalarinin faturalart tek bir
yere gonderilmeye baslanilmistir. 5502 sayili kanunla kurulan Sosyal Giivenlik
Kurumu bu hastalarin da faturalarinin goénderildigi tek adres olmustur. Ayrica
5510 Sayili Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu c¢evresinde de
18 yas alt1 sosyal giivencesi olmayan tiim hastalarin tedavi bedelleri de Sosyal

Giivenlik Kurumuna Goénderilmeye baglanilmistir.

Diger Kurumlarin Hastalarn : Bankalar, 6zel saglik kuruluslar1 ve 6zel saglik
sigortalar1 ile hastane arasinda anlagmasi bulunmasi halinde faturalar1 hasta

yerine bu kurumlara yapilmaktadir. Mubhatap ilgili kurum olmaktadir.
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Sekil 2.6. Devlet Hastaneleri Doner Sermaye Olusumu ve Harcama Siireci

A\

Tedavi i¢in miiracaat eden hastalarin kabulii ve bilgi girigleri

—

v v
Polikliniklerce Kabul Acil Serv‘iélerce Kabul
v v
Tedavileri Tedavileri
Tamamlanip < Gelir Girisi Gelig Girisi Tamamlanip
v

Poliklinik ve Acil servisten gonderilen ve yatakli

birimlere. diger servis ve laboratuarlarda tedavive

Ucretli hasta tedavi

bedellerinin hizmet sunum G@r Girisi

\

Tedavinin bitisi ve hasta taburcu, son

v

Tedaviyle ilgili bilgi ve belgelerin

\4

Gelire konu bilgi ve belgelerin (sevk evraki, tedavi raporu, epikriz...) fatura

v

Gelir Servisi (Fatura)

Hastaneden teslim alinan gelire konu fatura edilmeye hazir bilgi ve

v

Faturalarin diizenlenmesi

v

Diizenlenen faturalarin kontrol edilip dagitima hazir hale getirilmesi

\ 4

Tahakkuk Faturalarin 6demeci kurum ve kuruluslara ulastirilmasi

tutarlarinin

saymanligt

<4
v

A

Tahakkuk ettirilen gelirlerin tahsil edilmesi

v

Tahsil edilen gelirlerin harcanmasi

Kaynak: Giimiis, 2006: 39
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2.8.7. Muhasebe

Isletmelerin en temel amaclarindan biri kar elde etmektir. Isletme sahipleri
isletmenin sermayesinin ve yatirimlarinin karliligini; isletme yoneticileri de isletmeyi
basarili sekilde yonetmeyi arzu ederler. Potansiyel yatirimcilar, kredi kurumlari, satic
ve miisteriler, devlet ve kamu gibi isletme dis1 kuruluslar da isletmeyi bilmek ve

tanimak ihtiyaci hissederler (Bektore, Comlekei, Sozbilir, 2000: 4)

Devlet Hastaneleri bir hizmet isletmesidir. Hastane isletmeciligi diger
isletmelerden hem yap1 hem de faaliyet olarak farklidir. Devlet Hastaneleri her ne kadar
sosyal devlet olma anlayisiyla asil amaci saglik hizmeti sunumu goriinse de 6nemli
hedeflerinden biri de kar elde etmektir. Hastanin hastaneye geldigi andan tedavisinin
bitip c¢iktigi ana kadar yapilan isler Sosyal Gilivenlik Kurumu, Maliye ve Saglik
Bakanlhiginin goriisleriyle ¢ikan Saglik uygulama tebligi, Tedavi yardimina iliskin
teblig ve biitce uygulama talimatinda gecen fiyatlara gore faturalandirilir. Ve yapilan
islemlerin (muayene, tetkik, ameliyat v.b.) kuruma olan katkisi fiyat — maliyet

analiziyle sorgulanir ve karlilik diizeyi ortaya ¢ikarilir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda fiyat — maliyet analizi yapilmasi diger
isletmelere gore zordur. Bir hastaligin tedavi maliyeti her zaman ayn1 olmamaktadir. O
hastalifin tedavisinde kullanilan iscilik, arag-gere¢ ve hizmetler de farklilik
gosterebilmektedir. Buna ragmen hastanelerde sunulan her hizmetin tahakkuka esas
parasal degeri vardir. Bunda dolay1 da isletmelerde maliyetler hesaplanarak girdi ve
ciktilar kontrol edilebilir (Boyaci, 2006: 44). Bu girdi ve ¢iktilarin analizi ve biitgeye
uygunlugu muhasebe servisi tarafindan yapilmaktadir. Muhasebe birimi gider
tahakkuka esas olan islemleri Doner Sermayeli Isletmeler Biitce Ve Muhasebe
Yonetmeligine gore yaparak odeme emir belgelerini hazirlayarak ilgili saymanliga

ulastirir ve takibini de yapar.

Ayrica hastanelerdeki muhasebe birimi internet ilizerinde web tabanli olarak
kullanilan  Saglik Bakanligt TDMS (Tek Diizen Muhasebe Sistemi) programi ile

kurumun muhasebe kayitlarini kontrol etmekte ve izleyebilmektedir.
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2.8.8. istatistik Birimi

Istatistik sdzciigii degisik anlamlarda kullanilmaktadir. Belli bir olay
toplanilmis sayisal bilgilerle ifade etmektir (Comlekei, 1994: 4) Ornegin “2007 Saglik
istatistikleri” denildiginde 2007 yilinda meydana gelmis saglik olaylar1 hakkinda saglik

bilgileri ve bu konularla alakali rakamlar ifade ettigini anliyoruz.

Saglik hizmetlerinin yonetiminde, hizmetin planlanmas1 ve ge¢misle
karsilastirmasinda saglik istatistiklerinin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bu verilerin
derlendigi Istatistik birimi mevcut hastanedeki verileri temin ederek, formlar: uyulacak
esaslara gore diizenleyerek elektronik ortamda ve ist yaziyla Saglik Bakanliginin
belirleyecegi zamanda gondermekle miikelleftir. Istatistik biriminin hastanede elde

ettigi verileri agagida belirttigimiz formlara islemek zorundadir.
Bu formlar.
- Form No:52 Hastalik Istatistik Fisi
- Form No:54 Servise Yatan ve Servisten Cikan Hastalara ait Giinliik Kayit
Fisi
- Form No:55 Hasta ve Yatak Muvazene Fisi, daha Onceki genelgelerde

belirtildigi gibi mahallen bastirilarak kullanilmaktadir.

- Kurumlarca diizenlenerek Bakanligimiza elektronik ortamda goénderilen ,

Form No:53 Hastalik Istatistik Formu
- Form No:56 Personel Hasta ve Yatak Muvazene Formu
- Form No:57 Laboratuar Calismalar1 Formu
- Form No:58 Agi1z ve Dis Sagligi Caligmalar1 Formu
- Form No:113 Aylik Kan Calismalar1t Formu
- Diyaliz Bilgi Formu
- Organ Nakli Bildirim Formu
- Gelir Gider Bilgi Formu

Saglik personeli hem kendi yapacagi aragtirmalarin bilimsel olmasini saglamak,

hem de baskalarinca yapilan arastirmalar1 bilimsel olarak elestirebilmek i¢in yeterli
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istatistiksel bilgi, goriis ve beceriye sahip olmalidir. Bunun i¢inde istatistik tekniklerini

dogru bir sekilde bilmeli, uygulamali ve kendisine yardimci olacak araglari (hastane

otomasyonu, anketorler, genelge vb.) iyi kullanmalidir.

Tablo 2.4. Kiitahya Evliya Celebi Devlet Hastanesi Hastane Istatistigi

R . YATAK
POLIKLINIK | YATAN HASTA| AMELIYAT .
YIL DOGUMLAR DOLULUK
SAYISI SAYISI SAYISI
ORANI
NORMAL SEZERYAN
2005 433110 12470 3207 686 469 54.6
2006 469587 11950 3286 767 630 70.1
2007 415087 13233 4015 1004 1118 78

Kaynak: www.ecd.gov.tr

2.8.9. Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Birimi

Arsiv, bitlin diinyada Kurumlarin ger¢ek ve tiizel kisilerin faaliyetleri
sonucunda meydana gelen, idari, hukuksal, taniklik, kurumsal degeri olan ya da tekrar
kullanilmak {izere iiretilen her tiirlii gorsel, yazili ve data bilgilerinin muhafaza edildigi

yer olarak tanimlanir.

Devlet Hastanelerinde ise arsiv memuru tarafindan yiiriitiilen arsiv hizmetleri,
hasta dosyalarinda yer alan bilgilerin kopyalarinin ¢ikarilmasi, uluslar arasi hastalik
siniflamasina gore kodlama yapilmasi, dosya Ozetlerinin ¢ikarilmasi ve dosyalarin
depolanarak tekrar kullanima hazir bulundurulmasi hizmetlerini icermektedir (Snook,

1981: 188).

Bagka bir tanima gore de yatakli tedavi kurumlarina muayene, teshis ve tedavi
amaciyla gelen hastalara, yaralilara, acil ve adli vak'alara ait kayitlarin, diizenlenen ve
kullanilan dokiimanlarin toplanmasina ve bu dokiimanlarin hastalarin daha sonraki
bagvurularinda veya arastirmacilar veyahut adli makamlarca her istenildiginde derhal
hazir bulundurulmasi i¢in merkezi tibbi kayit ve arsiv sistemi i¢inde tasnif ve muhafaza
eden birimdir (Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit Ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi,
2001: 1)
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Son zamanlarda teknolojideki gelismelerden hastanelerdeki arsiv hizmetleri
paymm almistir. SOyle ki eskiden dosyalama seklinde arsivleme yapilirken, simdi
elektronik dosyalama sistemiyle taranarak (scan) elde edilen veya hastane otomasyon
programindan alinan (labratuvar sonuglari, goriintiileme sonuglari, ekg sonuglari vb.gibi)
veriler elektronik ortamda saklanabilmektedir. Ve kolaylik ve hizli bir sekilde de
ulasilabilmektedir.

Hastanelerdeki arsiv hizmetleri sadece tibbi isleri kapsamaz ayrica birimlerin
arsiv dosyalarimi1 da muhafaza eder. Bu isleri yapan arsiv memurunun gorevleri soyle

tanimlayabiliriz.

- Kurumlarda ilk miiracaat eden hastalarin arsiv defterine kaydimi yaparak
poliklinige gidecek muayene fis veya dosyasini hazirlar ve her dosya iizerine

arsiv defterindeki kayit numarasini iglemek

- Isi biten hasta dosyalarini, arsiv teknigi bakimindan kontrol ile noksanlarini

tamamlattirip diizenli bir sekilde yerlestirmek
- Yardime1 kayitlar1 gelistirmek

- istatistikle ilgili bir gorevli yoksa istatistik yaparak bunlari uluslararasi
hastaliklar1 tasnifine gore hastalik ve ameliyat kod numaralar1 konulmus

dosyalara yerlestirmek.

- Tabiplerin inceleme, arastirma, makale, test, istatistik ve rapor hazirlamak
gibi ilmi c¢aligmalarinda ve gilinliik arsiv arastirmalarinda kendilerine

yardimci olmak

- Arsivi devaml olarak gozetimi altinda bulundurmak ve Arsivin genel diizen

ve temizligini saglamak
- Hertiirlii evrakin dosyalanmasi ve muhufazasi i¢in gerekli tedbirleri almak.
- Dosyalama ve arsivleme ile ilgili gerekli organizasyonu yapmaktir.

- Hastane otomasyon sistemindeki verileri mufaza etmek ve veri giivenligin

saglanmasi icin gerekli tedbirleri almak

- Diizenli hbys sisteminden yedek alinmasini saglamaktir.
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2.8.9.1. Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Organizasyon Yapisi
100 Yatak ve lizeri Devlet Hastanelerinde hastane arsiv hizmetleri hizmetin
sunumunda daha etkili ve verimli olunmasi i¢in bdliimlere ayrilir. Bu boliimler
- Hasta endeksi bolimii
- Eksik dosyalar boliimii
- Dosyalama boliimii
Tibbi sekreterlik boliimii

Tibbi istatistik ve kodlama bolimi

Sekil 2.7. Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Organizasyon Semast

Hastane Mudiri

T1bbi Arsiv Sorumlusu

Tibbi Istatistik Dosyalama S let;bil'k Hasta Endeks Eksik Dosyalar
ekreterli
Bolimiu Bolimi Boliimii Bolimi Bolimiu

Kaynak: Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit Ve Arsiv Hizmetleri Y6nergesi,
2001:1

2.8.10. Ayniyat Saymanhg1

Kaynagina ve edinme yontemine bakilmaksizin kamu idarelerine ait taginir
mallarin kaydi, muhafazasi ve kullanimu, ilgili hesapla kayit edilmesi ile tasmirlarin

bedelsiz devrine iliskin iglerin yapildigi birimdir. (Tasinir mal yonetmeligi, 2007: 1)

Devlet Hastanelerinde demirbas ve depolama islemleri diger kamu kurum ve
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kuruluglarmma gore daha fazladir diyebiliriz. Her tirlii cihazi bulmak nerdeyse
mimkiindiir. Temizlik malzemesinden, giivenlik malzemesine, bilgi islem
malzemesinden, yemekhane malzemesine, tibbi cihaz ve malzemeden, Ingaat
malzemesine demirbas gesitliligi fazladir. Tiim devlet mallarini kapsayan ayniyat islemleri

mevcut kanun, tliziik ve yonetmelikler hiikiimlerine gore islemlerini ayniyat saymanligi yapar.

Ayniyat isleri ayniyat saymaninin gdzetimi ve sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Gorevlerini soyle tanimlayabiliriz.

- Harcama birimince edinilen tasimirlardan muayene ve kabulii yapilanlar1 cins
ve niteliklerine gore sayarak, tartarak, Olcerek teslim alir, dogrudan
tiketilmeyen ve kullanima verilmeyen tasinirlart  sorumlulugundaki

Depolarda muhafaza eder.

- Muayene ve kabul islemi hemen yapilamayan tasinirlar1 kontrol ederek

teslim alir, bunlarin kesin kabulii yapilmadan kullanima verilmesini dnler.

- Tasmrlarin giris ve ¢ikigina iligskin kayitlar1 tutar, bunlara iliskin belge ve
cetvelleri diizenler ve tasinir yonetim hesap cetvellerini konsolide

gorevlisine gonderir.

- Tiiketime veya kullanima verilmesi uygun goriilen tasinirlari ilgililere teslim

eder.

- Tasmrlarin  yangina, 1slanmaya, bozulmaya, c¢alinmaya ve benzeri

tehlikelere kars1 korunmasi igin gerekli tedbirleri alir ve alinmasini saglar.

- Depo saymimimi ve stok kontroliinli yapar, harcama yetkilisince belirlenen

asgari stok seviyesinin altina diisen tasinirlari harcama yetkilisine bildirir.

- Kullanimda bulunan dayanikli tasinirlar1 bulunduklar1 yerde kontrol eder,

sayimlarini yapar ve yaptirir.

- Mallarin girisini Saghk Bakanligimin MKYS (Malzeme Kayit Yonetim

Sistemi) gercevesinde yapar ve kayitlarini tutar

- Sorumluluklarinda bulunan depolarda kasit, kusur, ihmal veya
tedbirsizlikleri nedeniyle meydana gelen kayip ve noksanliklardan

sorumludur.
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2.8.11. Saghk Kurulu Birimi:

Saglik kurulu birim alinacak olan saglik kurulu raporlarinin sekretaryasini yapar.
Ayrica Devlet Memurlar1 Tedavi Yardimma Iliskin Uygulama Tebligi, SGK Saglhk
Uygulama Tebligi, Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Y énetmelik
ve Saglik Bakanliginin Genelgelerine gore hastalarin kaydini yapar, raporlarini diizenler

ve muhafazasini yapar.

Saglik Kurulu Memuru kurala gelen hastalar1 gelis nedenlerine gore evraklarin
hazirlar. Siirticii belgesi, giivenlik isi i¢in, Oziirlik raporu, durum bildirir raporlar gibi.
Hastay1 ka¢ hekim muayene edecegi , hangi tahlil ve tetkiklerin istenecegi Kurul
Bagkaninca rapor tiiriine gore belirtildikten sonra hastanin islemini {icretli veya iicretsiz
oldugunu hastane bilgi yonetim sistemi programina girer. Ve Saglik Kurulu hasta
hakkinda karar verdik den sonra da evraklarint HBYS sistemden alarak islemini

tamamlar.

2.8.12. Teknik Hizmetler Servisi

Hastaneler 7 giin 24 saat is goriilen yerlerdir. Kesintisiz verilen saglik hizmetleri
ve otelcilik hizmetlerinin daha 1y1 ve kalite verilebilmesi i¢in fiziki alt yap1 1yl olmasi,
cihazlarin bakimlarmin ve kalibrasyonlarimin diizenli yapilmasi, tesisatlarin galisir
olmasi, probleminde yerinde ve zamaninda giderilmesi gerekmektedir. Bu
hizmetlerdeki aksakliklar hasta, hasta yakinlarinin ve personelin glivenligini tehlikeye
sokabilir. Ornegin ameliyathane klimalarmin filtrelerinin bakimi diizenli olmazsa hasta

enfeksiyon kapabilir.

