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Hastaneler oldukca karmasik organizasyonlardir ve bir takim yonetim ve
organizasyon sorunlart mevcuttur. Tirkiye’nin Saglik sistemi icerisinde yer alan
kamu hastanelerinde de benzer sorunlar mevcuttur. Personel sorunlari, finansman
sorunlari, saglik hizmetinin talebinden kaynaklanan sorunlar, fiziki yapidan
kaynaklanan sorunlar, is bolimii ve uzlasmadan kaynaklanan sorunlar, yonetim
sorunlar1 bunlardan bazilaridir. Hastanelerde goriilen bu sorunlarin ¢éziimii de ancak
modern yonetim anlayisina sahip yoneticilerin is basina getirilmesi ile miimkiin olur.
Saglik ve yonetimle 1ilgili politikalarin istikrarli bir sekilde uygulamalari
gerekmektedir. Saglik yonetim sistemimiz ile biitiin kademelerinde goriilen yonetim
ve organizasyon sorunlari; iilkemizin sartlar1 dogrultusunda yeni bir sistemin hayata
gecirilmesini elzem hale getirmistir. Yapilan bu ¢alismayla kamu hastanelerinin eski
yonetim ve organizasyon yapilari ile teskilat yasasi dogrultusunda yeniden sekillenen
yonetim ve organizasyon yapilar1 ayrica bu yonetim ve organizasyon yapilarinda
karsilasilan sorunlar ortaya konmustur. Hastanelerde karsilagilan en 6nemli sorun,
yonetim ve personel sorunudur. Hastanelerimizin de, modern bir yonetim anlayisi ile
kaliteli ve etkin bir saglik hizmeti sunumu verebilmesi i¢in devlet ve personel

politikalarinin bu yonde, siyasi ¢ekismelerden uzak uygulanmasi gerekmektedir.
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ABSTRACT

ORGANIZATION IN PUBLIC HOSPITALS,
MANAGEMENT AND MAIN PROBLEMS

Hospitals are very complex organization and there are a number of
management and organization problems. Turkey is located within the health system,
there are similar problems in public hospitals. Staff problems, financial problems,
health care problems arising from the demands of the physical structure problems
caused, arising from the division of labor and reconciliation issues, management
issues are some of them. The solution of this problem is also seen in hospitals but
with a modern management approach is possible with the introduction of managers
per job. Health related policies and management practices must be in a stable
manner. With health management system at all levels of management and
organization problems seen; countries in accordance with the terms of our
implementation of a new system has made it essential. Through this work the old
management and organizational structure of public hospitals in line with the
organization's law also reshaped the structure and management problems
encountered in the management and organizational structure have been revealed. The
most important problem encountered in hospital management and staff is a problem.
At our hospital, with a solid understanding of modern management and effective
delivery of health services and personnel policies in order to provide the state in this

direction, away from political strife should be applied.
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GIRIS

-Cahsma Konusunun Sec¢imi: Yatakli tedavi kurumlari olan hastaneler,
yonetilmesi ¢ok zor ve karmasik kurumlardir. Saglik hizmetlerinin sunumu, devletin
saglik politikalar1 ve teknolojik gelismelerin paralelinde yeniden yapilanan kamu

hastanelerinde goriilen problemlerin 6nemli oldugu fark edilmistir.

Siirekli olarak degisen ve gelisim gosteren hastanelerde, yitirilen sagligin
yeniden kazanilmasi ugrunda bir¢ok meslek unvaniyla, fedakarca calisan saglik
camiasinin yOnetimi, sorunlart ve organizasyon yapilar1 ve bu organizasyon

yapilarinin ayrintili olarak incelenmesi gerektiginden dolay1 bu konu segilmistir.

-Calismanin  Amaci: Bu c¢alismanin amaci, kamu hastanelerinin
organizasyon ve yonetim yapilarinin incelenmesi ve bu kurumlarda goriilen
sorunlarm tespit edilerek ¢oziime yonelik bilgiler verilmesidir. Ozellikle kamu
hastanelerinde yonetim, organizasyon ve personel konularinda goriilen sorunlara
dikkat ¢ekmek amaglanmis, ayrica ¢oziime yonelik yapilmasi gerekenlerden

bahsedilmistir.

Bu amagla ¢alismada hastanelerin gelisimleri, hastane yonetim sistemleri ve
organizasyon yapilari agiklanmaya calisilmis, nihai olarak da kamu hastanelerinde ve

organizasyon yapilarinin sorunlar izerinde durulmustur.

-Calismanin Onemi: Oteden beri 6nem arz eden hastaneler, giiniimiiz
diinyasinda daha da &nemli hale gelmistir. Ozellikle Saglik Bakanhiginin teskilat
yapisinin degismesiyle beraber koklii bir degisiklige ugrayan kamu hastaneleri son

yonetim ve organizasyon sekilleriyle degerlendirilmistir.

Binlerle ifade edilen personel sayist ve bir o kadarda giiclii biitgesiyle
insanlifa hizmet eden hastanelerin, ¢ok yonlii olarak farkli bir bakis agisiyla ele
alinmasi bu konuda yapilan ¢alismay1 degerli kilacaktir. Ayrica kamu hastaneleri

alaninda yapilan bu ¢alismanin 6nemli bir kaynak tegkil etmesi de amacglanmastir.



-Calisma Plami: Bu caligma dort bolimden meydana gelmistir. Birinci
bolimde hastane kavrami, hastanelerin tarihsel siire¢ igerisindeki gelisimi,

hastanelerin amaglari, siniflandirilmalar1 ve fonksiyonlar1 anlatilmistir.

Ikinci boliimde Tiirkiye’de hastanelerin organizasyon yapist ve yonetim
organlari, gelismis bazi iilkelerdeki hastanelerin organizasyon yapisi, hastanelerdeki
hizmet gruplarinin organizasyonu, sistemler yaklasimi ac¢isindan hastane
organizasyonu, hastane organizasyonlarinin o&zellikleri; iiclincii boliimde hastane
yonetimi ve tiirleri, hastane yonetiminde hizmetlerin verimliligini etkileyen faktdrler,
hastane yoneticiliginin gelisimi ve hastane ydneticisinin rolleri anlatilmistir.
Dordiincii  bolimde ise kamu hastanelerindeki yonetim ve organizasyon
sorunlarindan bahsedilerek sonu¢ kismiyla bazi genel yargilara ulasilarak ¢alisma

sonlandirilmistir.

-Kullanilan Metot ve Teknikler: Kamu Hastanelerine yonelik olan bu
calisma, sadece teorik nitelikte olup, tarih¢i metot ve kaynak taramasi tekniginden
faydalanilmis ve ayrica istatistiki verilerden yararlanilmistir. Konunun 6zelliklerine
gore calisma igerisinde yer yer mesleki bilgi ve birikim, deneyim, gozlemlerden ve

yorumlardan istifade edilmistir.

-Karsilasilan Zorluklar ve Smmrlamalar: Saglhik Bakanligi ve Baglik
kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki Kanun Hiikmiinde Kararnamenin
yakin zamanda yirlrlige girmesinden dolayr Kamu Hastane Birlikleri ve yeni
teskilat yapilanmasi hakkinda kaynak temininde zorluklar gekilmistir. Bu konu
Bakanligin yayimlamis oldugu kitap, dergi ve mevzuata yonelik calismalarla telafi

edilmeye ¢alisilmistir.



BIiRINCi BOLUM
HASTANELERLE iLGIiLi TEMEL BILGILER
1. HASTANE KAVRAMI

Hastane ve saglik kavrami, ozellikle son yillarda giderek artan bir 6neme
sahip konulardan biri haline gelmistir. Saglik kavrami degisik zamanlarda degisik
sekillerde tanimlanmigtir. Bunun sebebi o donemin sagliga bakis agisindan
kaynaklanmaktadir. Insanlar hayatlarmni diizenli bir sekilde yasayabilmelerini saglikli
olmaya borgludurlar. Bir¢cok hastaliklar ve kazalar insanoglunun sagligini
kaybetmesine neden olmakta bu ise beraberinde iyilesme adina bir tedavi siireci ve

mekan ihtiyacint dogurmaktadir.

Kaybedilen saghgin kazanilmasi, sagligin kaybedilmesine neden olan etken
veya hastaligin tedavisi ile miimkiindiir. Gerek toplum gerekse birey olarak tiim
insanlara iyi bir saglik hizmetinin saglanmasi i¢in insan bilgi ve becerisiyle mekanik
ve elektronik arag-gereglerin etkili bigimde birlestirilmesi gerekir. Giiniimiizde tibbi
tedavi ve bakima temel olusturan bilgi, beceriler ve teknolojik arac-gerecler daha i1yi

saglik hizmeti sunmak i¢in hastane kuruluglarinda birlesmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglhigm tanimi su sekilde yapilmustir.
Herhangi bir hastalik ve gii¢siizliik halinin olmamasi ve bedenen, ruhen ve sosyal
bakimdan tam bir iyi olma durumudur. Bu durum sagligin sadece kisisel bir olgu
olmadigin1 “sosyal bakimdan” ifadesiyle toplumsal bir yOniiniin de oldugunu
vurgulamaktadir. Diger taraftan Mutlu’nun bu konudaki tanimi sudur: “Objektif
saglik ise, doktor muayenesi ve yapilan test sonuglarina gore belirlenen bir hastaligin
olmayis1 hali olarak tanimlanmaktadir.”* Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda
ancak bir hastalik kanisina varilabilir ve teshisi konulan hastaligin tedavisi ancak

tibbi miidahale ile olur.

Tarihsel aragtirmalara gore tibbin Siimerlerle birlikte basladigi sdylenebilir.

Ayrica eski Misir, eski Hint ve eski Yunan medeniyetlerinde de benzer tibbi kayitlara

LA, Mutlu, Saglik Ekonomisi ve Politikalar1, Istanbul, 2002, s.14
2. Ozdilek-N. Akgiin, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Ankara, 1970, s. 5



rastlanmistir.” Hasta ve yaralilarin bakimlarinin yapilmasinda kullanilan barmaklar,

ilkel de olsa simdiki hastaneler i¢in bir 6rnek olusturmustur.

“Hastane ismi bizde kisa zamandir kullanilmaya baglanmis olup, en eski
hastanelerimiz Bimarhane, Bimaristan, Darti’ssifa gibi isimlerle anilmakta idiler.”®
Tiirk dilindeki hastane sozciigii, hastalarin barindirildigi ev anlaminda kullanilmis,
baz1 belgeler garip kimsesiz fakirlere ve askerlerin tedavisi i¢in kullanilan binalar
olarak tanimlanmistir. Tanzimat-1 Hayriye’nin ilan1 sonrasi, zamanla ‘“hastahane”
sekline doniismiistiir. Bu gilin “hastane” bi¢iminde yaygin olarak kullanilmaktadur.*
“Tiuirk¢e’deki hastane kavrami, bati dillerinde Latince misafirperverlik anlamina
gelen “Hospital” sozciigiine karsilik gelmektedir. Bu kavram, ilk defa orta cagda
diskiin, zayif ve hasta sovalyeler icin kurulan yurtlar ile birlikte ortaya
glkmlstlr.5G6n'iliiyor ki hastane kavramini bati dillerindeki zayif ve diiskiinler i¢in
yurt, yardim ve misafir evi gibi ilk anlami ile Tiirk dilindeki hasta ve yaralilarin
barmdirilip bakiminin yapildigi yer bicimindeki ilk anlam arasinda pek fark yoktur,
ama ilk tanimindaki ilk hastane ile giiniimiiz karmasik, biiylik ve modern hastaneler
arasinda nicelik, nitelik ve diger 6zellikler bakimindan biiyiik farklarin bulundugu

asikardir.