Teknik hizmetlerin biiytlikliiglinii ve islevini hastanenin yatak kapasitesi ile
dogru orantilidir. Hasta tedavisinin yapildigi binanin faal bulundurmasi birinci gorevi
olan teknik hizmetler biriminin ikici asil gorevi de hastane biiyiidiikge yeni ara¢ ve
gere¢ aliminda yonetime danismanlik yapmaktir. Ayrica diger birimlerdeki arag, gerec
ve malzemeleri giivenli kullanmalarimi saglamak, hastanenin sivil savunma tedbirleri
i¢in binanin eksiklerini gidermek, bahge ve bahge duvarlariin bakimini saglamak diger

gorevleri arasindadir (Grant, 1973: 206-207)

Bagka bir tanimda da hastane teknik hizmetler bolimiiniin isleri soyle


http://www.bsm.gov.tr/mevzuat/docs/02032004_T_7.pdf
http://www.bsm.gov.tr/mevzuat/docs/02032004_T_7.pdf
http://www.bsm.gov.tr/mevzuat/docs/02032004_T_7.pdf
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bahsetmektedir. Hastane de boyahane, marangozhane, terzihane, kalorifer, asansor,
biomedikal miihendislik hizmetlerinin bakim-onarimi, elektrik, su ve havalandirma

tesisatlarinin bakim ve onarim islerini teknik hizmetler yiiriitmektedir (Leland, 1967:
160-161)

S.B. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®netmeliginde de ; Envanterinde
gorlinen tiim tibbi cihaz, arag-gere¢ ve ekipmanlarin periyodik bakimlarini, amaca
uygun olarak kullanilip kullanilmadiklarini, garanti siirelerinin takibini, envanterin
giincellestirilmesini, tibbi cihazlarin ulusal ve uluslararasi diizeyde belirlenmis referans
degerlere uygun olarak calisip ¢aligmadiginin takibini, gerekiyorsa kalibrasyonlarinin
yapilmasini ve sonucun takibini yapan, hastane cihazlarinin randimanli ¢alismasi ve
Oomiirlerinin uzatilmasi i¢in iyi kullanma, koruyucu bakim, (boya badana, temizleme,
yaglama) tamir ve parca degistirme gibi tedbirleri alan birim olarak ta tanimlanmaktadir

(Y.T.K.1Y.,2005: 23)

Hastanelerde Teknik hizmetler basmiihendis tarafindan yoksa Bastabibin

gorevlendirdigi Basteknisyen tarafindan Hastane Miidiirline bagl olarak yiirtitiiliir.

Sekil 2.8. Devlet Hastanelerinde Teknik Hizmetler Organizasyonu

BASTABIP
Basmiihendis Hastane Miidiirii
e Basteknisyen +—

!

l l |

Teknisyen Teknisyen Teknisyen

Kaynak: Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeligi, 2005: 42
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Miihendisin Gorevleri Su sekilde belirtilmistir.
- Teknik personel arasinda isbirligi yapmak

- Hastanenin biitiin cihazlarinin, motorlu araglarinin ve tesislerinin galisir

halde bulunmasini saglamak

- Teknik servise gelen bakim onarimla ilgili istekleri ilgili teknisyenin is

defterine kayit etmek
- Personelin hizmet i¢i egitimlerinin yiiriitmek

- Her sabah teknisyenle beraber islerlerini gezerek teknik ekibi ve verilen

islerin yapilip yapilmadigini kontrol etmek
Basteknisyenin gorevleri sunlardir.

Hastane miidiiriiniin teklifi ve Bastabibin onayiyla teknisyenler arasindan
basteknisyen secilir. Miihendis bulunan hastanelerde onun yardimcilifini ve verecegi
gorevleri yapar. Ayrica miithendisin bulunmadigi hastaneler de miihendisin gorev ve

yetkilerini iistlenir.
Teknisyenin Gorevleri Sunlardir

Hastanelerde bulunan biitiin sithhi ve fenni tesisler ve cihazlarin, muayene,
kontrol, bakim, isletme ve kiiglik onarimlarin1 yapmakla ve muhafazasiyla yiikiimliidiir.
Teknisyen ayrica 6nemli ve acil hallerde ve gerektiginde calisma saatleri disinda

yapilacak davete derhal uymak zorundadir.

Son zamanlarda Devlet Hastaneleri tibbi cihazlardaki artig, teknolojideki
gelismeler, personel yetersizligi gibi artan taleplerden ve gerekgelerden dolay:r teknik
hizmetleri ihale yoluyla karsilama yoluna gitmektedirler. Bu sayede miihendis ve
teknisyen ihtiyaglarimi gidererek, hastanede ki cihazlarin kalibrasyonunu, bakim-
onarimini, kontroliinii zamaninda ve hizli bir sekilde yapmaktadirlar. Bu da hastalarin

ve personelin hakli sikayetlerini minimum diizeye inmesi saglamaktadir.

2.8.13. Ulastirma Hizmetleri:

Ulastirma hizmetleri Erzak, hasta, cenaze nakliyatini ve hastane personelinin

gorevli olarak bagka bir yere ulastirilmasi hizmetlerini kapsar. Ulastirma hizmetleri 237
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sayili tasit kanunu gore yapilir. Genel Idari Hizmetler Simifinda bulunan sofor

tarafindan yiiriitiilen bu islerin yaninda su gorevleri de siralayabiliriz.
- Ambulans ve resmi araglarin bakimlarini yaptirir ve eksikliklerini tamamlar.
- Hastaneden il¢e disina sevk edilen hastalariin naklini yapar.
- Mesaiden sonra icap¢i uzman hekimin hastaneye getirip gotiiriilmesini saglar.
- Araclarin bakim onarim ihtiyaglarini zamaninda idareye bildirir.
- Araglarin zorunlu trafik sigortalarinin ve kaskolarinin takibini yapar.
- Araglarn seyir defterini diizenli olarak tutar.

- Bashekim gorevlendirdiginde ve vilayet onay:r ile gerektiginde bir takim

hastalarin ilge disina naklini saglar.

Hastane idaresinin verdigi diger ulastirma islerini yapar.

2.8.14. Santral Hizmetleri

“Communication” sézcligliniin dilimizdeki karsilig1 olan “iletisim” sézcligliniin
kokeni “ileti”dir. Daha eski bir ge¢misi bulunan, ancak giderek kullanimi azalan
“haberlesme” sdzciigii de aym1 anlamda kullanilmaktadir. Ileti, Ingilizce “message”

sOzctigiinilin dilimizdeki karsiligidir ( Hancerlioglu, 1977: 49)

Santral Hizmetleri kurum i¢i ve dis1 haberlesme ve iletisim hizmetlerinin
yapildig1 birimdir. bu birimde ¢alisacak personelin nezaket sahibi, kurum ile bilgisi ve

ilgisi olan kisilerin gérevlendirilmesi gerekmektedir.

2.8.15. Giuvenlik Hizmetleri

5188 sayili Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun kapsaminda 6zel giivenlik
sirketleri tarafindan bu hizmet hastanelerde yiiriitiilmektedir. Ozel giivenlik egitimi
almig, sertifikali personeller tarafindan da ifa edilmektedir.  Ayrica giivenlik
personelleriyle ilgili kontrolleri de belli araliklarla Emniyet Miidiirligi tarafindan da
yapilmaktadir. Valilikte bulunan 6zel giivenlik komisyonunca da kurum 6zel giivenlik
personelleriyle ilgili karalar alabilir. (Ozel Giivenlik Hizmetlerine dair Kanun, 2004: 1)

Ana hatlariyla yaptiklar isleri sdyle siralayabiliriz;
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- Hastane birimlerine ait kapilar1 zamaninda acarak mesai saati bitince

kapatilmasini saglar.

- Ziyaretgilerin ziyaret saatlerine uymalarin1 , giris ve ¢ikislarin tertibini ve

diizenini saglar.
- Hasta, personel ve hasta yakinlarinin can ve mal giivenligini saglar.

- Hastane parkina giris ¢ikislarin diizenli ve emniyetli olarak yapilmasini

saglar.

- Koruma- giivenlik hizmetlerinin yasalara ve usuliine uygun sekilde yerine

getirilmesini ve uygulanmasini saglar.

- Kolluk kuvvetlerine yardimci olur.

2.8.16. Miitahit Firmalar

Tiirkiye’nin saglik politikasin1  belirlemekle yiikiimli olan, temel saglik
hizmetleriyle birlikte yatakli tedavi kurumlarinin 6nemli bir bdliimiinii kapsayan ve
saglik alaninda en ¢ok harcamayi yapan kurum Saglik Bakanligidir. Saglik hizmetleri
icin yapilan harcamalar, kamu harcamalar1 icinde Onemli bir yer tutmaktadir.

(TOKALAS Sevin, 2006: 86)

Kamu hastanelerinin miitahit firmalardan hizmet satin alinmasindaki amag,
toplumun saglik hizmetlerinden faydalanmasinda esitlik saglamak, saglik hizmetlerinin
planlanmasindan, saglik politikast hedeflerinin gerceklestirilmesine kadar saglikta

kaliteyi ve verimliligi arttirmaktir.

Bilindigi iizere hastanelerde miitahit firmalardan genel olarak temizlik, giivenlik,
bilgi islem, veri hazirlama, hasta ve ziyaret¢ileri yonlendirme, yemek hizmeti ve
gorlintiilleme (mr, tomografi vb.) hizmeti alinmaktadir. Bu sayede yeterli ve kalifiye is
giicline ¢abuk ve ucuz bir sekilde ulasilmaktadir. Bu da Bakanligin {izerindeki yiikii

azaltmasina ve tasarruf saglamasina sebep olmaktadir.

Hastane Miidiirliigiine bagl olarak faaliyetini gosteren bu hizmetler aylik olarak
muayene ve tesellim komisyonunca kontrolleri yapilmakta, kontroller sonrasi hak

edisleri 6denmektedir.
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2.8.17 . Poliklinik Hizmetleri

Poliklinikler, ayaktan muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yapildigi
hastalarin yatakli tedavi kurumlarinda ilk miiracaat tiniteleridir. Midiirliikk hizmetleri
icinde yer alan poliklinik hizmetleri saglik hizmeti disindaki isleri kapsamaktadir.
Muayene olmak icin gelen hastalarin tedavi silireci disinda poliklinikte bekleme

stirelerini azaltmak i¢in gerekli tedbiri hastane miidiirliigii almak zorundadir.

Hastane miidiiriiniin muhatab1 olan poliklinik memuru gelen hastalarin saglik
karnesini, saglik cilizdani, vizite kagidi ve kimlik kontrollerini yapmak zorundadir.
Ayrica mevzuatlarina gore de hastalarin vizite kagidi, provizyon, genel saglik sigortasi

takip numarasi ve karne fotokopisi almak diger bir gérevidir.

2.8.18 . Hasta Kabul Birimi

Hastanelerde onceleri hasta kabul isleri, hasta yatirilmasi, ¢ikarilmasi ve diger
kurumlara nakledilmesi ile 6len ve doganlarin kayit ve sair islerini ve Olenlerin
esyalarinin tereke hakimligine génderilmesi islemlerini hasta kabul birimi yapmaktaydi.
Son zamanlarda yapilan yeniliklerle hastane bilgi yonetim sisteminin katkisiyla hasta
yatig- ¢ikis, taburcu islemleri istem yapan poliklinikte ve servis sekreterlerince de
yapilabilmektedir. Bu sayede hasta uzun kuyruklar olusturacak sekilde
beklememektedir. Ayrica igini hizlica ve kolayca yapmanin bilinciyle hastaneye olan
giiveni daha da artmakta, 6zel hastanelere gitme hevesi olugsmamaktadir. Bu da

kurumda 6zel hastanelerle rekabet edecek hirsin olugsmasina sebep olmaktadir.

2.8.19. imam ve Morg Hizmetleri

Gomme izniyle gasilhaneye gelen cenazelerin hastanede gerekli kaydim
yaptiktan sonra imam veya gassal dini gorevleri yerine getirir. Gelen 6liiniin durumuna
(normal O6liim, bulasici hastalik vb.) gore morgta gerekli tedbirleri almak morg
gorevlisinin sorumlulugu altindadir. Yine morgun temizligi ve diizeni morg gorevlisi

tarafindan yapilmaktadir.
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2.8.20. Bahce Hizmetleri

Hastane miidiiriiniin gorevleri arasinda bulunan bahge hizmetleri; hastane

bahgesi ve otoparkinin temizligi, diizeni ve bakimimi kapsamaktadir.

2.8.21. Camasirhane Hizmetleri

Camagirhane ve iitli hizmetleri yardimci hizmetler smifindaki personeller
tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu personeller Servisten gelen her tiirlii kirlileri boliim
boliim ayirarak, yikandiktan sonra tek tek iitiilenip (ameliyathane haric) katlanip, raflara
konmasi ve ilgili servis gorevlisine teslim edilmesini saglarlar. Camasirhane ve
iitihanedeki tiim makinelerin bakimi ile ilgili konularda calismalar yapar, arizali ise
ilgilileri ve amirlerini bu konuda bilgilendirirler. Tamir gereken ¢amasirlar terziye
gonderirler. Ayrica bulasici hastalik riski tasiyan ¢amasirlart titizlikle ayri tutarlar.

Diger ¢amasirlardan ayr1 olarak yikatirlar. Ayristirma islemini de titizlikle yaparlar.

2.8.22. Terzihane

Hastaneler hem tedavi hem de otelcilik hizmeti de vermektedir. Bundan dolay1
hasta tedavi asamasinda ve yatis asamasinda siirekli tekstil trtinleri kullanilmakta ve
yikanmaktadir.  Yenisinin alinmast kurum icin bir maliyet teskil ettigi icin tekstil
driinlerinin tamir ve bakimi hastane terzisi tarafindan yapilmasi kayda deger tasarruf

saglamaktadir.

2.8.23. Berberlik Hizmetleri

Hastaneden disar1 ¢ikamayan hastalarin trasini hastane berberi yapar. Ayrica
kurum personelinin de trajini yapar. Yapilan her tragtan sonra da malzemelerin

temizligini ve dezenfeksiyonunu yapar.

Hastane disina ¢ikamayan ve sag, sakal bakimini yapamayan hastanin bakimini
hastane berberince yapilmasi hastaya moral ve motivasyon verilmesi agisindan

Onemlidir.
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2.8.24. Kiitiiphane Hizmetleri

Kiitiiphanenin biiyiikliigii ve imkanlar1, kiitiiphaneyi kullanacak personele gore
tespit edilmelidir. Kiitliphanenin temel amac1 okuyucularina 6diing kitap temin etmektir.
Bu sebeple kiitliphane kolay ulasilabilecek bir yerde olmali ve uygunsa ayri bir oda
diizenlenmelidir. Hastane kiitiiphanesinde siireli yayinlara da dikkat edilmelidir
(Ozdilek, Akgiin, 1970: 303-309).

Tiirkiye’de Devlet Hastanelerinde Kiitiiphane hizmetlerine gerekli 6nem
verilmemektedir. Hastanin hastanede kalis siiresindeki vaktini degerlendirilmesi ve
personelin hastane ¢alismalarinda kaynak bulmasi acisindan kiitiiphaneler ¢ok dnemlidir.
Kiitliphane hizmetlerini yliriitecek olan kiitiiphane memuru konusunda uzman birisi

olmal1. Kiitiiphanedeki diizen ve tertibi saglamali egitici faaliyette bulunmalidir.

2.8.25. Mutfak Hizmetleri

Hastanenin yemek ihtiyaci olan her tiirli malzeme dahil hastane mutfaginda
pisirilerek hastaneye igerisinde dagitimi ve dagitim sonrast hizmetleri (Bulasik
yikama,Yemekhanenin temizligi vb ile yemek ve bulasik artiklar1 hastaneden
gotiiriilmesi) kapsamaktadir. Hastaneler de 7 giin 24 saat esasina gore kesintisiz hizmet
verdigi ve ayrica hastanin saglik durumu dikkate alindiginda giinde 3 6giin ve farkli

yemek tercihleri de sunmak zorundadir.

Ayrica hastanelerde kadrolarinda bulunan tiim personel ile yonetmelikler geregi
hastanede staj yapan Ogrencilere ve hizmet i¢i egitime gelen saglik ve yardimci saglik
personeline O6gle yemegi, bunlardan kurumda yatanlarla bu yo6netmeligin ilgili
maddelerindeki hiikiimlere gore siirekli olarak kurumda kalanlar ve nobetgilere li¢ 6gilin
yemek ve vardiya uygulanan kurumlarda vardiyaya kalan personele calisma siirelerine

isabet eden dgiinlerde yemek verilir. (Y. T.K.1.Y., 1983: 19)
Hastalarin beslenmeleri normal ve rejim yemegi olmak iizere ikiye ayrilir.

Normal Yemek : Normal yemek verilmesi gereken hastalara her giin sabah
kahvaltisi, 6gle ve aksam yemekleri verilir. Bu yemeklerin gruplari, tarifleri ve gilinliik

azami miktarlar1 belirlenir.

Normal iase edilen biitiin hastalardan, tedavi eden tabip tarafindan liizumlu
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goriilenlere ayrica ikindi kahvaltis1 veya gece siitii gibi ilave dgiinler verilebilir. Iasesi
gerekenlerin hepsine normal yemek, gece ndbeti tutanlara da gerek goriiliirse gece
kahvaltist verilir. Kahvaltilarda ekmek, ¢ay veya siit disinda en fazla 3 ¢esit kahvaltilik

verilir. Peynirle yumurta beraber verilmez.