Bir¢cok meslek grubundan kisilerin gorev aldigi, sosyal ve toplumsal bir
kurum ve biiylik c¢ogunlugu kamu kurulusu olanhastaneler c¢esitli sekillerde
tanimlanmaktadir. Hastaneler, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®netmeligine
(YTKIY) gére su sekilde tammlanmistir; “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum

% Tedavi edici saglik hizmetleri, halk sagligi hizmetlerinin

yapilan kurumlardir.
temel dallarindan biridir. Bu hizmetlerin yerine getirilmesinde hastanelerin 6nemli

fonksiyonu bulunmaktadir.

’S. Ozdilek-N. Akgiin, Hastane Y énetim ve Organizasyonu, Ankara, 1970, s. 5

® 0. Sevki, Besbuguk Asirlik Tiirk Tabédbeti Tarihi, Ankara, 1991, 5.121

* Sevki, ss.121-122

> Ozdilek-Akgiin, 5.9

°T.C. Saglik Bakanlig1, Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, Ankara, 1983, s. 3



“Hastaneler tibbi bir kurulus, ekonomik bir isletme, doktor ve diger saglik
personeline egitim veren bir egitim kurumu, bir aragtirma iinitesi, birgok meslek
gruplarindan kisilerin ¢alistig1 bir teskilat, sosyal bir kurum ve amagclarin
gergeklestirilmesi dogrultusunda faaliyet gosteren ve hizmet veren kurumlar haline

gelmislerdir.”’

Aslinda hastaneler biinyesinde birgok faaliyeti barindirmaktadir.
Sadece tibbi bir hizmetin sunuldugu kurumlar olarak degerlendirilmemeli, egitim
faaliyetleri basta olmak iizere birgok sosyal faaliyetide biinyesinde barindirin

kuruluslardir.

“Hastaneler; her tiirlii saglik hizmetlerinin ekonomik olarak kesintisiz
bicimde iiretildigi, egitim, aragtirma ve toplum saglig1 hizmetlerinin yiiriitiildiiga kar
gbézetmeyen, saglik endiistrisi pazarinda c¢evreden etkilenen ve cevreyi etkileyen,
cesitli girdileri isleyip yararli ¢iktilar haline doniistiiren karmasik, pahali ve kendine
gore degisik ozellikler gdsteren bir hizmet isletmesi ¢esidi olarak tanimlanabilir.”®
Hastaneler saglik hizmeti faaliyetini yerine getirirken cevresinden soyutlanarak
faaliyet gostermemektedir. Elbette agik bir sistem olan hastaneler g¢evreyle iliski
icerisinde sosyal bir sistemdir. Birgok materyal ve bilgi aligverisi girisi olmakta ve

dolayistyla ¢evreye ve sisteme ¢ikti sunmaktadir.

Sosyal bir kurum olan hastane; binasi, techizati, hekim, hemsire ve diger
saglik personeli ile insan hastaliklarim1 tedavi eder, bulasic hastaliklarin yayilmasini
engelleyerek sagligin korunmasinda yardimci olur; bolge insanlar ile siirekli iliski
kurarak onlarin saglik diizey ve kiiltlirlerini arttirmaya ¢alisir. “Bilimsel inceleme,
arastirma ve egitim c¢aligmalarini hastane ylriitir ve {ilkede saglik personelinin
nitelik ve nicelik yoniinden gelismesini saglar.”® Hastaneleri bir biitiin olarak
degerlendirmek gerekmektedir. Higbir tibbi cihaz ve makinanin olmadigr bir
hastanede en iyi uzman hekimin yapacagi ¢ok fazla bir sey yoktur. Her hizmet grubu
birbirini desteklemekte bu da, en iyi saglik hizmetini ortaya ¢ikarmaktadir.

Secim’in bu konudaki goriisii sudur: “Dinamik degisken bir c¢evre iginde

aldiklar girdileri doniistiirme siireglerinden gecirerek, ¢iktilarinin énemli bir kismin

" H. Karaca, Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Yiiksekokulu Yillig1, Ankara, 1984, s. 84
¥ B. AK-C. Akar, “Hastane Kavrami”, Saglik Yénetimi Dergisi Say1 (S). 3, Ankara, 1987, s. 90
YA Mutlu, Saglik Binalar1 ve Hastaneler, Istanbul, 1973, s. 49



gene ayni ¢evreye veren, geri bildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir.
Hastanelerin girdileri hastalar, insan giicii, malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklardir.
Ciktilar ise, hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi, 6grencilerin
klinik egitimleri, arastirma- gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglik seviyesine
katkida bulunmaktir. Doniistiirme siiregleri, sozii edilen sonuglara ulasabilmek i¢in
hastanedeki ¢esitli hizmet birimlerinin kendi alanlariyla ilgili olarak gerceklestirdigi
planlama, Srgiitleme, yiiriitme ve denetleme faaliyetlerini ifade eder.”*® Hastanelerde
saglik hizmeti faaliyetlerini yiirliten alt sistem, yonetimsel manada faaliyet gosteren
idare alt sisteminin ayr1 ayr1 gorevleri bulunmaktadir. Idarenin tedavi siirecinde
bulunmasi ne kadar yanlis ise tibbi hizmetlerin hastane idaresinde bulunmasi da o
derece yanligtir. Ancak, Tiirkiye sartlarinda kamu hastanelerinde bunun 6rnekleri

goriilmektedir.

Gliniimiiziin teknolojik geligsmelerine paralel olarak yapilan hastane
tanimlarinin yetersiz kaldigi, yiiklenmis oldugu misyonuyla tanimlarinda yeni
ifadelere yer verilmesi gerektigi ortaya ¢ikmustir. “Hastane; teshis, tedavi ve tibbi
bakima ihtiya¢ duyan hasta ve yarali insanlara her an hizmet sunabilen, iyi yetismis
personel tarafindan modern tip, yonetim ve organizasyon teknik ve ilkelerine uygun
olarak faaliyet gdsteren, ¢esitli bilimsel ve teknolojik ara¢ ve geregleri kullanan, ayni
zamanda tim toplumun saghgint korumayi, saghk bilgi ve kiiltiiriinii yaymay1
amaglayan, tibbi egitim, arastirma, teshis ve tedavi fonksiyonlarini birlikte yiiriiten
bir organizasyondur.”™" Saghk alaninda faaliyet gosteren pek ¢ok kurum ve
kurulusun dolayli veya dolaysiz olarak saglik hizmeti sundugu bilinmektedir. Hemen
her iilkede saglik hizmeti goéren birimlerden, kiiclik saglik evlerinden saglik
hizmetlerinin organizasyonu, sevk ve idaresi gorevlerini yiiriiten daire bagkanligi,
genel miidiirlik ve bakanliga kadar cesitli kuruluslar vardir. Ulke saghk
politikalarinin gerceklestirilmesi amaciyla tim kurum ve kuruluslar tek cati altinda
toplanmis ve tek elden sevk ve idaresi gergeklestirilmesi amaciyla ¢ikarilan 5283

sayili Kanunla bu islem gerceklestirilmistir.

'H. Segim, Hastane Yonetim ve Organizasyonu. Tiirkiye’de Hastanelerin Organizasyonu igin Bir
Model Onerisi, Eskisehir, 1985, s.6

1 M. Ozdemir, Sistemler Yaklasimi Agisindan Hastane Organizasyonu ve Yo6netimi, Erzurum, 1988,
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Direkt saglik hizmeti sunan, hastaliklarin teshis ve gerekli tedavisiyle
ilgilenen, bunun diginda pek ¢ok gorevi iistlenen hastaneler, ekonomik ve sosyal

yonleriyle giderek biiyiime ve karmasiklasma egilimi igerisindedir.
2. HASTANELERIN TARIiHI GELISIMi
2.1. Hastanelerin Diinya’daki Tarihi Gelisimi

Daha oncede belirtildigi iizere ilk tibbi kayit ve iglemlere Siimerlerde
baslandig1 bilinmektedir. Insanoglu tarihsel siire¢ igerisinde hep arayis igerisinde
olmus, insan sagligi ve tedavisi s6z konusu oldugundan hep gelisim gostermistir.
Diinyadaki tarihsel gelisiminde saglik hizmeti sunumu ilk olarak din adamlari
tarafindan verilmistir. Dinsel inanislar hastaliklarin teshis ve tedavisinde etkili
olmustur. Toplumda 6n planda olan din adamlar1 dini gorevlerinin yaninda, bu
gorevlerine ek olarak tibbi hizmetleri sunma gorevini de istlenmislerdir. Dini
nitelikteki mekanlarin bir boliimiinde ibadetlerin yan1 sira hastalarin muayene, tedavi
edildikleri yerler hazirlanmistir. Dogal olarak ta olsa, verilen bu hizmet tiirii dini

nitelikte olmustur.

Ik caglardaki toplumlarda insanlarin bilyiik cogunlugu, insanlarin saghiginda
meydana gelen degisikliklerin, hastaliklarin temel nedeninin ruhlar ve cinler
olduguna inanmis, tedavi segenegi de bu yonde gelismis; biiyli ve sthir gibi
yontemler kullanilmistir. Toplumlardaki degismelere paralel olarak bilimsel
gelismelerde ilerleme kaydedilmesi, yeni tedavi yOnetmelerinin bulunmasi
ekonomik, sosyal, kiiltiirel degerlerdeki degismeler nedeniyle hastanelerin ortaya
¢ikis zamanlar1 ve hastane dzellikleri farklilik gdstermektedir. ilk hastanenin nerede
kuruldugu ve zamani hakkinda kesin bir bilgi bulunmamaktadir. {lk zamanlarda dini
ozellik gosteren, hasta ve yaralilarin bakimlart yapildig1 ve hastane sayilmayacak
kadar ilkel olan barinaklar, simdiki modern hastane 6rneklerinin temellerinin atildig1

yerlerdir.

Bunlardan, Milattan Once (MO) 1134 yilinda Eski Yunanistan’da insa edilen

Easculapius adli bir mabet gelir ki burada hastalarin tedavi edilmekte oldugu



bilinmektedir.*?islamiyet’te ilk hastane, Emeviler déneminde halife Abdulmelik
zamaninda yapilmistir (H.687/M.687). Bu yapilan hastanede ciizzam hastaligina
yakalananlar tedavi edilir ve karsilifinda kendilerine maas verilirdi. Abbasiler
donemi Halifelerinden Mansur, Cundisapur hastanelerinden tabipler getirtmistir.