Normal yemekler her 6giinde ii¢ kaptir. Diizenlenmesinde et, sebze nisastali gida
maddeleri meyve veya tatli bulunmasina dikkat edilir. Aynmi 6giinde iki etli, iki nisastali
veya 2 sebzeli, ayni giinde iki 6giin tatli ve nisastali yemek verildigi zaman hamur tatlist

verilmez.

Ogle yemegi ile aksam yemegi ayni olabilecegi gibi, aym erzaki kullanmak
kaydiyla ve ¢ kabi gecmemek sartiyla aksam yemeginin bir veya iki tiirii
degistirilebilir.

Rejim Yemegi : Hastalara tibbi zorunluluk veya tedavi geregi olarak verilecek
her tiirlii yemek ve besin maddeleri rejim yemegine girer. Tedavi ve beslenmeleri
Ozellik gosteren hastalara, tedavi eden tabibin liizum gosterecegi her cesit yiyecek,
tabelalara cins ve miktarlar1 yazilmak sarti ile verilir. Rejim yapmasi gereken tabip ve
kurum personeli rapor almak suretiyle raporlarinda belirtilen siire kadar rejim hastalari

gibi 1age edilirler.

Her giin hasta tabelalarina yazilan normal ve rejim yemekleri, servis sorumlu
hemsiresi tarafindan, hasta mevcudu, ¢ikacak yemeklerin tiir ve miktarlarin1 gosterir
sekilde degerlendirilmesi kolay bir cetvel halinde toplanarak imza edilmek suretiyle

idareye verilir.

Yardimer saglik hizmetleri personelinin izin ve vardiya durumlar1 gz Oniine
almarak yemek adedi bashemsire tarafindan, diger personel i¢in hastane miudiiri

tarafindan ayn1 esaslara gore birer cetvel tanzim edilir.

Istihkak karsiligi ambardan ¢ikarilacak veya disardan satin alinacak erzak, ertesi
giiniin yemegine kullanilacagindan sabah pisirilmeye hazir hale getirilecektir. Hastane
midiirii bu hususlar1 saglayacak sekilde isleri ayarlamak ve ambarin agilma ve giinliik

gida maddelerinin teslim alinma seklini diizenlemekle yiikiimliidiir.

Son zamanlarda Devlet Hastanelerinde yemekhane hizmetleri hizmet satin alimi

yoluyla karsilanmaktadir. Bu sayede birim fiyat lizerinde ihale edilmektedir. Hasta,
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hasta refakatcileri, kadrolu ve sirket personellerinin yedikleri 6giin iizerinden de
yiiklenici firmalara 6deme yapilmaktadir. Daha ekonomik ve kaliteli alman bu

yontemle hastane miidiirliigii denetleyici 6zelligiyle sonucu irdelemektedir.

2.9. DEVLET HASTANELERINDEKIi MUDURLUK HIZMETLERININ
YONETIM VE ORGANIZASYON SORUNLARI

2.9.1. Planlama Sorunlari

Planlamay1 ulagilmak istenen hederleri ve hedeflere ulastiracak faaliyetleri
belirleme islemi diyebiliriz (Akdemir, 1996: 152). Kamu Hastaneleri de birer isletmedir.
Her isletmede oldugu gibi de bu kurumlarda da amaglanmis hedefler dogrultusunda
maddi kaynaklarini, insan kaynaklarin1 daha verimli kullanmak adina tahminler yapar,
uygular ve degerlendirir. Planlama en iyi davranis bigimini se¢mekse eger etkili
kullanildig1 taktirde diger yonetim sorunlarinin da azalmasin da etkili olacagi bir
gercektir. Her hastanenin kisa ve uzun vadeli plan, program, politika ve biitgesi vardir.
Fakat uzun vadede yapilan planlarin pek bir gecerliligi olmamaktadir. Planlarlar sik sik
degistirilmez sadece revizyona ugrar. Esnek bir yapidadir. Saglik Bakanligi

Hastanelerinin planlama sorunlari soyle 6zetleyebiliriz.

1- Saglik Bakanliginda mevzuatlar siirekli degigsmektedir. Bugiin yayinlanan bir
genelge birkag ay sonra iptal edilebiliyor. Ve yapilan planlarda gegerliligini ¢cok
rahat kaybedebiliyor.

2- Midiirliik hizmetlerinde kadrolu personel alimmi Saglik Bakanligi atamasina
gore yapildigl i¢in insan kaynaklar1 planlamasi yeterince yapilamamaktadir.
Ancak bu ihtiyag taseron firmalarla giderilmektedir. Hizmet ihalesi seklinde
yapilan personel alimiyla planlama yapilmasina karsin alinacak personellere
sorumluluk tam anlamiyla verilenemediginden dolayr idari sorunlarin

olusmasina sebep olmaktadir.

3- Her il basinda gelir ve gideri kapsayan doner sermaye biitgesi
olusturulmaktadir. Fakat Bakanlar Kurulu veya Saglik Bakanligi alacagi bir
kararla sosyal gilivenlik kurumundan veya diger saglik bakanlig1 hastanelerinden

alman bor¢ alacaklarini silebilmektedir. Veya hastanenin kaynagini baska bir
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saglik tesisine aktarabilmektedir. Bu durumda da ileriye doniik yatirim ve

finansal planlama miidiirliik hizmetince yeterince yapilamaktadir.

4- Yapilan planlarin icerigi ve uygulanabilirlilii ¢ok Onemlidir. Kanun,
yonetmelik, genelge vb. hususlar cergevesinde yapilmasi gerekmektedir. Bu
hususlar dikkate alinarak planlar birim birim yapilacagr gibi miidiirliik
hizmetleri biitiinii ¢ercevesinde de yapilabilmektedir. Fakat planlar1 kit
kaynaklar ¢ergevesinde Ongorecek, amaglarini belirleyecek ve uygulayacak
yetkili ve etkili personellerin olmasi gerekmektedir. Miidiirliik hizmetindeki
personellerin gorev yerlerini belirlemek miidiir ve yardimcilar1 tarafindan
organize edilse de eldeki mevcut personele gore yapilmaktadir. Personellerin
olaganiistii haller diginda herhangi bir is riski (isten ¢ikma) olmamasindan

bahisle ise gore personel yerine personele gore is verilmesine sebep olmaktadir.

5- Planlamalar  yapilirken uygulanip  uygulanamayacagi  Onceden  test
edilmemektedir. Yapilan plan uygulandiktan sonra Sonucuyla karsilasilmaktadir.

Bu da hem zaman hem de finans kaybina sebep olmaktadir.

Hastanelerin idari islerini midiirliik hizmeti yiiriitse de son karar1 hekim olan
Bastabip vermektedir. Bu durumda uzun vadeli planlar yerine kisa vadeli planlarin

olusmasinin yolunu agmaktadir.

2.9.2. Organizasyon Sorunlari

Organizasyon isletme amaclar1 dogrultusunda olusturulmaktadir. Isletmenin
yapisina gore degisiklik gostermektedir. Organizasyon olusturulmadan igletme
faaliyetine baslayamaz, baslasa bile ¢ok kisa bir zamanda zararlar1 ortaya ¢ikar. Kisaca
isletmenin  iki Onemli faktorii vardir. Birincisi organizasyon ikinci ise yapilan

faaliyetler sonucu ortaya ¢ikan viicut ve iskelet binadir (Tosun, 1987: 73).

Tiirkiye’deki devlet hastanelerinin organizasyonu genel anlamiyla standarttir.
Saglik Bakanliginin yonetmelikleri c¢ercevesinde gorev ve yetkiler donatilmis, ana
hatlariyla ¢izgiler bellidir. Kamu hastanelerinde yetkiler Bastabip de toplanmustir.
Hastane igerisindeki gorevlendirmeler ve gorev dagilimmi Bastabip yapmaktadir.
Hastane miidiirliikk hizmeti igerisinde bulunan ¢alisanlarin gérevlendirmesini ve gorev

dagilimmi da Bastabip yapmaktadir. Nihai karar1 Bastabip vermesinden dolay1 hastane
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miudiir ve yardimcilar1 alinan kararlarda sikint1 yasamaktadir. Bu ¢eliskili durum da
Hastane midiir ve yardimcisinin otoritesinin ve imajmin zedelenmesine sebep

olmaktadir.

Devlet hastanelerinin organizasyon yapisinin olusturulurken Saglik Bakanligi
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi esas alinir. 1983 yilinda ¢ikarilan bu
yonetmelige gore gorevlendirmeler yapilir ve hastanenin isleyisi sekillenir. Tip,
yardimc1 tip ve hastane organizasyonlar1 da teknolojik gelismelere bagli olarak
geligsmistir. Giincel mevzuatlara ihtiya¢ vardir. Hala kamu hastaneleri bu yirmi alt1 yillik
yonetmelige gore hareket etmektedir. Bu da uygulamada degisik sorunlarin ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Ara kadrolarin (sef gibi) gorev ve servislerin gérev tanimlari tam
olarak belli degildir. Her hastane kendine goére yeni servisler olusturmakta ve
uygulamaktadir. Ornegin bir hastane faturalarin basimmnin ve takibinin yapildig1 yere
Fatura servisi derken bir bagka hastane gelir servisi olarak adlandirmaktadir. Halbuki
ilgili yonetmelikte faturalarin takip ve tahsilinden Doner Sermaye Saymani sorumludur
der. Bu gorev zaman i¢inde Maliye Bakanligina ge¢cmistir. Son yapilan degisiklikle
5018 sayili kanunla da faturalarin takip ve tahsili gorevi hastanelere, muhasebe

islemlerini yapma gorevi de Maliye Bakan1 saymanina birakilmistir.

Ayrica yatakli tedavi kurumlarinda yetki ve sorumluluk tam olarak belli degildir.
Hastane miidiirlik hizmeti igerisinde yer alan teknik isler miihendise bagli olarak
faaliyetini gerceklesmektedir. Fakat miihendis Bastabip yardimcisina bagli olarak
Bagstabibin direktifleri dogrultusunda hareket etmektedir. Miidiiriin teklifiyle ve
Bastabibin onayiyla basteknisyen olan teknisyen de hastane miidiiriine bagli olarak
caligmaktadir. Bu karmagsik yap1 yetki kargasasina sebep olmaktadir. Bir bagka 6rnek
vermek gerekirse yemekhanedeki ambar hizmetlerinden hem hastane miidiirii hem de

diyetisyen sorumludur. Fakat diyetisyen idari yonden miidiire bagli degildir.

Hastanenin idari isleri hastane miidiirii tarafindan organize edilmektedir.
Hastane miidiirii kendine bagli hastane miidiir yardimcilariyla birlikte i¢ orgiitlenme ve
gruplandirma yaparak gorev dagilimini olusturur. Miidiirliik hizmetini etkili ve verimli
bir sekilde uygulamak i¢in sorumluluklar agik¢a belirlenir. Hastane organizasyonlari
matriks yapida 6zellik gostermektedir (Se¢im,1985:25). Hastane miidiiriiniin Faaliyet

konusundaki goérev alanlar1 baska idarecileri de ilgilendirmektedir. Ornek verecek



72

olursak hastanelerde taseron firmalardan hastane mudiiri sorumludur. Fakat temizlik
faaliyeti yapan bir firmanin yatan servislerdeki ¢alisanlar1 gorevini yerine getirirken
gorev talimatint Baghemsireden alirlar. Matriks yap1 geregi personelin iki yoneticiye

bagli olmas1 organizasyon igerisinde sorunlara yol agmaktadir (Erol, 1993: 192).

Miidiirliikk hizmeti icerisinde degisik meslek gruplar1 bulunmaktadir. Bu meslek
gruplar1 igerisinde de bi¢imsel olmayan gruplarda olusmaktadir. Bu gruplara dis
faktorlerinde etkisi vardir. Sivil toplum kuruluslari, sendikalar, siyas1 guruplar gibi. Bu
guruplarla bi¢imsel olarak olusan gruplar arasindaki koordinasyon Hastane Miidiirii
tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Bunu i¢inde tarafsizlik ve objektiflik vazgegilmez
kriter olmasi1 6n sarttir. Zira farkliliklar1 yoneten hastane miidiirii tarafsizligini yitirirse
oOrgiitte ¢atigsma olur. Bu durumda bir isletme olan hastanenin hem mali hem idari hem

de tibbi gilivenini zedeler.

Hastanelerin ana faaliyeti tip hizmetidir. Destek hizmetleri yani midiirliik

hizmetleri tip hizmetlerinin goriilmesi i¢in gerekli malzeme, techizat ve ekipmani saglar.

Bunu yapmak i¢inde hastanin hastanede muayene yapildiktan, tedavisinin uygulanarak
taburcunun yapildig: siiregteki islemlerin paraya doniistiiriilmesi ve gelen gelire gore
hastanenin nakit biitcesini olusturarak ihtiyaglarin giderilmesini saglar. Yani kisaca gelir
gider dengesinin olusturulmasi i¢in organize olur. Ciinkii hastaneler doner sermayesi
olan birer isletmedir. Fakat Bastabipler, hekimler ve saglik personeli tarafindan ¢ogu
zaman bu yapilan isler pek 6nemsenmez. Bunun i¢inde Giiniin 8 saatini masa basinda
odanin iginde gegiren personelin fiziki sartlari ve malzeme ihtiyaclar1 genellikle goz

ard1 edilir. Bu itibarsiz ¢alisma diizeni personelin performansi olumsuz yonde etkiler.

2.9.2.1. insan Kaynaklar1 Sorunu

Kamuda personel alimlar1 kamu personel smavi neticesinde merkez
teskilatlarinca yapilmaktadir. Miidiirliik hizmetleri kapsaminda isler yerine getirilirken
elle deki mevcut personele yapilmaktadir. Buda yeterli gelmedigi durumlarda hizmet
alim1 ¢ergevesinde tageron firmalar araciligiyla personel alinmakta ihtiyaca bina ende
idari servislerde calistirilmaktadir. Bu durumda kadrolu ve kadrosuz personel arasinda
maas, sorumluluk, ¢aligma ve sosyal sartlarda huzursuzluk ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Halk tabiriyle calisan ¢ok calismakta calismayan da calismamaya devam etmektedir.
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Hastanelere kadrolu Miidiir ve Miidiir Yardimcilarinin atanmasi smav sartina
tabidir. Ayrica Saghk Bakanlhiginin gorevde yiikselme ve unvan degisikligi
yonetmeliginde belirtilen vasiflara sahip olmasi ve hastanede uygun kadro olmasi
gerekmektedir. Fakat Saglik Bakanligi uzun araliklarla sinav actigi i¢in bu gorevler
Valilik ve Bakanlik gorevlendirmeleri yapilarak yiiriitilmektedir. Vekaleten yapilan bu
gorevlendirmeler de Saglik Bakanliginin Gorevde Yiikselme ve Unvan Degisikligi
Yonetmeligindeki belirtilen kriterler genelde uyulmamaktadir. Yonetmelikte Miidiir ve
Yardimciligina atanmak ig¢in; “Saglik idaresi yiiksek okulu mezunu veya temel egitimi
idare ve igletmecilik olan yiiksek okul ve fakiiltelerden mezun olup hastane isletmeciligi
konusunda yiiksek lisans veya doktora yapmis olanlar tercih edilmek kaydiyla fakiilte
veya dort yillik yiiksek okul mezunu olmak” denilmesine karsin lise, 2 yillik veya farkl
bir 4 yillik boliimii bitirmis biri rahatlikla bu goérevlerde gorevlendirilebilmektedir.
Hatta Valilik Gorevlendirmelerinde kadro standardina bile pek dikkat edilmemektedir.
Midiirlik hizmeti personelleri “amir” olarak gorevlendirilen idarecilerinin vasifsiz
olduklarini bilmeleri giivensizlik ortaminin olusmasin zemin hazirlar. Akabinde de
Midir ve Yardimcilarna duyulan itibarin  azalmasina, personelleler arasi

memnuniyetsizligin baslamasina sebep olur.

Kamu hastanelerinde ayni isin yapilmasinda hem hastane miidiir yardimcisi,
hem de bashekim yardimcisinin gérevlendirildigi, bu durumun is tekrarlarina ya da bazi
islerin zamaninda yapilmamasina neden olmaktadir. Baz1 hastanelerde hastane miidiiri,
miidiir yardimcilari, bashekim yardimeilari, koordinatdr hekim ve koordinatér hekime
yardimc1 koordinatér hekim, hastane yonetiminde ayni islerin takibinden birlikte
sorumludurlar. Kimi yoneticilere de yetki verilmesine karsilik, sorumluluk
verilmemigstir. Yetkiler bashekim yardimcilarinda olmasina ragmen sorumluluklar
hastane miidiir yardimcilarina yiliklenmektedir. Hastanelerin bazilarinda ise; hastane
miidiirii ve yardimcilari ile hastane baghekim yardimcilarinin gorev ve yetkileri yazili
olarak belirlenmis olmakla birlikte, yoneticiler arasinda gorev ve yetki dagiliminda

karmasaliga sebep olmaktadir (Sayistay Raporu, 2005: 20-22).
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2.9.2.2. Finansman Sorunu

Hastane doner sermayesi hastalarin tedavi sonrasi kurumlarina kesilen faturalar
karsiliginda 6denen paralardan olusmaktadir. Hastane de 657 sayili devlet memurlari
kanuna gore kadrolu calisan personelin maasit disindaki tiim giderler bu biitceden
karsilamaktadir. Hastanenin biiro mefrusatlar1 da buna dahildir. Doner sermaye
biitcesindeki gelirin iyi olmamasi halinde ihtiyaclar 6telenmekte, tedavi hizmetleri i¢in

gerekli olan malzemeye yonlenilmektedir.