Bagdat’ta ilk hastane ise halife Harun Resid tarafindan tesis edilmistir."®

Tarihte kurulan ilk Hristiyan hastaneleri Roma ve Yunan hastanelerinin yerini
aldilar ve kiliselerin yaninda hastalar1 tedavi edecek yerleri olusturdular. Kayseri’de

St. Basil tarafindan (369) kurulan hastane bunun ilk Srneklerindendir.™

Ingiltere’de  kurulan ilk hastane 937°de York’ta yaptirilan St. Peter
Hospitaldir."> Ayrica Ingiltere’de Aziz John adina 1084’de yapilan hastanenin de ilk
oldugunu belirtenler vardir. Londra’da 1137°de St. Barthelemew, 1207°de St.
Thomos, 1247°de St. Mary isimli i¢ meshur hastane kurulmustur. St. Mary bilhassa,

Ingiltere’de ilk defa ruh hastalarim kabul eden hastanedir.™

Din ve din adamlarmin etkisinde faaliyet gosteren hastanelerin,
manastirlardan ayrilarak miistakil olarak kurulmalart 14. ylizyll sonrasinda
gerceklesmistir. Zamanla bu hastanelerin kontrol ve denetimi de devletin kontrolii
altina girmistir.17 Din gibi giiclii bir faktoriin etkisinden kurtularak bagimsiz olarak
devlet kontroliinde faaliyet gostermeleri hastane ve tip alanindaki gelismeleri daha da

hizlandirmstir.

Ingiltere’de 14. yiizyllda 600°den fazla Dariilaceze niteliginde olan ve kar
amact gilitmeyen hastane niteliginde kurum bulunmaktaydi. Din adamlarinin
idaresinde bulunan bu hastaneler 16. yiizyildan itibaren Governdrler kurullari
tarafindan idare edilmeye baslanmistir. Governdrler kurulu; sehir belediye meclisi

iyelerinden, noterden ve sehrin ileri gelen kisilerinden olusturulmustur. Bu yonetim

12 Se¢im, s.10

3 Sevki, 5.86

¥ Ozdilek-Akgiin, 5.9

15 Segim, 5.133
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sekli Amerika Birlesik Devleti (ABD) hastanelerindeki yonetim ekibi karsilig1 olarak

goriilebilir. Guvernorler Kurulu yiiriitme yetkisini hastane miidiiriine devretmistir.™®
2.2. Hastanelerin Tiirklerdeki Tarihi Gelisimi

“Islam dininin etkisinde bulunan iilkelerde hem tip biliminde, hem de tibbi
uygulamalarda oldukga {in yapmis gesitli bilginlerin yetismesinden, biiyiik saglik
kuruluglarinin kurulmasindan, saglik hizmetlerine 6nemli olgiide deger verildigi
anlasilmaktadir. Tip biliminde bugiin bile 6nemli yere sahip bulunan Ebu Bekir
ZekeriyyaRazi (854-932), Farabi (872-948), Ibn Sina (980-1037) gibi iinlii hekim
bilginlerin ¢aligmalari, bu iilkede saglik hizmetlerinin kurumlastiriimasinda rolii olan
temel baslangic noktalar1 kabul edilebilir.”*® Bu bilginler sayesinde yeni buluslar
yapilmis ve tip ilminin gelisim ve ilerlemesine katki saglamislardir. Birgok hastaligin

teshis ve tedavisinde basar1 saglanmistir.

Ilk hastaneler kurulmadan &nce saglik hizmetleri dariissifalarda
verilmekteydi.?’ Dariissifalar her yerde bulunmamaktaydi, ancak énemli merkezlerde
bulunmaktaydi. Sultan Fatihin hastalarin tedavisi ile ilgili fermani dariissifalar i¢in
yaklagimini ve verilen Onemini gostermektedir. Kurulan ilk hastanelerde bu

gelenegin devami olarak faaliyet gdstermislerdir.

Selguklular ve daha sonra Anadolu’da kurulan beylikler devrinde, bugiinkii
hastane kavramini karsilayan imarethane, bimarhane, dariissifa ve maristan
isimleriyle anilan, cesitli tedavi ve bakim hizmetleri sunan pek ¢ok saglik kurulusu
faaliyet g(isterrnekteydi.21 Modern manada olmasa da o gilinkii sartlarda hasta ve

yaralilarin bakimlar1 bu kuruluslarda gorevli insanlar tarafindan yapilmaktaydi.

Tiirklerin yapmis oldugu ilk hastane ise Sultan Alparslan’in 11. yiizyilda
yaptirdig1  Kars’taki Dariissifadir.”? “Meliksah zamaninda ise 1072’de Biiytik
Selgukluklularin 40 deve katarindan olusan seyyar bir hastane kurduklari dikkat

18 Secim, 5.122

9B, Ak, Hastane Yaéneticiligi, Ankara, 1990, 5.88
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¢ekmektedir.”*® Tiirkler tarih boyunca tip ilmine énem vermis ve bu tiir kurum ve

kuruluglarin yapilmasi ve isletilmesi i¢in biiyiik ¢aba sarf etmislerdir.

Anadolu’da ilk hastaneler 13. Yiizyilda yaptirilmistir. Bunlardan 1206’da
Kayseri’de yapilan Gevher Nesibe Dartiissifasi en 6nde gelmektedir. Sivas’ta yapilan
I. Keykavus Dariissifas1 (1217), Tokat’taki Pervane Bey Dariissifas1 (1288), bu
yiizyilda yapilan diger énemli Dariissifalardandir.*

Ozellikle Anadolu Selguklular1 doneminde yapilan hastanelerde kanalizasyon
tesisati, temiz su tesisati, havalandirma sistemi, aydinlatma gibi tesisatlar yapilmis ve

> Anadolu

hastaneler genellikle bir vakif biinyesinde faaliyet gdstermistir.?
Selguklulart dénemi hastanelerinin hepsi bir kompleks halindedir. Hastane yaninda
camii, medrese, hamam hep bir arada bulunmaktadir. Hep i¢ igedir. Bir ¢ogunda
kaplica bulunmakta ve saglik hizmeti anlaminda buralardan faydalanilmaktadir.
Hastanelerin medreselerle i¢ ice olmasinin nedeni ise hasta tedavisinin yaninda

ayrica hekim yetistirilmekte, egitim verilmekteydi.?®

14. yiizyil igerisinde Ziilkadirogullarinin Kayseri’de yaptirdiklart Ciizzam
Hastanesi ile Saruhanogullarinin Manisa’da yaptirdiklar1 Korler Hastanesi
Anadolu’da bu alanda yapilan ilk 6zel dal hastanelerini olusturmaktadir.?’ Sultan
Abdiilhamid Han’in yaptirdigit Hamidiye Etfal Hastanesi ise Osmanli Devleti
doneminde yapilan ilk ¢ocuk hastanesidir.Osmanli déneminde ilk hastane Sultan
Yildirirm Bayezid’in 1400°de Bursa’nin batisinda yaptirdigi Délrl'i’t-‘up’dlr.28 Diger
Oonemli hastaneleri ise su sekilde siralamak miimkiindiir. Amasya Dariigsifasi, Fatih
Dartissifas1 (1470), II. Bayezid (Edirne) Dariissifas1 (1486), Siileymaniye Medrese ve
Dariissifasi(Yeni Teskilat) (1555) Edirne Ciizzamhanesi (1451), Uskiidar
Clizzamhanesi (1514), Haseki Dartissifas1 (1539), Manisa Hafsa Sultan Darlissifasi
(1539), Sultan Ahmet Bimarhanesi (1617), Valide Atik Bimarhanesi(1583) Uskiidar
ToptasiBimarhanesi (1583), Eskisaray, Galatasaray ve Ibrahim Pasa hastaneler
daireleri (1772), Yenisaray Hastalar Ocagi (1769), Taksim Topg¢u Hastanesi (1809),

*B Ak, Saglik Hizmetlerinde Yonetim, Ankara, 1990, s.175
24 Secim, s.142

%% Ak, Hastane Yoneticiligi, s.176
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Topkap: Hastanesi (1834), Tophane Hastanesi (1835), Edirnekap1 Garipler ve
Bekarlar Hastanesi (1837), Kiz Kulesi Veba Hastanesi (1838), Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane Hastanesi (1838), Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi
(1843), Haydarpasa Hastanesi (1845), Kuduz Hastanesi (1887), Dariilaceze
Hastanesi (1895), Hamidiye Etfal Hastanesi (1889), Giilhane Hastanesi’dir. (1889) %

1483°de istanbul’da acilan, Bezm-i Alem Vakif Gureba Hastanesi, hastane
kelimesinin ilk kullanildigi hastanedir.®® Hastane kelimesi bun sonra daha sik

kullanilmaya baglamis ve yayginlagmistir.

Osmanlilarda hastanelerin geneli, tip medreselerinin uygulama yeri idi.
Biiyiik vakiflarda mutlaka dariissifa olarak adlandirilan hastane mevcuttu.
Selg¢uklulardaki gibi Osmanli hastaneleri de, devletin ileri gelen varlikli hayir
sahipleri tarafindan kurulan vakif halindeki kuruluslardir. Selguklu ve Osmanli
medrese hastaneleri ¢ok zengin vakif gelirlerine sahipti ayrica bunlar devlet

tarafindan yaptirlmamusti, hayir sahiplerinin eseri idi.**

Osmanl1 doneminde kurulan vakif hastanelerinden Gureba, Sisli Etfal, Haseki
giiniimiizde de faaliyet gostermeye devam etmektedirler. Ayrica hastaneden taburcu
edilerek ¢ikarilan zayif biinyeli hastalar yine hastane biinyesinde mevcut olan

tabhanelerde misafir edilirdi.®?

Tababet-i Belediye Nizamnamesi 1861’de yayimlanmis ve bu sayede
Belediye Saglik Hizmetleri gelismeye baslamistir. 1909°da ise, Haseki, Etfal,
Cerrahpasa, Ziikiir (erkek) hastaneleri Istanbul Belediyesine devredilmis ve boylece
ilk belediye hastaneleri ortaya ¢ikmistir. 1913°de ise, biitiin illerde olusturulan il 6zel
idarelerine bir¢ok hastane devredilmistir. Tiirkiye Cumbhuriyeti ilan edildiginde
ilkede 86 hastane faaliyette bulunmaktaydl.33 1924 yilinda alinan kararla 6rnek teskil
etmesi bakimindan Ankara, Istanbul, Sivas, Trabzon, Erzurum ve Diyarbakir

Numune Hastaneleri agllmlstlr.34 Ulkemizde saglik hizmetlerinin modern anlamda

2 Sevki, $5.91-111

* Ozdemir, s.17
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bir devlet gorevi olarak ele alinmasi, Milli Miicadele Doneminde Ankara’da kurulan
ilk Milli Hiikiimet biinyesinde 2 Mayis 1920 giin ve 3 sayili Kanunla, Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi’nin kurulmasiyla baglamistir. Bu say1 1930’da 183’e,
1940°da 198’e, 1950°de ise 301°e ulasmistir.**1924 yilinda ise Istanbul Heybeliada
Verem, Haydarpasa ve izmir Bulasic1 Hastaliklar Hastaneleri ag1ldi. 1941°de Istanbul
Gogiis Cerrahi Merkezi, 1964’de Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi kuruldu. Bunun
yaninda ruh saghigi hastaneleri, dogumevleri, ¢ocuk hastaneleri, trahom, kuduz,

lepra, ziihrevi hastaliklar, kanser hastaneleri ve devlet hastaneleri insa edildi.®