Ayrica; Miidiirliik hizmeti calisanlar1 calistiklar1 fazla ¢alismanin karsiliginin
alamamaktadirlar. Fazla ¢alisma {licreti ve nobet ticreti saglik ¢alisanlarinda olmasina
karsin miidiirliik hizmeti ¢alisanlarin da yoktur. Doner sermaye ek ddemesi personelin
performansina gore yapilmaktadir. Fakat miidiirlik hizmeti calisanlari performansi
yiiksek olsa da olmasa da ayni ek 6demeden yararlanmaktadir. Calisanlarinda farkinda

oldugu bu uygulamadan dolay1 ise verilen 6zenin diismesine sebep olmaktadir.

2.9.2.3. Egitim Sorunu

Saglik Bakanligi Devlet Hastanelerinde gorev yapan Hastane Miidiir ve
Yardimcilar takip etmesi gereken bir¢ok konu vardir. Sosyal giivenlik kurumu islemleri,
devlet memurunun sicil islemleri, finansal kaynak ve stok islemeleri, adli ve hukuki
islemler, v.b., bazilaridir. Bu konularda siirekli giincellenmekte uygulanmasi i¢inde
yayimlanmaktadir. Idari ve mali islerden sorumlu hastane miidiirliigii oldugundan dolay:
giincel mevzuata gore personeli yonlendirmek yine hastane miidiirliigiiniin gorevidir.
Fakat Sayistay raporunun da belirttigi gibi, hastane yoneticileri (bashekim, baghekim
yardimcilari, hastane miidiirii ve miidiir yardimcilar1), hastane yonetimi ve malzeme
yonetimi konularinda her hangi bir hizmet i¢i egitime de tabi tutulmamaktadir (Sayistay
Raporu, 2005: 26-27). Bu da akabinde idari islerde calisan personellerin yanlig

uygulama yapmasina sebep olmaktadir.

2.9.2.4. Kurumsallasma Sorunu

Hastane Bastabipligi Hastane miidiir ve Bashemsirenin de i¢cinde bulundugu bir
organizasyondur. Yapilan olumlu veya olumsuz tiim faaliyetlerin faturas1 Bastabiplige

dolayisiyla Bastabibe ¢ikarilmaktadir. Her ne kadar miidiirliik hizmeti etkin bir yapida
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olsa da hastanenin ana faaliyetinin tip hizmeti olmasindan dolay: karar almada ve
organizasyonda ikinci plandadir. Bu durum hastane miidiirliik hizmetinin kurumsal bir

kimlik kazanmasini engellemektedir.

Hastane miidiirlik hizmetinde personel se¢imi, yerlestirme, is tanimi, yetki
paylasimi, performans degerlendirme, takdir ve o&diillendirme fonksiyonlarinda

kurumsal kiiltliriin olusmasina temel teskil edecek ilkeler belirlenmemistir.

2.9.3. Yoneltme Sorunlari

Yoneltme genel anlamiyla, Organizasyon igindeki gorev yiiklenmis isgdrenlere
yapacaklart islerli ilgili politika ve kararlar1 bildirmek, gorevleriyle ilgili talimatlar
vermektir (Tokat ve Serbetci, 1998: 188). Yatakli tedavi kurumlarinda mali, destek ve
idari islerde gorev yapan personellerin birinci amiri hastane miidiir yardimecisi,
dolayisiyla hastane miidiiriidiir. Hastane miidiirii kendi alaniyla ilgili konularda
Planlanan amaglara ulagmak i¢in kendi personelini organize eder ve odaklandirir. Fakat

uygulamada degisik sorunlarla karsilagilmaktadir.

Hastaneler genel olarak yatak kapasitesine gore biiytikligli belirlenir. Hastane
biiyiidikkge isboliimii ve uzmanlagsma daha da artmaktadir. Bu durum da servisin
amaglar1 hem hastane miidiirliik hizmetinin hem da Bastabipligin amaglarinin 6niine
gecmektedir. Bu yapilan tutum ve davraniglar birimin kendi yaptig1 isin 6nemli diger
birimlerin yaptig1 islerinin dnemsizmis gibi hava olusturarak personeller arasinda huzur

ve verimliligin diigmesine, birimler arasi ¢catismaya sebep olmaktadir.

Hastane miidiirii gorev ve yetkilerini kanun, yonetmelik ve genelgelerde
belirtilen hususlar ¢ercevesinde miidiir yardimcilarin ve seflere devretmektedir. Hastane
miidiir yardimcilart ve sefler bu yetki devriyle kendilerine bagl personellerin sevk ve
idaresini isletme amaclar1 dogrultusunda yapmaktadir. Fakat sevk ve idare esnasinda
personellerin defansif tavirlariyla karsilasabilmektedirler. Ciinkii personeller lizerinde
direkt bir yaptirnm giicleri yoktur. Hastane miidiir yardimcilart ve servis seflerinin
Saglik Bakanliginin sicil yonetmeliginde sicil amiri, disiplin yonetmeliginde de disiplin
amiri degildir. Hastanelerde higbir yoneticilik egitimi almamis ve Bastabip tarafindan
gorevlendirilmis sorumlu hekim bile sicil ve disiplin amiri olurken, yoneticilik egitimi

alarak, gerekli sinavlardan gecerek asil isi idari isler olan Miidiir yardimcilarinin ve
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seflerin boyle bir hakki yoktur.

Calisanlar aras1 iletisim ¢ok Onemlidir. Fakat miidiir ve yardimcilarinin
personelden uzak kalmasi veya kati sinirlar ¢izmesi iletisimi olumsuz etkilemektedir.
Bu durum genellikle is yogunlugunun c¢ok oldugu biiyiikk hastanelerde olmaktadir.
Islerin goriilmesinde baski ve kontroller olusturulmaktadir. Bu diisiince servis
calisanlarinin isi sahiplenmesini ve takim ruhu olusmasini engellemektedir. Etkili bir
iletisim ag1 olmayan igletmelerde personel birbirini iyice tanimamakta, verilen gorevleri

de giinii kurtarmak i¢in yapmaktadir.

Tirkiye’de diger kamu kurumlarinda oldugu gibi Devlet hastanelerinde de
teknolojinin getirdigi yeniliklerle birlikte bilgisayar kullanimimin artmasi zorunluluk
haline gelmistir. Hastanelerde miidiirlik hizmeti i¢indeki idari isler hastane bilgi
yonetim sistemi iizerinden yapilmakta ve veri depolarindan da geri doniisim
yapilmaktadir. Bu sistemle servisler birbirlerine entegre halde calismaktadirlar. Ornek
verecek olursak; Hastane i¢inde kesilen ve kesilecek faturalar goz oniinii alinarak gelir
biit¢esi buna bagli olarak ta gider biit¢esi olusturulur. Biit¢e kalemlerine gore de satin
alma servisi mal, hizmet veya yapim isi yaptirir. Ve yapilan alimlarla birlikte biitce
deki kalem alim tutari kadar diiser. Sonrasinda da ayniyat servisi alinan mal ise
demirbas numarasini verir ve islemi bitirir. Bu silire¢ manuel olarak yapilmasi
miimkiindiir ama hata pay1 ¢ok yiiksektir. Teknolojik gelismelerle birlikte bu siireg
arttk hastane bilgi yonetim sistemi yazilimlariyla yapilmaktadir. Yonetici karar alma
asamasin1 buradaki verileri kullanarak yapmaktadir. Eksik veya hatali sonu¢ yanlis
karar alinmasma sebep olacagi asiyandir. Fakat ihtiyaglari karigilacak iyi bir hbys
programi kullanilmadig taktirde yoneticileri etkili karar almada, ¢alisanlar1 da gereksiz
zaman kaybinin, is yilikiiniin ve hata yapma endisesinin olusmasina dolayisiyla is

performansini olumsuz yonde etkileyecektir.

2.9.4. Koordinasyon Sorunlari

Koordinasyon bireylerin ve guruplarin belirlenen amaglarini gergeklestirmesi
icin kararlar almada, islerde, faaliyetlerde ve fonksiyonlarda organizasyonunun

bdliimlerinin bir araya getirme isidir (Olug, 1978: 225).

Isletmeler faaliyetlerinin yiiriitiilebilmesi i¢in personel temin eder. Isletme
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icerisinde calisan personelin yaptig1 is birbirinden farkli gibi goriinse de her calisan

birey isletmenin amacina hizmet eder (Ozalp, 1998: 203).

Hastanelerde sicil servisi personelin 6zliik islerini tutar, mutemetlik maas ve
diger 6demelerini yapar, gelir servisi tahsilat isleriyle ugrasir. Her birimin isi digerinden
farkli gibi gorense de, birbirleriyle uyum iginde ¢aligmalar1 hastanenin basarisin1 daha

da arttirir.

Fakat midirlik hizmetinde islerin ve yapilacak islerin standardize
edilmediginden yapilan isler bazen karmasik bir yapiya ulasmaktadir. Hastane miidiir ve
yardimcilarinin koordinasyonda yetkili kisi olmalarina ragmen bu gorevi lislenmedigi
zamanlarda kisiler arast uyum ve islerin standardizasyonu olmamakta, her servis
kendine gore yol ve yontem belirleyerek hizmetini ifa etmektedir. Ornegin hastane
icinde talep edilen bir malin satin alma siireci ile demirbas kayitlarina geginceye kadarki
slire¢ 1yl tanimlanmazsa, servislerin uyum ve koordinasyonu iyi yapilmazsa hem
hastalar, hem ¢alisanlar hem de bir isletme olan hastane zarar gorebilir. Koordinasyon
slireci sadece miudiirliikk hizmeti icerisinde olmasi yeterli degildir. Hastane de hizmet
veren diger saglik, teknik ve destek birimleriyle de uyum igerisinde olunmasi
gerekmektedir. Clinkii hastaneler 7 giin 24 saat hizmet veren dinamik bir yapisi olan asil
amac1 hizmet olan saglik kurumlaridir. isin ucunda insan yasami oldugu igin yapilan ve

yapilacak islerin ¢cok hizli ve zamaninda olmas1 gerekmektedir.

Hastaneler biiylidilkce resmi iletisim daha da artmaktadir. Hastane tepe
yOneticilerinin (Bastabip, Miidiir ve Bashemsire) isletme i¢in faydasi olabilecek yeni
diistincelerin olugmasi, sorunlarin ¢ézlimii i¢in yetki devrine imkan ve olanak vermedigi
zaman gereksiz yazigmalarin yapilmasina ve yapilan planlarin tekrarlanmasina

dolayisiyla zaman kaybina ve kisisel ¢atismaya yol agmaktadir.

2.9.5. Denetleme Sorunlar:

Her isletmenini bir amact vardir. Bu amaca ulasmak i¢inde planlama yapilir,
organizasyonu olusturulur, organizasyonu harekete gecirmek i¢in tedbirler alinir ve
birimler arasi1 uyum saglandiktan sonra amaca ulasilip ulasiimadig beklenir. Iste
belirlenen standartlara uyulup uyulmadiginin belirlenmesine kisaca denetleme diyoruz

(Akdemir, 1996: 160). Denetleme yapilirken standartlar olgiilebilir, anlasilabilir ve
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kontrol edilebilir olmalidir.

Hastanelerde miidiirlik hizmetlerinin organizasyon i¢indeki en Onemli

sorunlarindan biri denetleme faaliyetidir. Denetleme sorununu sdyle 6zetleyebiliriz.

- Hastane miidiirliik hizmetinde yapilan islerin denetlemesi denince genellikle
giris- ¢ikis, kilik- kiyafet kontrolii, saygili olup olmadig1 ve 6zel hayatinin
sorgusu akla gelir. Verilen isi basarma derecesi, performansinin nasil oldugu,
kuruma katkis1 genelde ikinci planda kalir. Bu durum ¢alisan sayist diigiik

olan hastanelerde daha belirginlik gosterir.

- Hastane midirlik hizmetindeki servis faaliyetleri genelde servis
sorumlularinin  gozetiminde gerceklesir, fakat zaman igerisinde kurulan

dostluklar hatalarin g6z ardi olunmasina sebep olur.

- Denetlemelerin belirli bir standardi yoktur, genelde subjektif kriterlere gore

yapilmaktadir.

- Hastane midiir yardimcilariin ve seflerin disiplin ve sicil amiri
olmayisindan dolayr yaptirnm yetkisi bulunmamasindan servis caligsanlari

iizerinde yeterince etkili denetleme yapamamaktadir.

- Hastanelerde denetimler genelde sorun ortaya ¢iktigi zaman yapilir. Bu da

cogu zaman telafisi olmayan sonuglar dogurur.

- Hastane midiirliik hizmetinde denetleme yapacak idarecilerin mevzuata
hakim kisiler olmas1 gerekmektedir. Fakat Saglik Bakanliginda Hastane
Midiir ve Midiir Yardimcisi gorevlendirmelerinde gorevde yiikselme
kriterleri ve is bilgisi genelde g6z ardi1 edilir.  Denetlenecek kisi
denetleyenden daha da tecriibeli ve bilgili olunca da yapilan eylemin pek bir
gecerliligi olmaz. Ornek verecek olursak, Yillarca hemsirelik yapmis ve
gorevi hasta bakim hizmeti olan birini midiir veya miidiir yardimcisi
gorevini yiiriitmesi gibi.

- Devlet Hastaneleri midiirliik hizmetlerinde denetleme faaliyetinin ¢ikti
(rapor) mekanizmasi iyi ¢alismamaktadir. Bir personel hata yaptigi zaman
genelde  hatanin  telafisi  yoluna  gidilmekte, hatanin  sebebi

arastirilmamaktadir.
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Hastane miidiirliik hizmetindeki ¢alisanlar gorevlerini genelde usta- ¢irak
iliskisi seklinde ogrenmektedirler. Kendilerinden once calisan kidemli
personelin bilgileri dogrultusunda hareket edilir. Kendi alanlariyla ilgili
detayli egitim pek verilmez. Kisisel gayretleriyle 6grenme siirecine girilir.
Bu durumda yapilacak hatanin artmasina sebep olur. Ornegin; Mutemetlige
yeni baslayan bir personele gorev yolluklariyla ilgili harcirah hesaplatilmasi

gibi.



UCUNCU BOLUM
DEVLET HASTANELERINDEKI MUDURLUK HiZMETLERININ YONETIM

ORGANIZASYON SORUNLARI VE COZUM ONERILERi: KUTAHYA
DEVLET HASTANELERINDE ORNEK UYGULAMA
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3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, Kiitahya’da bulunan Devlet Hastaneleri Miidiirliik
Hizmetlerinin Yonetim ve Organizasyon Sorununun tespitini yapmak ve ¢&ziim

oOnerilerini ortaya koymaktadir.

3.2. ARASTIRMANIN ONEMIi

Arastirma sonuglar1 ile Kiitahya’da bulunan Devlet Hastaneleri Miidiirliik
Hizmetlerinin Yonetim ve Organizasyon Sorununun tespiti yapilarak ¢6ziim Onerileri
ortaya konulmus olacak, bu anlamda ¢alisan personelin sorununa odaklasip midiirliik
hizmetlerinin performans ve verimlilik diizeyleri belirlenmeye calisilacaktir. Ozellikle
planlama, organizasyon, yiiriitme, koordinasyon ve denetim faaliyetlerinin ¢alisanlar

iizerine etkisi incelenecek meydana gelen olumlu veya olumsuz sonuglar arastirilacaktir.

Boylelikle hem kurum hem de hastane midirliigii sonuclar1 degerlendirilip,
uygulamadan faydalanabilmeleri, performans ve verimliliklerinin arttirmalari

hedeflenmektedir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Kiitahya ili Devlet Hastaneleri Hastane Miidiirligii
personeli olusturmaktadir. Bu hastaneler Kiitahya Evliya Celebi Devlet Hastanesi,
Tavsanli 82. Y1l Devlet Hastanesi, Simav Dog.Dr. Ismail Karakuyu Devlet Hastanesi ve

Emet Devlet Hastanesidir.

Arastirmanin gerceklestirilmesinde veri toplama aract olarak kullanilan anket,
evrenini olusturan hastanelere 450 anket gonderilmis 100 anket yani %22’si geri
donmiistiir.  Yanitlanan anketlerin incelenmesi sonucunda yOnergeye uygun
doldurulmayan 3 anket degerlendirme dis1 birakilmistir. Degerlendirme dis1 birakilan
anketler ¢ikarildiktan sonra 100 anket degerlendirmeye alinmis ve iizerinde istatistiksel

islem yapilmstir.
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3.4. PILOT ARASTIRMA

Arastirma verilerinin elde edilmesi i¢in hazirlanan anket arastirmaci tarafindan
yapilan genis bir literatiir taramas1 ve bu konuda daha once yapilan ¢esitli arastirmalar
sonucunda hazirlanmistir. Hazirlanan anket formunun pilot uygulamasinda ve birebir
gorisme seklinde yapilan 6n uygulama c¢alismasinda aninda alinan tepkilerde

arastirmanin sekillenmesinde yol gosterici olmustur.