Osmanli donemi vakif hastanelerinde 6zellikle II. Bayezid tarafindan Edirne’
de yaptirilan hastanede akil ve ruh sagligi hastalarina yonelik olarak ¢igek yetistirme
ve musiki ile tedavi yontemi yaygin olarak kullanilmis ayrica haftanin belirli giinleri

ilag dagitimi yapllmls‘ur.37

1954 yilinda ¢ikarilan yeni bir Kanunla yatakli tedavi kurumlarmin ¢ogu,
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na devredilmistir. Ciinkii bagli bulunduklari
mahalli idarelere mali bakimdan ylik olmaya baslamislar etkin ve verimli
calisamamuglardir. Ankara,, Istanbul, Izmir gibi bazi biiyiik illerdeki hastaneler
belediye, ozel idare, vakif ve Universite hastaneleri Saghk ve Sosyal Yardim

Bakanligina baglanml§tlr.38

“1960 sonrasindaki donemde ise {llkenin i¢inde bulundugu sartlar ve
ithtiyaglar géz Oniine alinarak, saglik hizmetlerinde yeniden yapilanmaya gidildigi
goriinmektedir. 1961 yilinda kabul edilmis olan 224 sayili saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi hakkindaki Kanunda saglik hizmetinin esit, siiratli, entegre,
kademeli, oncelikli, katilimli, ekip halinde, uygun, denetlenen ve niifusa gore gibi
ilkeler cergevesinde siirdiiriilmesi kabul edilmistir.”®° Sosyalizasyon Kanunu ile
saglik hizmetleri iilke sathina dagilmaya baslamistir. Ozellikle saglik ocagi sistemi

ve hiikiimet tabipliklerinde gelismeler goriilmiistiir.

% Ozdemir, s.19

% Ak, Hastane Yoneticiligi, s.177
¥ Kozak, s5.23-24

% (Ozdilek-Akgiin, s.21

¥ Ozdilek-Akgiin, 5.22

12



19. yiizyila gelindiginde tip ilminde ciddi ilerlemeler kaydedilmistir. Bir¢ok
hastaliga karsi as1 ve antibiyotik bulunmus, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde
kullanilan cihazlarda gelismeler kaydedilmis ayrica sterilizasyon, rontgen, ameliyat
konusundaki gelismeler hastanelerin gelismesini saglamistir. Giinlimiizde yiiz
naklide dahil olmak {izere her tiirlii organ transplantasyonu, ve her tiirlii ameliyatlar

basart ile yapilmaktadir.

“Giiniimiiz hastaneleri tibbi tedavinin yapildigi kurulus olmanin yaninda, bir
isletme yonetimi ve hekimler ile diger saglik personeline egitim hizmeti veren bir

29

egitim kurumlar1 haline de gelmislerdir. 0 Hastanelerin tibbi hizmetler disinda ¢ok
daha fazla fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Egitim hizmeti bunlardan bir tanesidir.
Degisik unvan gruplarinda binlerce c¢alisanin bulundugu yonetimsel manada ¢ok
karisik bir yapida bulunan hastaneler gilinlimiizde devasa organizasyonlar olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
3. HASTANELERIN AMACLARI

Hastane amaglar1, yonetim siireci igerisinde her kademede g6z Oniinde
bulundurulmasi1 gereken konulardir. Hastane amaclarinin yoneticiler tarafindan iyi

tespit edilmesi gerekmektedir.

Genel isletme amaclari; uzun siirede kar elde etmek ve isletmenin yasamini
sirekli kilmaktir. Buna karsilik, bir hizmet isletmesi olan ve saglik sektoriinde
hizmet veren birimlerin en Onemlisi olan hastanelerin amaclari, genel isletme
amaglarindan biraz farkliik gdstermektedir. “Bir hastanin iyilestirilmesinin
ekonomik ve sosyal yoniiniin yaninda, psikolojik ve ahlaki yonii de Vardlr.”“Saghk
hizmetlerinin ilk ve temel amaci insanlar1 hastaliklardan korumaktir. O nedenle,
hizmetlerin gotiiriildiigi en 6nemli grup saglam kisilerdir. Zira saglikli bir insanin
sagligin1 koruyarak, iiretim yasamini siirdlirmesi, hastalarinda iyileserek yeniden
calismaya bagslamalari, iilkedeki tiretim faaliyetlerini dogrudan etkileyen bir

faktordiir.

0 H. Karaca, “Hastaneler ve Yonetimleri”, Saglik Y6netimi Dergisi,S.1, Ankara, 1987, .21
1 B. Ak-C. Akar, “Hastane Amaglar1” Saglik Yonetimi Dergisi, S.6, Ankara, 1988, s. 12
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Saglik hizmetleri, kisilerin sagliginin korunmasi amaciyla kamu ya da 6zel
sahislarin vermis oldugu hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinin amaci, toplumda
bireylerin yasam siiresini uzatmak, saglik konforunu arttirmaktir.*? Saglik kurum ve
kuruluglart saghik hizmetleri sunumu noktasinda tilke genelinde faaliyet
gostermektedir. Insanlarin hastaliktan korunmalar1 ve ya hastalandiklar1 takdirde

tani-tedavi i¢in hastanelere bagvurmaktadirlar.