Pilot uygulamada kullanilan anket formunun ikinci boliimiinde 50 soru
bulunmaktaydi. Yapilan pilot uygulamada 30 anket yapilmig, {i¢ soru anket
giivenilirliligini disiirdiiglinden anketten ¢ikarilarak anket yeniden diizenlenmis ve 47
sorudan olusan yeni anket formu uygulamada kullanmilmistir. Ug soru ¢ikarmadan dnce
alfa gilivenilirlik katsayis1 0,830 iken bu ii¢ soru ¢ikartildiktan sonra alfa giivenilirligi

0,933 e yiikselmistir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada kullanilan anket formu ii¢ ana boliimden olusmaktadir. Anketin
birinci boliimde, katilimcilarin demografik 6zellikleri tizerine (cinsiyet, medeni durum,
yas, egitim durumu ve gdrevi) sorulan 5 adet soruya yamt vermeleri istenmistir. Ikinci
boliimde, “Devlet Hastanelerindeki Yonetim Organizasyon Sorunlari” hakkindaki
diislincelerini ortaya koyan 10 ana baslik altinda 47 adet “Planlama, Organizasyon,
Yiiriitme, Koordinasyon Denetim, Insan Kaynaklari, Finansman, Egtim,
Kurumsallagsma ve Karar Alma sorununa” na ydnelik anket sorusu yer almaktadir.
Anketin ikinci boliimiinde yer alan 47 soru i¢in besli likert tipi derecelendirilme 6lgegi

kullanmilmigtir. Likert tipi 6lgekte secenekler asagida belirtilmistir.
(1) Kesinlikle Katiliyorum
(2) Katiliyorum
(3) Kararsizim
(4) Katilmiyorum
(5) Kesinlikle Katilmiyorum

Hazirlanan anket SPSS 13.0 for Windows paket programinda giivenirlik

analizine tabi tutulmustur. Arastirmada kullanilan anket verilerinin giivenilirligini
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0l¢cmede Cronbach’s Alpha yontemi kullanilmistir. Cronbach’s Alpha yonteminde anket
verilerinde dogru veri yoksa veya tiimiiyle yanlis veriler yiiklenmisse Alpha katsayisi
sifira esit olacaktir. Sayet biitliin veriler milkemmel diizeyde giivenilir ve tamamen
dogru ise bu durumda Alpha katsayisi 1’e esit olacaktir. Katsay1 1.00’a yaklastik¢a
verilerin giivenilirligi yiiksek; 0.00’a yaklastikga verilerin giivenilirligi diisiik olarak
yorumlanmaktadir (Kalayci, 2006: 405). Cikarim yontemi olarak temel bilesenler

analiz, rotasyon yontemi olarak Varimaks Doniigtiirmesi kullanilmastir.

3.6. VERILERIN ANALIiZi

Devlet Hastanelerinde Midirliik Hizmetlerinin Yonetim ve Organizasyon
Sorunlarmin Céziim Onerileri Ornek uygulamasinin ¢alisanlar iizerindeki yasanan
degisiklik diizeyi Ol¢iilmesinde ankete katilan kisilerin goriisleri esas alinmustir.
Uygulama tamamlandiktan sonra, anket formlar1 kontrol edilmis ve kurallara uygun

cevaplandirilan formlar degerlendirmeye alinmistir.

Arastirma kapsaminda gergeklestirilen anket uygulamasi sonucunda elde edilen
veriler SPSS 13.0 for Windows paket programina yiiklenmis ve arastirma amaglari

dogrultusunda ¢esitli istatistiksel analizlere tabi tutulmustur.

Arastirmada elde edilen veriler, demografik 6zelliklerinin frekansi alinarak
degerlendirme yapilmistir. Devlet Hastanelerinde Miidiirliik Hizmetlerinin Y6netim ve
Organizasyon Sorunlart Ornek Uygulamasinin analizinde y&netim organizasyon
sorunlarina ait yargilara verilen yanitlarin frekans, ortalama ve standart sapmalar1 tespit
edilerek degerlendirme yapilmistir. Ayrica her bir fonksiyona ait yargilarin ayri ayri
glivenilirlik analizi yapilmistir. Aragtirma hipotezlerinin test edilmesinde iligkiyi ve

iliskinin derecesin ortaya koymak i¢in korelasyon analizi kullanilmistir.

3.7. ARASTIRMADA TEST EDILECEK HIPOTEZLER
Arastirma kapsaminda asagidaki hipotezler test edilecektir:

H1: Planlama sorunlar1 ile Organizasyon sorunlari arasinda iligki vardir.
H2: Planlama sorunlari ile Yiiriitme sorunlari arasinda iligki vardir.

H3: Planlama sorunlari ile Koordinasyon sorunlar1 arasinda iligki vardir.



H4:

H5:

H6:

H7:

H8:

H9:

H10

H11:

H12:

H13:

H14:

H15:

H16:

H17:

Planlama sorunlari ile Denetim sorunlar1 arasinda iligski vardir.
Planlama sorunlari ile Finansman Sorunlari arasinda iliski vardir.
Organizasyon sorunlari ile Yiirlitme sorunlart arasinda iligki vardir.
Organizasyon sorunlari ile Koordinasyon sorunlari arasinda iliski vardir.
Organizasyon sorunlari ile Denetim sorunlar1 arasinda iliski vardir.
Organizasyon sorunlari ile Finansman sorunlari arasinda iliski vardir.
'Yiiriitme sorunlari ile Koordinasyon sorunlari arasinda iligki vardir.
Yiiriitme Sorunlari ile Denetim sorunlari arasinda iliski vardir.
Koordinasyon Sorunlari ile Denetim sorunlari arasinda iligki vardir.
Denetim Sorunlari ile Finans sorunlar arasinda iligki vardir.
Denetim Sorunlari ile Egitim Sorunlar1 arasinda iligki vardi.
Denetim Sorunlari ile Karar Alma Sorunlar1 arasinda iligki vardir.

Denetim Sorunlari ile insan Kaynaklar1 Sorunlari arasinda iliski vardur.

vardir.

84

Yonetim faaliyetiyle ilgili karar alma sorunlari ile finans sorunlari arasinda iligki

H18: Yonetim faaliyetiyle ilgili karar alma sorunlari ile insan kaynaklart sorunlari

arasinda iligki vardir.

3.8. ARASTIRMA BULGULARI

Arastirmanin bu boliimiinde Devlet Hastanelerinde Miidiirliik Hizmetlerinin

Yonetim ve Organizasyon Sorunlarinin Coziim Onerileri Ornek uygulamasiin anket

caligmasindan elde edilen verilerin sonuglar1 ve degerlendirmesi yer almaktadir.

3.9. DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

Uygulanan anket g¢alismasi igerisinde ankete katilan katilimcilarin cinsiyet,

medeni durum, yas, egitim durumu ve gorevine yonelik demografik sorular

bulunmaktadir. Sorulan bu sorularin frekans ve yiizde dagilimlarina yonelik ¢ikan

sonuglar asagidaki gibidir.
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Tablo 3.1. Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Frekans Dagilimlar:

Frekans Yiizde
S Bay 84 84
Cinsiyetiniz
Bayan 16 16
) Evli 88 88
Medeni durum
Bekar 12 12
20-29 yas 13 13
30-39 yas 25 25
Yasiniz
40-49 yas 47 47
50 ve tizeri 15 15
[Ikogretim 15 15
Lise 38 38
Egitim Durumunuz i
On lisans 30 30
Lisans 17 17
Genel Idare Hizmetler 59 59
Yardimci Saglik Hizmetleri 14 14
Goreviniz Teknik Hizmetler 5 5
Yardimci1 Hizmetler 22 22
Toplam 100 100

Tablo 3.1 de arastirmaya katilan personelin demografik ozellikleri yer
almaktadir. Tablodaki verilere gore katilimcilarin%84’ti bay % 16’s1 bayandir.
Katilimcilarin % 88’1 evli iken % 12°si bekardir. Katilimcilarin egitim durumu ve
gorevleri ile ilgili verilere gore 15 ilkdgretim, 38 lise, 30 6n lisans vel7 lisans mezunu
olan kisilerin % 59’u genel idari hizmetler personeli, %14’ yardimci saglik

personeli, %5°1 teknik personel ve %22’si yardimci hizmetler personelidir.
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Tablo 3.2. Yonetim Organizasyon Sorunlarinin Tespitinde Planlamaya Ait Sorunlar

g :

5 s

2 g

3| g E |8

o 2| E| &2 o

=z S| ¥ 7| £]| E =

s Z| £ E|E| g | =

5| = S | & 6 N £

N M M 2 M n O
1.Planlama yapilirken personelin diigiincesi alinmaktadir. |17 |27 |11 |31 |14 |1.36 |2.98
2.Planlama bir program dahilinde yapilmaktadir. 12 |36 |22 |22 |8 116 |[2.78
3.Planlama birim birim yapilmaktadir. 19 |33 |25 |18 |5 114 |2.57
4 Her birim planini kendi yapmaktadir. 14 |31 |24 |23 |8 118 |28
5.Yapilan planlarin bir amact ve hedefi bulunmaktadir. 22 |42 |20 |10 |6 111 [2.36
6.Yapilan planlarin uygulanip uygulanmadigi konusunda 14 126 |28 |23 |9 119 |2.87
sorgulama yapilmaktadir.
7.Y.a.p11an planlar kisa siire igerisinde uygulanmakta ve 13 121 |39 |22 107 1285
etkili olmaktadir.
8.Planlama sayesinde personel gelecege odaklanir. 14 |37 |20 |22 |7 117 |2.71

Katilimcilarin % 64’0 “Yapilan planlarin bir amact ve hedefi bulunmaktadir”
yargisina, % 53’1 “ Planlama sayesinde personel gelecege odaklanir” yargisina, % 45°1
“Her birim planin1 kendi yapmaktadir” yargisina, % 52’si “Planlama birim birim
yapilmaktadir” yargisina katildiklart; % 45°1 “Planlama yapilirken personelin diislincesi

alinmaktadir” yargisina katilmadiklar1 ifadelerle anlagilmaktadir.

Tablo 3.3. Yonetim Organizasyon Sorunlarmin Tespitinde Organizasyon Ait Sorunlar

g £
28 5| &g| 5 |ac o
X 35 < N 2 | X 2 g e
= 2| 2| E|SE| & | =
a3 B g z |z 32| S ]
L = < < < Qg N =
X Z M M MoO|X M| n o
9.C.ahsan1.ar.1n yetki ve sorumluluklar1 tam olarak 11 a1 123 |20 |5 107 267
belirlenmistir.
10.Gdriilecek isler (konular) belirlenip sorumlu kisiler 13 40 |25 |18 |4 105 126
atanmistir.

11.Kendiliginden olusan gruplar ile resmi gruplar 10 122 126 133 |9 115 |3.09
arasinda ¢atigma vardir.
12.Personel hangi durumlarda kime karsi sorumlu

oldugunu tam olarak bilmektedir. 13 48 |12 118 ]9 119 12,62

Tabloda yer alan sorularin ortalamasina bakildiginda katilimcilarin yargilara

katildiklar1 goriilmektedir. Yargilara ait ortalamalar 3,09 ile 2,6 arasinda degigsmektedir.
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Katilimcilarin % 48’1 *“ Personelin hangi durumlarda kime karsi sorumlu oldugu tam
olarak bilmektedir” yargisina, % 41’1 “Calisanlarin yetki ve sorumluluklari tam olarak
belirlenmistir” yargisina, % 40’1 “Goriilecek isler (konular) belirlenip sorumlu kisiler

13

atanmustir” yargisina katildiklarini, % 33’14 “ Kendiliginden olusan gruplar ile resmi
gruplar arasinda c¢atisma vardir” yargisina katilma konusunda kararsiz olduklari

anlagilmaktadir.

Tablo 3.4. Yonetim Organizasyon Sorunlarinin Tespitinde Yiiriitmeye Ait Sorunlar

g :

5 :

= =

5| E|lg|B|s o

= | S| ¥ 2| = g £

S|l E| 8| E|E| 2|

8| 8§ 5 | 8 6 N e

M N N M N %) o
13.Calisan personel her yoniiyle birbirlerini tanimaktadir. |12 (33 |23 |22 |10 |1.19 |2.85
14.Y6neticiler ile ¢alisanlar arasinda iyi bir iletisim vardir. |11 {27 |33 |22 |7 1.10 |2.87

15.Personel ile yoneticiler arasinda gerekli hallerde

toplantilar yapilmaktadir. 17

ESN
ESN
=
w
N
D
N
=
=
o

2.5

16.Verilen gorevlerin yerine getirilmesi i¢in yapilan

kontroller baski olugturmaktadir. !

N
N
w
o
w
o1

6 1.04 |3.11

17.Yonetici ve calisanlar arasinda iyi bir takim ruhu 9

vardir 24 |32 |22 |13 |1.16 |3.06

Arastirmaya katilanlarin % 61°1  “Personel ile yoOneticiler arasinda gerekli
hallerde toplantilar yapilmaktadir” yargisina, % 45’1 “Calisan personel her yoniiyle
birbirlerini tanimaktadir” yargisina katildiklarin1 sdylemislerdir. Tablodaki verilere gore
arastirma ile ilgili sonuclar benzerdir. Arastirmaya katilanlarin % 45°1 “Yonetici ve
calisanlarin arasinda iyi bir takim ruhu vardir” yargisina ve % 42’si “Calisan personel
her yoniiyle birbirlerini tanimaktadir” yargisina katilmamaktadir. Tablodaki diger

verilere bakildiginda benzer sonuglarin elde edildigi goriilmektedir.
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Tablo 3.5. Yonetim Organizasyon Sorunlarinin Tespitinde Koordinasyona Ait Sorunlar

g :
: 4
2 =
s | E|g| &= -
2| S| ¥ 2| 2 g =
| 2| & £ = s | S
& | 8 5 | 8 3 N £
N M N N M n O
18.Midiirliik, igerisindeki birimler ile uyum
igerisinde ve birlikte hareket eder. 48 |26 |12 16 101 126
19;BasFab1pl1ge baglh diger birimler ile Miidiirlige 39 |28 |15 |11 112 |284
bagli birimler arasinda uyum vardir.
ZO.MuQur veya yardimcilariyla personel arasinda 58 |22 |8 3 087 1238
resmi bir koordinasyon vardir.
21.Birimler arasindaki uyum yazisma ve
planlamalardaki tekrar1 6nlemektedir. A 106 1282
Z%J?mmlq ve yonet}c11er arasindaki uyum  yeni 3% |31 19 |7 105 |283
diistincelerin gelismesine olanak vermektedir.

Arastirmaya katilanlarin % 67’si “Miidiir veya yardimcilartyla personel arasinda

resmi bir koordinasyon vardir” yargisina vardiklart goriilmektedir. Katilimeilarin %

26’s1 “ Bastabiplige bagli diger birimler ile Miidiirlige bagli birimler arasinda uyum

vard1” yargisina katilmadiklarim1 beyan ederek diisiincelerini belirtmislerdir. Genel

olarak yargilara baktigimizda sorunun yoneticiler ile personel arasindaki uyum ve

koordinasyonunun zayifligindan kaynakland ifade edilebilir.

Tablo 3.6. Yonetim Organizasyon Sorunlarinin Tespitinde Denetime Ait Sorunlar

z | &
@ g =) = o |2 g ©
x5 | 8| z|X3 E S
2 2| 5| S|SE g | &
v ~ = — = 0 -~
L = < < < | B n =
NARRVE N N MY M| » o
2'3.Ya1')11an denetimlerin bir standardi ve raporlama 16 a7 121 |11 |5 105 |242
sistemi vardir.
24.Yap11an d§net1mler1n geri doniisii olmakta ve hatalar 12 las |21 17 |5 107 |258
aza inmektedir.
25.Denetimler etkili bir sekilde yapilmaktadir. 7 39 |28 |19 |7 1.05 |28
26.Denetimler objektif kriterlere gore yapilmaktadir. 7 45 |19 |23 |6 1.07 |2.76
27.Yapilan denetimler soruna yoneliktir. 9 32 |21 (26 |12 |1.20 |3
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Tabloyu inceledigimizde Yapilan denetimlerin bir standardi ve raporlama
sistemi oldugu, yapilan denetimlerin geri doniisii olmakta ve hatalar aza indigini fakat
yapilan denetimlerin soruna yonelik olmadigini sdyleyebiliriz. Katilimcilarin % 29°u
“Denetimler objektif kriterlere gore yapilmaktadir” yargisinda ve % 26’s1 “Denetimler

etkili bir sekilde yapilmaktadir” yargisinda bulunarak soruna isaret etmislerdir.

Tablo 3.7. Yénetim Organizasyon Sorunlarinin Tespitinde Insan Kaynaklarma Ait

Sorunlar
=
=
S
=
5 £ £
E g g g 2 g <
< S S 2 X = g £
= =2 2| Elc E | 2
3 5 S 5| & £ 0 £
M M N M| X o %) O
28.Yoneticiler gorevde yiikselme yonetmeliginde 17 32 27 14 10 191 268
belirtilen sartlara haiz olan kisilerdir.
29 Miidiir yardimcisi sayist ne kadar ¢ok olursa 15 27 28 21 9 119 282

isler o kadar ¢abuk ve sorunsuz olmaktadir.

30.Emekli olanlarin yerine yeni personel atamasi

yapilmamasi miidiirlik hizmetlerini olumsuz 21 36 19 13 11 127 2.57

etkilemektedir.

31.Hizmet satin alimi yolu ile idari yerlerde 18 o5 20 o5 12 130 288

gorevlendirilen personeller daha bagarilidir.

Arastirmaya katilanlarin % 49°u “Yoneticiler gorevde ylikselme yonetmeliginde
belirtilen sartlara haiz olan kisilerdir” yargisina varirken % 24’1 katilmamaktadir.
Tabloda % 42’si “Miidiir yardimcist sayisi ne kadar ¢ok olursa isler o kadar ¢abuk ve
sorunsuz olmaktadir” kanaatine varirken, % 30’u ayni kanaate varmamaktadir.
Arastirmada ayn1 zamanda “Hizmet satin alim1 yolu ile idari yerlerde gorevlendirilen

personeller daha basarilidir” yargisi yiiksek ¢ikmustir.
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Tablo 3.8. Yonetim Organizasyon Sorunlarinin Tespitinde Finansmana Ait Sorunlar

=
g
S
2
g £ £
-4 g g 2
12152128 2| 2
= = 7 g |= g7 e S
S|l E | 5|2 |EE 2| =
8| = S| 8 |8 E| @ £
N 2 2 MOIX Y » o
32.Finans sikintis1 yiiziinden yeterince malzeme
almamamas1 (bilgisayar, masa, dolap vb.) islerin|11 |30 |23 |27 |9 1.17 |2.93
aksamasina sebep olmaktadir.
33.Fazla mesai ve nobet. ucre.tlm.nwmudurluk hizmeti 23 |29 |16 |25 |7 128 |264
calisanlarina verilmemesi verimliligi azaltmaktadir.
34.Perf0.rm.ansa yonelik ek oc.l.erlr.le yapllmama51 memur | o) |an o |7 10 1126 |233
personelin ig performansini diisiirmektedir.
35.Hizmet ici egitimlere personelin
gorevlendirilmemesi finansman sikintisindan | 9 20 |28 (31 |12 |l16 |3.17
kaynaklanmaktadir.

Tabloya baktigimizda “Fazla mesai ve ndbet iicretinin

miudirlik hizmeti

calisanlarina verilmemesi verimliligi azaltmaktadir” yargist % 52, “Performansa

yonelik ek 6deme yapilmamasi memur personelin is performansini diisiirmektedir”

yargist % 63 cikarak sorun belirtilmistir. Ayni tabloda % 43 oraninda “Hizmet ici

egitimlere personelin gorevlendirilmemesi finansman sikintisindan kaynaklanmaktadir.”

Yargisina katilinmamustir.

Tablo 3.9. Yonetim Organizasyon Sorunlarmin Tespitinde Egitime Ait Sorunlar

s :
£l g § £
ol 2| E| g = o
= S N 2| g c
| £ E| E| 2| =] 2
3 G S| = 6 N £
M N N4 M N %) e}
36.Istedigim konuda hizmet igi egitim Hastane
Miidiirliiglince planlanmakta ve uygulanmaktadir. 8 36 |24 (22 |10 |1.14 |29
37.Egitimlerde katillmmn ¢ok olmast verimliligi
arttirmaktadir. 13 |47 |17 |14 |9 1.16 |2.59
38.Egitimleri kurum dig1 personellerin vermesi daha
faydali olmaktadir. 14 |33 |23 |16 |14 |126 |2.83
39.Kanun, Yonetmelik, genelge vb. degisikliklerle ilgili
giincel egitimler c¢ok kisa bir siire igerisinde
yapilmaktadir. 6 24 140 (21 |9 1.03 |3.03
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Arastirmada % 44’ii “Istedigim konuda hizmet i¢i egitim Hastane Miidiirliigiince
planlanmakta ve uygulanmaktadir” yargisina katilirken % 32”si aym yargiya
katilmamigtir. “Egitimlerde katilimin ¢ok olmasi verimliligi arttirmaktadir” yargisina
katilim yiiksek ¢ikarken, “Kanun, Yonetmelik, genelge vb. degisikliklerle ilgili gilincel

egitimler ¢ok kisa bir siire igerisinde yapilmaktadir” yargisina katilim diisiik ¢cikmustir.

Tablo 3.10. Yonetim Organizasyon Sorunlarinin Tespitinde Kurumsallasmaya Ait

Sorunlar
g
g2
@]
e
5 £ £
E g g g 2 g <
= | S| 8| 2|3 E £
S| =2 | 8| EISE 5| &
# = s s |82 0 £
M, N, N, oY S0 O
4Q.Mudurluk hlzmetlerlr}n} Hastanenin kurumsal bir 19 45 22 6 8 111 |2.39
kimlik kazanmasinda etkisi vardir.
41.Hastane organizasyonunda Miidiirlik Hizmetleri 7 33 135 |14 |11 |100 |289
Kurumsallagsmustir.
42 Hastanede miidirlik hizmetleri esnek  bir 5 0 |32 |15 |8 102 |281
yapidadir.
43 Kurumsallagsma adina tiim yapilan islemler kayit 10 las |21 |14 |9 112 | 266
altina alinmaktadir.

Tabloda “Miidiirliik hizmetlerinin Hastanenin kurumsal bir kimlik kazanmasinda
etkisi vardir.” yargisina ve “Kurumsallasma adina tiim yapilan iglemler kayit altina
alinmaktadir.katilim  yiiksek  ¢ikmistir”  yargisina  katilim  yiiksek  ¢ikmustir.
Katilimcilarm % 25’1 “Hastane organizasyonunda Midiirlik  Hizmetleri

Kurumsallasmistir.” Yargisina katilmadigr gézlenmistir.
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Tablo 3.11. Yonetim Organizasyon Sorunlarinin Tespitinde Karar Almaya Ait Sorunlar

=

g
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=
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44.A1.1nan kararlar genellikle giinii kurtarmak 18 126 126 |22 |8 122 1276
i¢indir.
:ISI;III(rarar almirken ilgili servis ¢alisanlarinin goriisii 8 30 123 |26 113 119 |3.06
46.Alinan kararlar planli ve gelecege yoneliktir. 12 |33 |26 |21 |8 115 |28
;llzr.)llklilrnan kararlar planlama amaglarini uygun 9 39 123 |19 110 115 |282

Arastirmaya katilanlarin verdikleri yanitlardan elde edilen sonucglara gore

%

44’1 “Alinan kararlar genellikle giinii kurtarmak icindir” yargisina, % 48’1 “Alinan

kararlar planlama amaglarini uygun yapilir” yargismma ve % 45’1 “Alinan kararlar

planlama amagclarin1 uygun yapilir” yargisina katilirken 39°u “Alinan kararlar planlama

amaglarini uygun yapilir.” Yargisina ve “Karar alinirken ilgili servis calisanlarinin

goriisli alinir” yargisina katilmamagtir.

3.10. DEGISKENLERE AiT GUVENILIRLiK ANALiZi SONUCLARI

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmus,

elde edilen sonuglar agsagida verilmistir.

Tablo 3.12. Planlama Sorununa Iliskin Sorularin Giivenilirlik Analizi Sonuglart

Soru Soru Ifadeler Soru
Alfa: 0.860 Silindiginde Silindiginde Ihuskm. . Cikarilinca

Olgek Ort Olgek Diizeltilmis | Alfa

" | Varyansi Korelasyon | Degeri

1.Planlama  yapilirken  personelin  diigiincesi 18.94 33815 0567 085
alinmaktadir.
2.Planlama bir program dahilinde yapilmaktadir. 19.14 34.445 0.647 0.839
3.Planlama birim birim yapilmaktadir. 19.35 33.725 0.724 0.83
4.Her birim planini kendi yapmaktadir. 19.12 36.066 0.503 0.855
5.Yapilan planlarin  bir amaci ve  hedefi 19.56 35 764 0569 0.848
bulunmaktadr.
6.Yapilan planlarn  uygulanip  uygulanmadigi 19.05 34.008 0.664 0.837
konusunda sorgulama yapilmaktadir.
7.Yap¥lgn planlar kisa siire igerisinde uygulanmakta 19.07 35 682 061 0.843
ve etkili olmaktadir.
8.Planlama sayesinde personel gelecege odaklanir. 19.21 35.117 0.588 0.846
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Planlama sorunlarina ait sorularin alfa degeri 0,860 olarak belirlenmistir.

Giivenirlik analizine gore, higbir soru giivenilirligi diisirmemektedir. Bu nedenle higbir

sorunun ¢ikarilmasina gerek goriillmemektedir.

Tablo 3.13. Organizasyon Soruruna Iliskin Sorularm Giivenilirlik Analizi Sonuglar1

Soru Soru Ifadeler Soru
Alfa: 0.702 Silindiginde Silindiginde Ihuskln. . Cikarilinca

Oloek Ort Olgek Diizeltilmis | Alfa

" | Varyansi Korelasyon | Degeri

9.C_a11$anl'ar'1n yetki ve sorumluluklar1 tam olarak 5922 3608 0526 0603
belirlenmistir.
IQ.Qomlecek isler (konular) belirlenip sorumlu 529 342 0.609 0502
kisiler atanmustir.
12.Personel hangi durumlarda kime karsi sorumlu
oldugunu tam olarak bilmektedir. 527 3.553 0.434 0.726

Organizasyona iliskin sorularin alfa degeri 0,702 olarak belirlenmistir.

Giivenirlik analizine gore “Kendiliginden olusan gruplar ile resmi gruplar arasinda

catigma vardir” yargisi giivenilirligi diistirdiiglinden, degerlendirmeden ¢ikarilmistir.

Tablo 3.14. Yiiriitme Sorununa iliskin Sorularin Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Ifadeler
Soru Soru Iliskin Soru Cikarilinca
Alfa: 0.748 Silindiginde | Silindiginde gan - <an
- = Diizeltilmis | Alfa Degeri
Olgek Ort. Olgek Varyansi
Korelasyon
13.Calisan personel her  yoniiyle | g 4 7.419 0.455 0.74
birbirlerini tanimaktadir.
'14'.Y'01'1et1'01‘1er ile calisanlar arasinda 8.41 6.689 0.688 0.609
iyi bir iletigim vardir.
15.Personel ile yoneticiler arasinda
gerekli hallerde toplantilar | 8.78 8.133 0.394 0.767
yapilmaktadir.
17.Y0n€t101 ve c¢alisanlar arasinda 1yi 8.22 6.537 0659 0621
bir takim ruhu vardir.

Organizasyona iliskin sorularin alfa degeri

0,748 olarak belirlenmistir.

Glivenirlik analizine gore “Verilen gorevlerin yerine getirilmesi i¢in yapilan kontroller

baski olusturmaktadir”

cikarilmistir.

yargisi

giivenilirligi

diisiirdiigiinden,

degerlendirmeden
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Tablo 3.15. Koordinasyon Sorununa iliskin Sorularin Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Soru Ifadeler

Soru Silindiginde | iligkin Soru

Silindiginde | Olgek Diizeltilmis | Cikarilinca
Alfa: 0.811 Olgek Ort. | Varyansi Korelasyon | Alfa Degeri
18.Miidiirliik, icerisindeki birimler ile
uyum icerisinde ve birlikte hareket eder. 10.87 9.831 0.644 0.761
19.Bastabiplige bagh diger birimler ile
Midiirliige bagli birimler arasinda uyum 10.63 9.751 0.559 0.789
vardir.
20.Miidiir veya yard1m01lar1yla personel 11.09 10.931 0555 0788
arasinda resmi bir koordinasyon vardir.
21.Birimler arasindaki uyum yazigsma ve
planlamalardaki tekrar1 6nlemektedir. 10.65 9.664 0.626 0.766
22 Birimler ve yoneticiler arasindaki uyum
yeni disiincelerin gelismesine olanak 10.64 9.748 0.622 0.767
vermektedir.

Koordinasyon sorunlarina ait sorularin alfa degeri 0,810 olarak belirlenmistir.
Giivenirlik analizine gore, hi¢bir soru giivenilirligi diistirmemektedir. Bu nedenle higbir

sorunun ¢ikarilmasina gerek goriillmemektedir.

Tablo 3.16. Denetim Sorununa Iliskin Sorularin Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Soru [fadeler Soru
Soru Silindiginde | Iliskin Cikarilinca
Silindiginde | Olgek Diizeltilmis | Alfa
Alfa: 0.864 Olgek Ort. | Varyanst Korelasyon | Degeri
23.Yapilan denetimlerin bir standardi ve
raporlama sistemi vardir. 8.14 8.081 0.605 0.861
24.Yapilan denetimlerin geri doniisii
olmakta ve hatalar aza inmektedir. 7.98 7.272 0.76 0.807
25.Denetimler  etkili  bir  sekilde
yapilmaktadir. 7.76 7.336 0.758 0.808
26.Denetimler objektif kriterlere gore
yapilmaktadir. 7.8 7.354 0.732 0.819

Denetime iliskin sorularin alfa degeri 0,864 olarak belirlenmistir. Giivenirlik
analizine gore “Yapilan denetimler soruna yoneliktir” yargist giivenilirligi

diisiirdiiglinden, bu nedenle degerlendirmeden ¢ikarilmistir.
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Tablo 3.17. insan Kaynaklar1 Soruruna iliskin Sorularin Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Soru Ifadeler Soru
Soru Silindiginde | Iliskin Cikarilinca
Silindiginde | Olgek Diizeltilmis | Alfa
Alfa: 0.635 Olgek Ort. | Varyansi Korelasyon | Degeri
28.Yoneticiler gorevde yiikselme
yonetmeliginde belirtilen — sartlara 5.39 3.755 0.547 0.39
haiz olan kisilerdir.
29.Miidiir yardimeisi sayisi ne kadar
¢ok olursa isler o kadar ¢abuk ve 5.25 4.189 0.441 0.542
sorunsuz olmaktadir.
30.Emekli olanlarin yerine yeni
personel  atamast  yapilmamasi 55 4.293 0.356 0.631
midiirlik  hizmetlerini  olumsuz
etkilemektedir.

Insan Kaynaklarina iliskin sorularm alfa degeri 0,635 olarak belirlenmistir.

Giivenirlik analizine gore “Hizmet satin alimi yolu ile idari yerlerde gdrevlendirilen

personeller daha basarilidir”

degerlendirmeden ¢ikarilmistir.

yargisi

giivenilirligi

diisiirdiigiinden,

bu nedenle

Tablo 3.18. Finansman Soruruna Iliskin Sorularin Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Soru Ifadeler
Soru Silindiginde | iliskin Soru
Alfa: 0.681 Silindiginde | x N Cikarilinca
- Olgek Diizeltilmis .
Olgek Ort. Alfa Degeri
Varyansi Korelasyon
32.Finans sikintis1 yiiziinden yeterince
malzeme ahngmamam (bilgisayar, masa, 814 8.667 0.301 0.68
dolap vb.) islerin aksamasma sebep
olmaktadir.
33.Fazla mesai ve nobet {icretinin
midiirlik hizmeti caliganlarina 8.43 6.611 0.593 0.522
verilmemesi verimliligi azaltmaktadir.
34 Performansa yonelik ek o6deme
yaptlmamast memur personelin  is 8.74 6.841 0.558 0.548
performansini diigiirmektedir.
35.Hizmet i¢i egitimlere personelin
gorevlendirilmemesi finansman 7.9 8.071 0.415 0.645
sikintisindan kaynaklanmaktadir.

Finansman sorunlarina ait sorularin alfa degeri 0,681 olarak belirlenmistir.

Glivenirlik analizine gore, hicbir soru giivenilirligi diistirmemektedir. Bu nedenle hi¢bir

sorunun ¢ikarilmasina gerek goriillmemektedir.




Tablo 3.19. Egitim Sorununa Iliskin Sorularin Giivenilirlik Analizi Sonuglar1
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Soru ifadeler

Soru Silindiginde | fliskin Soru

Silindiginde | Olgek Diizeltilmis | Cikarilinca
Alfa: 0.71 Olgek Ort. Varyansi Korelasyon | Alfa Degeri
36.Istedigim konuda hizmet ici egitim
Hastane Miidiirliiglince planlanmakta ve
uygulanmaktadir. 8.45 6.876 0.525 0.629
37 Egitimlerde katilimin  ¢ok  olmasi
verimliligi arttirmaktadir. 8.76 6.73 0.543 0.617
38.Egitimleri kurum dis1 personellerin
vermesi daha faydali olmaktadir. 8.52 6.959 0.415 0.703
39.Kanun, Yonetmelik, genelge vb.
degisikliklerle ilgili gilincel egitimler ¢ok
kisa bir siire i¢erisinde yapilmaktadir. 8.32 7.371 0.517 0.638

Egitim sorunlarina ait sorularin alfa degeri 0,710 olarak belirlenmistir.

Giivenirlik analizine gore, hi¢bir soru giivenilirligi diistirmemektedir. Bu nedenle hi¢bir

sorunun ¢ikarilmasina gerek goriilmemektedir.

Tablo 3.20. Kurumsallasma Soruruna Iliskin Sorularm Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Soru Ifadeler
Soru Silindiginde | Iliskin Soru
Silindiginde | Olcek Diizeltilmis Cikarilinca
Alfa: 0.674 Olgek Ort. Varyansi Korelasyon Alfa Degeri
40.Miidiirlik hizmetlerinin Hastanenin
kurumsal bir kimlik kazanmasinda etkisi
vardir. 8.36 5.061 0.445 0.465
41 Hastane organizasyonunda Miidiirliik
Hizmetleri Kurumsallagmistir. 7.86 5.152 0.438 0.472
42 Hastanede miidiirliik hizmetleri esnek
bir yapidadir. 7.94 6.118 0.267 0.598
43 Kurumsallasma adma tim yapilan
islemler kayit altina alinmaktadir. 8.09 5.416 0.353 0.541

Kurumsallasma sorunlarina ait sorularin alfa degeri 0,674 olarak belirlenmistir.

Giivenirlik analizine gore, hi¢bir soru giivenilirligi diisiirmemektedir. Bu nedenle higbir

sorunun ¢ikarilmasina gerek goriillmemektedir.




Tablo 3.21. Karar Alma Soruruna Iliskin Sorularin Giivenilirlik Analizi Sonuclar

97

Soru Ifadeler

Soru Silindiginde | iliskin Soru

Silindiginde | Olgek Diizeltilmis | Cikarilinca
Alfa: 0.798 Olgek Ort. Varyans1 Korelasyon | Alfa Degeri
45 Karar  alinirken  ilgili  servis
calisanlarinin goriigii alinir. 5.62 4.46 0.553 0.791
46.Alman kararlar planli ve gelecege
yoneliktir. 5.88 3.985 0.731 0.629
47.Alman kararlar planlama amaglarim
uygun yapilir. 5.86 4.243 0.651 0.716

Karar Alma Sorununa iliskin sorularin alfa degeri 0,798 olarak belirlenmistir.

Giivenirlik analizine gore “Alinan kararlar genellikle giinii kurtarmak i¢indir” yargisi

giivenilirligi diislirdiiglinden, bu nedenle degerlendirmeden ¢ikarilmistir.

3.11. DEGISKENLERE AiT HiPOTEZLERIN TEST EDILMESI

Devlet hastanelerindeki miidiirliik hizmetlerinin ydnetim ve organizasyon

sorunlarinin birbirleriyle olan iligkilerinin tespit edilmesi amaciyla korelasyon testi

yapilmistir.

Tablo 3.22. Degiskenlere Ait Korelasyon Sonuglari

g

c <

= % c £ | o
£ = 2 = £ £ | 5
s = b= g 5 2 £ & =
5 S g g & > g 2 = | §
o o = ¥z a = i i Z Nz

Planlama 1

Organizasyon |,299(**) |1

Yiirlitme A90(**) |,488(**) | 1

Koordinasyon |,533(**) |,595(**) | ,650(**) | 1

Denetim A94(%%) |, 421(**) | 577(**) | ,700(**) | 1

iKY 540(**) | ,430(**) | ,487(**) | ,593(**) | ,546(**) | 1

Finansman 0.095 | ,402(**) | ,286(**) | ,282(**) | ,220(*) |,431(**) |1

Egitim 267(**) | ,383(**) | ,461(**) | ,520(**) | ,513(**) | ,579(**) | ,484(**) | 1

Kurumsallagma | ,270(**) | ,397(**) | ,403(**) | ,516(**) | ,463(**) | ,596(**) | ,343(**) | ,535(**) | 1

Karar alma AB4(**) | 478(**) | ,535(**) | ,498(**) | ,454(**) | ,395(**) | ,285(**) | ,384(**) | ,300(**)

**

0.01 Seviyesinde anlamli ¢ift yonli

* 0.05 Seviyesinde anlamli ¢ift yonlii
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Korelasyon analizi sonucuna gore Karar Alma Sorunlari ile Planlama Sorunlari
Arasinda p<0,01 anlamlilik seviyesinde; 0,434 diizeyinde ¢ok az zayif ! Organizasyon
Sorunlar ile 0,478 diizeyinde ¢ok az zayif, Yiiriitme Sorunlar ile 0,535 diizeyinde ¢ok
az gii¢lii, Koordinasyon sorunlart ile 0,498 diizeyinde ¢ok az zayif pozitif yonli iliski

bulunmustur.

Organizasyon sorunlar1 ile Koordinasyon sorunlar1 arasinda p<0,01 anlamlilik
seviyesinde; 0,595 diizeyinde ¢ok az giiclii, Yiiriitme sorunlart ile Koordinasyon
sorunlart arasinda 0,650 diizeyinde nispeten gli¢lii, Karar alma sorunlar ile Yiiriitme
sorunlart arasinda 0,535 diizeyinde ¢ok az giiglii, Denetim sorunlart ile Yiiriitme
sorunlar1 arasinda 0,577 diizeyinde ¢ok az giiclii, insan kaynaklari sorunlari ile
Koordinasyon sorunlari arasinda 0,593 diizeyinde ¢ok az gii¢lii, Koordinasyon sorunlari
ile Denetim sorunlart arasinda 0,700 diizeyinde nispeten giiglii ve pozitif yonlii iligkiler

bulunmustur.

Tablodaki sonuglara gore finansman sorunlar1 ile denetim sorunlari arasinda

p<0,05 anlamlik diizeyinde 0,22 diizeyinde zayif iligski oldugu tespit edilmistir.

Korelasyon analizi sonucuna gore Planlama sorunlart ile Finansman sorunlari

arasinda p<0,05 anlamhilik seviyesinde; istatistiksel yonden anlamli bir iliski

bulunmamustir (p=0,095>0,05).

! Mahir Nakip, Pazarlama Arastirmalar1 Teknikler ve SPSS Destekli Uygulamalari, Seckin

Kitabevi, 2003, s. 322, Kolerasyon katsayilarinin iliski dereceleri: 0 iliski yok, 01-10 ¢ok zay1f, 11-20 nispeten
¢ok zayif, 21-30 zay1f, 31-40 nispeten zayif, 41-50 ¢ok az zayif, 51-60 ¢ok az giiclii, 61-70

nispeten giiglii, 71-80 giiclii, 81-90 nispeten ¢ok gii¢lii, 91-100 ¢ok giiglii
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Tablo 3.23. Hipotez Sonuglari

Hipotezler p |Aciklama Sonug¢

H1: Planlama sorunlar1 ile Organizasyon

sorunlari arasinda iliski vardir, 0,003 | Pozitif yonlii zayif iliski Kabul

H2: Planlama sorunlar1 ile Yirtitme

sorunlari arasinda iliski vardr, 0,001 | Pozitif yonlii yiiksek iliski | Kabul

H3: Planlama sorunlar ile Koordinasyon

sorunlari arasinda iliski vardir, 0,001 | Pozitif yonlii yiiksek iliski | Kabul

H4: Planlama sorunlari1 ile Denetim

sorunlari arasinda iliski vardr. 0,001 | Pozitif yonlii zayif iligki Kabul

H5: Planlama sorunlart ile Finansman

Sorunlar arasinda iliski vardir. 0,35 | Iiski Y oktur. Red

H6: Organizasyon sorunlari ile Yiiriitme

sorunlart arasinda iliski vardr, 0,001 | Pozitif yonlii zayif iligki Kabul

H7: Organizasyon sorunlari ile
Koordinasyon sorunlari arasinda iliski | 0,001 | Pozitif yonli zayif iliski Kabul
vardir.

H8: Organizasyon sorunlar1 ile Denetim

sorunlar: arasinda iliski vardir, 0,001 | Pozitif yonlii zayif iligki Kabul

H9: Organizasyon sorunlari ile Finansman

sorunlari arasinda iliski vardir, 0,001 | Pozitif yonlii zayif iligki Kabul

H10:Ylriitme sorunlar ile Koordinasyon

sorunlari arasinda iliski vardir, 0,001 | Pozitif yonlii zayif iligki Kabul

H11: Yuritme Sorunlart ile Denetim

sorunlar arasinda iliski vardr, 0,001 | Pozitif yonlii zayif iligki Kabul

H12: Koordinasyon Sorunlari ile Denetim

sorunlar arasinda iliski vardir, 0,001 | Pozitif yonlii zayif iliski Kabul

H13: Denetim Sorunlar1 1ile Finans

sorunlar arasinda iliski vardr, 0,028 | Pozitif yonlii zayif iligki Kabul

H14: Denetim Sorunlar1 ile Egitim

Sorunlar arasinda iliski vard. 0,001 | Pozitif yonlii zay1f iliski Kabul

H15: Denetim Sorunlarnt ile Karar Alma

Sorunlart arasinda iliski vardr. 0,001 | Pozitif yonlii zay1f iliski Kabul

H16: Denetim Sorunlari ile Insan

Kaynaklar1 Sorunlar1 arasinda iligki vardir. 0,001 Pozitif yonlii zayf iliski Kabul

H17: Yonetim faaliyetiyle ilgili karar
alma sorunlari ile finans sorunlar1 arasinda | 0,004 | Pozitif yonlii zay1f iligki Kabul
iliski vardir.

H18: Yonetim faaliyetiyle ilgili karar
alma sorunlar1 ile insan kaynaklari | 0,001 | Pozitif yonlii zayif iligki Kabul
sorunlar1 arasinda iligki vardir.

Hipotez testlerinin sonuglarini gosteren ozet tabloda da goriildiigii gibi, yapilan
analizler sonucunda, p<0,01 ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde, H1, H2, H3, H4, He, H7, Hs, Ho,
Hio, Hi1, Hi2, His, His, His, His, Hi7 ve His hipotezleri kabul edilirken Hs hipotezi ise
reddedilmistir.




100

SONUC

Saglik sunucular1 arasinda en biiyiik paya sahip olan Devlet hastaneleri birer
hizmet isletmesidir. Her isletmede oldugu gibi Devlet Hastanelerinin basarili olabilmesi
adima organizasyon igindeki amaclara ulasmak i¢in iyi bir yonetim fonksiyonu
olusturulmalidir. Devlet hastaneleri yonetimi en karisik olan isletmelerden biridir.
Degisik meslek gruplarinin ve yonetim anlayisinin oldugu bu orgiitlerde bilimsel ve
profesyonel yoneticilik olmadigini, hatta hastane yonetiminde gorevli yoneticilerin
yonetimin iglevleriyle ilgili (planlama, orgiitleme, yiiriitme, koordinasyon, denetleme)
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini sdyleyebiliriz. Oysaki hastane yoneticiligi saglik
konusunda oldugu kadar, sosyoloji, psikoloji, iletisim, insan kaynaklari, isletme,
muhasebe, hukuk, ekonomi gibi alanlarda da bilgi ve yetenek sahibi olmay1
gerektirmektedir.

Devlet Hastanelerindeki Miidiirliik Hizmetlerinin Yonetim Organizasyon
Sorunlart ve Coziim Onerileri: Kiitahya ili Devlet Hastanelerindeki 6rnek uygulama igin
gerceklestirilen anket uygulamasi sonucunda arastirmanin asagidaki hipotezleri kabul

edilmistir:

H1 : Degerlendirme sonucuna gore devlet hastanelerinde planlama ile ilgili sorunlar

varsa bu sorunlarin organizasyona da yansidig1 anlasilmaktadir.

H2 : Devlet hastanelerinde midiirliik hizmetlerinde planlama sorunlarinin yonetimin

islevlerinden olan yiiriitmeyi etkiledigi anlagilmaktadir.

H3 : Devlet hastanelerinde miidiirliik hizmetlerinde planlamada olusan sorun

koordinasyon sorunu da etkilemektedir.

H4 : Degerlendirme sonucunda planlama sorunlari ile denetim sorunlar1 arasinda iligki

oldugu anlasilmaktadir.

H5 : Degerlendirme sonucunda planlama sorunlar ile finansman sorunlari arasinda

iligki olmadig1 anlasilmaktadir.

H6 : Degerlendirme sonucuna gore Devlet Hastanelerinde miidiirliik hizmetlerinde
organizasyon sorunu varsa bu sorununun yiiriitme sorununu etkiledigi

anlasilmaktadir.

H7 : Degerlendirme sonucuna goére Devlet Hastanelerinde miidiirliik hizmetlerinde
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organizasyon sorunu koordinasyon sorununu etkiledigi anlasilmaktadir.

H8 : Degerlendirme sonucuna gore Devlet Hastanelerinde miidiirliik hizmetlerinde

H9 :

H10

H11 :

H12

H13

H14 :

H15 :

H16 :

H17

H18 :

organizasyon sorunu oldugu ve bu sorunun da denetim sorununa yansidig

anlasilmaktadir.

Degerlendirme sonucuna gore devlet hastanelerinde organizasyon ile ilgili

sorunlar varsa bu sorunlarin finansa da yansidig1 anlagilmaktadir.

. Degerlendirme sonucuna gore Devlet Hastanelerinde miidiirliik hizmetlerinde

yiirlitme sorunu ile koordinasyon sorunu arasinda iligki vardir.

Degerlendirme sonucuna gore Devlet Hastanelerinde miidiirliik hizmetlerinde

yiirlitme sorunu denetim sorununu etkiledigi anlagilmaktadir.

. Degerlendirme sonucuna gore Devlet Hastanelerinde midiirliik hizmetlerinde

koordinasyon sorunu ile denetim sorunu arasinda iliskinin yiiksek oldugu ve
denetim ile koordinasyonda olusan sorunun birbirlerine etkilerinin daha fazla

oldugu anlasilmaktadir.

. Degerlendirme sonucuna gore Devlet Hastanelerinde midiirliik hizmetlerinde

denetim faaliyetini finansal sorunlarin etkiledigi anlasilmaktadir.

Degerlendirme sonucuna gore Devlet Hastanelerinde miidiirliik hizmetlerinde
Denetim sorunlar1 ile Egitim sorunlar1 arasinda iligki vardir. Ve egitim sorunu

denetim faaliyetini etkilemektedir.

Degerlendirme sonucuna gore Devlet Hastanelerinde miidiirlilk hizmetlerinde
denetim sorunu varsa bu sorunun karar alma sorunlarini da etkiledigi

anlasilmaktadir.

Degerlendirme sonucuna gore Devlet Hastanelerinde miidiirliik hizmetlerinde

denetim sorunlarinin ile insan kaynaklar1 sorunlarini etkiledigi anlasilmaktadir.

. Degerlendirme sonucuna gore Devlet Hastanelerinde miidiirliik hizmetlerinde

yonetim faaliyeti ile ilgili karar almada olusan sorunlarin finans sorunlarini da

etkiledigi anlasilmaktadir.

Degerlendirme sonucuna gore Devlet Hastanelerinde miidiirliikk hizmetlerinde

Insan kaynaklari sorunu karar alma faaliyetini etkilemektedir.
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Stirekli etkilesim ve degisim iginde olan hastane isletmeleri yd&netsel

faaliyetlerden dolayr zaman i¢inde farkli sorunlarla karsilasmaktadir. Bu sorunlar

Hastane Bastabipliginin i¢inde yer alan, idari, mali ve destek hizmetleri gorevini

yiirliten Hastane Miidiirligiinde de hissedilmektedir. Arastirmanin uygulama kismina

iliskin bulgularda g6z oOniinde bulundurularak devlet hastanelerindeki yonetim ve

organizasyon faaliyeti sonucu Hastane Miidiirlik Hizmetinde olusan su sonuglara

ulagilmistir.

Devlet hastanelerinde kurum amiri Bastabiptir ve yetkiler Bastabipte
toplanmistir. Hastane miidiirliik hizmeti igerisindeki gorevlendirmeleri
ve gorev dagilimlarinin nihai kararini1 da Bastabip yapmaktadir. Bundan
dolay1 Hastane Miidiir ve Yardimcilarinin aldiklar1 kararlarda sikinti
olusmasina dolayisiyla mevcut otorite ve imajlarinin zedelenmesine
sebep olmaktadir. Mevcut organizasyon yapisinin Saglik Bakanliginca
tekrar gozden gegirmesi ve mevzuatta degisiklige gidilmesi
gerekmektedir. Yonetim yapist gozden gegirirken tek yetkili bastabip
yerine Onemli kararlarda yonetim kurulunun karar almasi seklinde

diizenleme yapilabilir.

Saglk yéneticiligi Ozel Sektdr hastanelerinde profesyonelce yapilmasina
karsin Tirkiye’deki Devlet Hastanelerinde hala amatorce yapilmakta ve
yoneticilik bir meslek olarak ciddiye alinmamaktadir. Hastanelerde ana
unsur hekimdir. Fakat hekim olmadan hastane olmaz anlayigindan
uzaklagilmas1 gerekmektedir. Diger taraftan fiziksel alt yapi ve bunun
yapiminin idamesi i¢in verilen teknik hizmetler ile idari, finansal ve
insan kaynaklar1 gibi hizmetlerin en olumlu verilebilmesi i¢in hastane
miidiirlik hizmetinin kurumsal bir kimlik kazanarak etkinliginin
arttirllmas1 gerekmektedir. Su an bile hastaneye ugrayan hasta ve
yakinlarinin hatta bazi personellerin hastane miidiir ve yardimcilarinin ne
is yaptiklart ve ne gibi yetkilere sahip olduklarin1 tam olarak

bilmemektedir.

Devlet hastanelerinde Hastane miidiri bilhassa Hastane Miudur

Yardimeilart stk stk degistirilmektedir. Bu durum yapilacak islerin
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devamliligi g6z Oniine alindiginda sikintt olusturmakta ve personel

yonetiminde is yaptirma otoritesini azaltmaktadir.

Saghik Bakanlhiginda mevzuatlar siirekli degismektedir. Bugiin
yaymlanan bir genelge birkac ay sonra iptal edilebiliyor. Hastane
Midiirlik hizmetlerinin ileriye doniik yaptiklart planlar kisa siirede
gegerliligini yitirmektedir. Bu nedenle uzun vadeli planlar yerine kisa
siireli ektin ve siirekliligi olan uygulanabilirliligi yiiksek planlar

yapilmalidir.

Miidiirliikk hizmetlerinde idari yerlerde calisan personel yetersiz olmast
durumunda hastane iginde taseron firmalarda calisan personellerin
gorevlendirmesi yapilmaktadir. Bu durum isgoren devir hizinin yiiksek
oldugu hastanelerde sorumluluk bilinci tam olarak olusmamak da
akabinde de idari sorunlarin olusmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle
idari gorevlerde sorumluluk gerektiren islerde ve gorevlerde taseron

firma galisanlar1 goérevlendirilmemelidir.

Hastane miidiirlik hizmeti personelleri hem hastane miidiirine hem de
ilgili bastabip yardimcma baghdir. Iki iiste baglilk organizasyon
acisindan ¢atisma kaginilmaz olmaktadir. Bu nedenle hastanedeki
yoneticilerin  sorumluluk alanlar1  organizasyon i¢inde tereddiit
olusturmayacak sekilde diizenlenmeli, gorev tanimlari olusturulmalidir.
Midiirlik hizmeti personeli hastane midiirii veya onun yetki devri
yaptigi miidiir yardimcilarini asarak Bastabip veya Bastabip Yardimcisi

ile idari isini halletmemelidir.

Hastane miidiirlik hizmetinin performansin1 degerlendirecek bir
mekanizma yoktur. Hastane miidiirliik hizmetlerinin performansini
degerlendirecek gerekli kriterlerin olusturulmasi gerekmektedir. Bu
kriterlerde hastane i¢inde olusturulacak kalite ve performans el kitabi
icinde bulunmalidir. Tabi ¢ikan sonucun 6diill ve ceza mekanizmasi

icinde de degerlendirilmesi gerekmektedir.

Devlet Hastanelerinde Maliyet ve finansal isler hastane miidiirii gorevleri

arasinda olmasina karsin sonradan yonetici olan hekim (Bastabip)
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tarafindan yeterince Onemsenmemektedir. Dolayisiyla maliyet-karlilik
analizi yeterince yapilmamaktadir. Bu durum hastanenin finansal
durumunun kétiiye gitmesine akabinde de basarisizliginin miidiirliik
hizmeti personellerinde oldugu kanaatine varilmasina sebep olmaktadir.
Finansal kararlarda profesyonelce yaklasilmasi gerekmektedir. Bu
nedenle hastane miidiiriiniin yaptig1 finansal analizlere ve kararlara

Bagtabip tarafindan miidavim olunmamasi gerekmektedir.

Yapilan planlarin igerigi ve uygulanabilirliligi ¢ok onemlidir. Kanun,
yonetmelik, genelge vb. hususlar ¢ercevesinde yapilmasi gerekmektedir.
Bu hususlar dikkate alinarak planlar birim birim yapilacagi gibi
midirliik hizmetleri biitiinii ¢ercevesinde de yapilabilmektedir. Fakat
planlar1 kit kaynaklar ¢ercevesinde dngorecek, amaclarini belirleyecek ve
uygulayacak yetkili ve etkili personellerin olmasi gerekmektedir.
Midiirlik hizmetindeki personellerin gorev yerlerini belirlemek miidiir
ve midiir yardimcilar1 tarafindan organize edilse de eldeki mevcut
personele gore yapilmaktadir. Personellerin olaganiistii haller disinda
herhangi bir is riski (isten ¢ikma) olmamasindan bahisle ise gore

personel yerine personele gore is verilmesine sebep olmaktadir.

Miidiirliik hizmetlerinin ifas1 sirasinda yapilan siyasi baski ve talepler
verimliligi, kaliteyi, giiveni sarsmakta planlanan islerin yapilmasini

engellemektedir.

Hastane miidiir ve midiir yardimcilar1 yeterince bilgi ve deneyime sahip
olmayan kisiler igerisinde atanmasi halinde gelisi glizel deneme yanilma
yontemiyle 1ilgili servis sorumlularimin ydnlendirmesiyle yonetme
faaliyetini gerceklestirmektedir. Bu durumda da etkin ve saglikli kontrol
yapilmasini engellemekte ve hem zaman hem de kaynak israfinin

olusmasina sebep olmaktadir.

Devlet Hastanelerinde hekimler, hemsireler, saglik teknisyenleri, nobet
ve icap nobet licreti almaktadir. Fakat Miidiirlikk hizmeti ¢alisanlar1 fazla
caligma Tcreti ve nobet ticreti alamamaktadirlar. Ayrica doner sermaye

ek 6demesi personelin performansina gore yapilmasina karsin miidiirliik
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hizmeti c¢alisanlar1 performans: yiiksek olsa da olmasa da aymi ek
O0demeden yararlanmaktadir. Performansa dayali ek 6deme sadece
hekimleri kapsamasindan dolay ise verilen 6zenin diismesi kacinilmaz

olmaktadir.

Midiirliik hizmeti calisanlarinin 6zel is takibi (hasta muayene ve
tetkiklerini yaptirma vb.) yapmasi miidiirliik hizmetinde aksamalarin

olusmasina sebep olmaktadir.

Hastane miudiirlik hizmetinde yapilan planlamalarin  uygulanip
uygulanamayacagi 6nceden test edilmemektedir. Plan uygulandiktan
sonra sonucuyla karsilagilmaktadir. Bu da hem zaman hem de finans
kaybina sebep olmaktadir. Bu nedenle Planlama yapilmadan 6nce amag
ve hedefler tam olarak belirlenmeli, alternatifler ortaya konulmali ve en

uygun alternatif secilmelidir.

Devlet hastanelerinde hastane miidiirii kendisine bagli hastane miidiir
yardimcisiyla birlikte i¢ Orgilitleme ve gruplandirma yaparak goérev
dagilimmni olusturur. Fakat hastane oOrgiitlenmesi saglik bakanliginin
mevzuatina gore yapildigindan ve Matriks yapida olmasindan dolay:
idari islerde celiskilerin yaganmasina sebep olmaktadir. Bundan dolay1
hastane i¢inde mevzuatta belirtilmesi bile gérev tanimlari, is tanimlar1 ve
13 akis semalar1 kafalarda soru isareti olusmayacak sekilde organize
edilmeli hatta hastane el kitab1 seklinde diizenlenip tiim personele

dagitilmalidir.

Hastane miidiirliik hizmetleri i¢inde olusan resmi olmayan gruplarin
olusumu dengede tutulmalidir. Alinacak kararlarda karsilasilacak tutum
ve davraniglarin midiirliik hizmeti yoneticilerinde kaygi yaratmamasi

gerekmektedir.

Hastanelerde hekim dist personel hem Bakanlik hem hekimler hem de
yardimci saglik hizmetleri personellerince pek dnemsenmez. Bu diisiince
miidiirliik hizmeti personeli tarafindan da bilinir ve hissedilir. Miidiirliik
hizmeti personelleri giiniin sekiz saatlik mesaisini kendileri tahsis edilen

odalarinda verilen gorevleri yaparak gegirirler. Fakat calismalar1 i¢in
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gerekli olan donamim ve fiziki sartlarin yetersiz ve kotii olmasi hastane
icinde onemsenmedikleri hissiyatin1 daha da arttirir. Bu da diger meslek
gruplartyla ¢atigmalarina, dolayisiyla da kendi performans ve

verimlerinin diismesine sebep olur.

Devlet hastanelerinde miidiirliik hizmetleri hastane biiyiidiik¢e is boliimii
ve uzmanlasma daha da artmaktadir. Buda asir1 uzmanlagmaya akabinde
de bir boliimden sorumlu miidiir yardimcist diger boliimiin islerinden
uzaklagmasina ve isleri anlamamasina sebep olmaktadir. Bu durum diger
idari personeller i¢in de gegerlidir. Sonrasin da sorumlu yonetici veya
idari personel izin, rapor veya hastaneden ayrildigi zaman islerin
aksamasi kacinilmaz olmaktadir. Bundan dolayr belli araliklarla idari
personelde olmasa da miidiir yardimcilarimin gorev, yetkileri ve

sorumluluk alanlar1 degistirilmelidir.

Saglik Bakanliginda mevzuatlar siirekli degismektedir. Bu degislikleri
uygulayacak olanlarin geneli miidiirliik hizmeti personelleridir. Bundan
dolay1 degisiklikler giliniinde hastane miidiir ve miidiir yardimeilari

tarafindan takip edilip, hizmet i¢i egitimle ilgili personeller 6gretilmelidir.

Hastane miidiirlilk hizmeti i¢inde yer alan birimler arasi koordinasyon

arttirtlip, ekip ¢aligmasini arttiracak uygulamalar tesvik edilmelidir.

Devlet hastanelerinde hiyerarsiye pek dikkat edilmez. Ancak hastane
miudiirlik hizmeti ig¢inde kati olmamak kaydiyla hiyerarsiye ©nem

verilmelidir.

Devlet hastanelerinde miidiirliik hizmetlerinde denetleme faaliyeti
objektif kriterlere gore yapilmalidir. Ayrica yapilan denetimlerin geri
doniisiimii olmali ve sorunlarin temeli aragtirilmalidir. Fakat arastirmada
anket sonuglarinda tersi bir durum ortaya ¢ikmistir. Bu durum anketin
sonucunun  idarecileri  tarafindan  sorgulanmasi  endisesinden

kaynaklanmaktadir.



EKLER
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EK1

DUMLUPINAR UNIVERSITESI SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ANKET FORMU

Bu ¢alisma Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans tezi
olarak hazirlanan “Devlet Hastanelerindeki Midiirliik Hizmetlerinin Yonetim Organizasyon Sorunlar1 ve
Coziim Onerileri: Kiitahya ili Devlet Hastanelerinde Ornek Uygulama” ¢alisma icin diizenlenmistir.
Elinizdeki bu anket formu sonucunda elde edilecek bilgiler tamamen gizli kalacak, anketi yanitlayacak
bireye herhangi bir yiikiimliiliik getirmeyecek, vereceginiz yanitlar akademik ¢alismalar igin kullanilip,

baska higbir amag i¢in kullanilmayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Tez Danismani Tezi Hazirlayan

Yrd.Do¢.Dr.Ercan TASKIN Kutlu ONAL

KiSISEL BiLGILER (1. BOLUM)

Cinsiyetiniz : ( )Bay ( )Bayan
Medeni durum : () Evli ( ) Bekar
Yasimz : (1 )20-29 yas ( )30-39 yas ( )40-49 ()50 ve tizeri
Egitim Durumunuz : () {lkogretim () Lise ( ) On lisans ( )Lisans ( )Lisansiistii
Goreviniz:

Genel Idare Hizmetler ()

Yardimei Saglik Hizmetleri ()

Teknik Hizmetler ()

Yardimc1 Hizmetler ()
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Devlet Hastanelerindeki Miidiirliik Hizmetlerinin

Kesinlikle katilmiyorum

=

=

S

S

=

v e . e o < g

Yonetim Organizasyon Sorunlarmin tespitine yonelik| g % e| E
asagidaki ifadelere katilma derecenizi belirtir misiniz? ﬁ 5| S %

=| B g| E

E| 2| 8| B

|72 ~= St =

o < < <

M| M| M| X
PLANLAMA SORUNLARININ TESPITI
Planlama yapilirken personelin diisiincesi alinmaktadir. 1 2 3 4 5
Planlama bir program déhilinde yapilmaktadir. 1 2 3 4 5
Planlama birim birim yapilmaktadir. 1 2 3 4 5
Her birim planini kendi yapmaktadir. 1 2 3 4 5
Yapilan planlarin bir amaci ve hedefi bulunmaktadir. 1 2 3 4 5
Yapilan planlarin uygulanip uygulanmadigi konusunda sorgulama . ) 3 A .
yapilmaktadir.
Yapilan planlar kisa siire i¢erisinde uygulanmakta ve etkili olmaktadir. 1 2 3 4 5
Planlama sayesinde personel gelecege odaklanir. 1 2 3 4 5
ORGANiZASYON SORUNLARININ TESPITi
Calisanlarin yetki ve sorumluluklari tam olarak belirlenmistir. 1 2 3 4 5
Goriilecek isler (konular) belirlenip sorumlu kisgiler atanmustir. 1 2 3 4 5
Kendiliginden olusan gruplar ile resmi gruplar arasinda ¢atigma vardir. 1 2 3 4 5
Personel hangi durumlarda kime karsi sorumlu oldugunu tam olarak ) 3

1 4 5
bilmektedir.
YURUTME SORUNLARININ TESPITIi
Calisan personel her yoniiyle birbirlerini tanimaktadir. 1 2 3 4 5
Yoneticiler ile ¢alisanlar arasinda iyi bir iletisim vardir. 1 2 3 4 5
Personel ile yoneticiler arasinda gerekli hallerde toplantilar 5 3

1 4 5
yapilmaktadir.
Verilen gorevlerin yerine getirilmesi igin yapilan kontroller baski

1 2 3 4 5
olusturmaktadir.
Yonetici ve ¢alisanlar arasinda iyi bir takim ruhu vardir. 1 2 3 4 5
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KOORDINASYON SORUNLARININ TESPIiTi

Midiirliik, igerisindeki birimler ile uyum igerisinde ve birlikte hareket

oder 1 2 3 4 5
Bastabiplige bagli diger birimler ile Miidiirliige bagli birimler arasinda

uyum vardir. ' ? ° ! °
Miidiir veya yardimcilariyla personel arasinda resmi bir koordinasyon

vardir. ' ? ° ) °
Birimler arasindaki uyum yazigma ve planlamalardaki tekrari

Onlemektedir. ' ? ° ) °
Birimler ve yoneticiler arasindaki uyum yeni diigiincelerin gelismesine

olanak vermektedir. : ? ) ) °
DENETIM SORUNUNUN TESPITi

Yapilan denetimlerin bir standard1 ve raporlama sistemi vardir. 1 2 3 4 5
Yapilan denetimlerin geri doniigii olmakta ve hatalar aza inmektedir. 1 2 3 4 5
Denetimler etkili bir sekilde yapilmaktadir. 1 2 3 4 5
Denetimler objektif kriterlere gore yapilmaktadir. 1 2 3 4 5
Yapilan denetimler soruna yoneliktir. 1 2 3 4 5
INSAN KAYNAKLARI SORUNUNUN TESPITI

Yoneticiler gorevde yiikselme yonetmeliginde belirtilen sartlara haiz

olan kisilerdir. ' ? ’ ! °
Miidiir yardimeisi sayisi ne kadar ¢ok olursa isler o kadar cabuk ve

sorunsuz olmaktadir. ' ? ° ! °
Emekli olanlarin yerine yeni personel atamasi yapilmamast miidiirlik

hizmetlerini olumsuz etkilemektedir. : ? ) ) °
Hizmet satin alimi yolu ile idari yerlerde gorevlendirilen personeller

daha basarilidir. ! 2 3 ‘ °
FINANSMAN SORUNUNUN TESPITi

Finans sikintist yiiziinden yeterince malzeme alinamamasi (bilgisayar,

masa, dolap vb.) iglerin aksamasina sebep olmaktadir. : ? ) ‘ >
Fazla mesai ve nobet iicretinin  midiirlik hizmeti c¢alisanlarina

verilmemesi verimliligi azaltmaktadir. : ? ) ‘ >
Performansa yonelik ek odeme yapilmamasi memur personelin is

performansini diigiirmektedir. : ? ) ‘ >
Hizmet i¢i egitimlere personelin gorevlendirilmemesi finansman 1 ) 3 A .

sikintisindan kaynaklanmaktadir.
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EGITIM SORUNUNUN TESPITI

Istedigim konuda hizmet igi egitim Hastane Miidiirliigiince

1 2 3 4 5
planlanmakta ve uygulanmaktadir.
Egitimlerde katilimin ¢ok olmasi verimliligi arttirmaktadir. 1 2 3 4 5
Egitimleri kurum dig1 personellerin vermesi daha faydali olmaktadir. 1 2 3 4 5
Kanun, Yonetmelik, genelge vb. degisikliklerle ilgili gilincel egitimler
cok kisa bir siire icerisinde yapilmaktadir. ' ? ’ ! °
KURUMSALLASMA SORUNUNUN TESPITi
Midiirliik hizmetlerinin Hastanenin kurumsal bir kimlik kazanmasinda
etkisi vardir. : ? ’ ! °
Hastane organizasyonunda Miidiirliik Hizmetleri Kurumsallagmustir. 1 2 3 4 5
Hastanede miidiirliik hizmetleri esnek bir yapidadir. 1 2 3 4 5
Kurumsallagsma adina tiim yapilan iglemler kayit altina alinmaktadir. 1 2 3 4 5
KARAR ALMA SORUNUNUN TESPITI
Alinan kararlar genellikle giinii kurtarmak i¢indir. 1 2 3 4 5
Karar alinirken ilgili servis ¢alisanlarinin goriisii alinir. 1 2 3 4 5
Alinan kararlar planl ve gelecege yoneliktir. 1 2 3 4 5
Alnan kararlar planlama amaglarini uygun yapilir. 1 2 3 4 5
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