Faaliyet gosterdikleri toplumda yerine getirmek iizere lstlendikleri gorevleri
ifade eden amag¢ ve fonksiyonlar, tarihi gelisim i¢inde bliyiik 6l¢lide de§ismistir.
Ormnegin, imarethane, yetimhane, yasl, diiskiin ve fakirler igin barmak niteliginde
olan ilk saglik kuruluslarindan modern, toplumda hemen herkesin yararlanabilecegi
tibbi bakim, teshis ve tedavi yaptirabilecegi egitim ve arastirma yapilabilen bir saglik
kurulusu olan hastanelere dogru bir gelisim olmustur. Bu dogrultuda hastane

amaclar su sekilde siralanabilir.®?

Hasta ve yaralilarin tedavi ve bakimim saglamak. Ik olarak insanlarin
hastalik ve yaralarii 1yi etmek icin saglik hizmeti veren kiiciik ve basit bir birim
seklinde ortaya ¢ikan hastanelerde her ne kadar 6nemli olan hasta ve yaralilar1 tedavi
etmek ise de, modern hastane amagclari bu giin; teshis, tedavi ve bakim hizmetleriyle
birlikte, insan sagliginin korunmasina yardimer olmak ve insanlarin saglikli, huzurlu

yasamalarina katkida bulunmak seklinde gelismistir.

-Halk sagligim1 koruma: Hastaneler, son yillarda koruyucu hekimlik
programlarinin geregi olarak pek ¢ok sorumluluklar: iistlenmistir. Bir¢ok toplumda
bu gorevler, hekim ve hemsirelerin calistigi 6zel veya resmi saglik kuruluslar
araciligiyla yapilmasina karsilik, tilkemizde saglik evleri, aile sagligi merkezleri, aile
hekimlikleri, saglik merkezleri ve hastaneleri, bolge hastaneleri gibi ¢esitli kuruluslar
tarafindan siirdiiriilmektedir. Bu kuruluglar tedavi hizmetlerinin yaninda ayni
zamanda halk saglhiginin korunmasi iginde faaliyet gosterirler. Hastane gibi saglik
kuruluglar1 tarafindan topluma sunulan saglik hizmetlerinin belki de en 6nemlisi

budur.

2 D.0.0zdas, Dis Hekimlerinin Dis Hekimligi Hizmetinde Rekabet ve Reklama Yonelik
Degerlendirmeleri, Istanbul, 2001, s.22
3 B. Ak-C. Akar, “Hastane Amaglar1”, s. 35
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-Hekim, hemsire ve diger saglik personelini egitmek, yetistirme: Hastane
hizmetlerini siirdiiren hekim, hemsire ve diger tiim personelin egitim ve yetistirilmesi
faaliyetleri de hastane amaglar1 i¢inde degerlendirilip, varligini siirdiirme amaci

olarak kabul edilebilir.

-Tibbi alanda arastirma ve gelistirme yapma: Hastanelerin Onemli
amaglarindan biriside tibbi alanda arastirma ve gelistirme faaliyetlerini
kolaylastirmak, buna imkan ve firsat saglamaktir. Kimi hastaneler arastirma
faaliyetlerini destekleyecek kaynaklara sahiptir. Bu kaynaklara sahip iilkelerde tip
biliminin bilgileri, insan becerileri ile birleserek insan sagliginin korunmasina

yonelik olarak kullanilmaktadir.

Farkli bakis acilarindan ele alininca pek ¢ok amaci gergeklestirmek icin
faaliyet gosterdigi anlasilan hastanelerin, belki bu ¢ok amacliliktan kaynaklanan,

olduke¢a karmasik bir yapiya sahip olduklart gériilmektedir.
4. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

Toplumsal degismeler ve gelismeler paralelinde, hastane fonksiyonunda da
cesitli gelismeler goriilmiistiir. Ancak, hastanelerin esas fonksiyonu olan hasta
tedavisi hizmetlerinin, daha verimli bir sekilde yerine getirilebilmesi amaciyla
siniflandirilmasi giindeme gelmistir. Hastanelerin siniflandirilmasi kisaca alt1 sekilde
yapilmaktadir. Bunlar; verdikleri tedavi hizmetlerinin tiirtine gore hastanelerin
siniflandirilmasi, miilkiyet tiirline gore hastanelerin smiflandirilmasi, hasta yatis
stiresine gore hastanelerin siniflandirilmasi, biyiikliiklerine gore hastanelerin
siniflandirilmasi, akreditasyon durumuna gore hastanelerin siniflandirilmast ve

hizmet basamaklarina gore hastanelerin siniflandirilmasidir.
4.1. Verdikleri Tedavi Hizmetinin Tiiriine Gore Hastaneler

Bu grupta hastaneler kendi icerisinde iige ayrilmaktadir. Egitim ve arastirma

hastaneleri, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleridir.
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4.1.1. Egitim-Arastirma Hastaneleri

“Egitim ve arastirma hastaneleri: Yatarak veya her tiirli hasta muayene,
teshis ve tedavi yapan buna ek olarak egitim ve Ogretim faaliyetleriyle de ugrasan
genel hastane niteliginde olan saglik personeli ve uzman yetistiren, ayrica tibbi
aragtirma yapan tam tesekkiillii yatakli tedavi kurumlari ile rehabilitasyon

merkezleridir.”**

Bu hastaneler yatak sayist bakimindan digerlerine oranla
blyiiktiirler. Hastane hizmetleri bakimindan tip biliminin biitiin imkanlar
kullanilarak en karmasik vakalarla ilgilenirler. Bunlarin temel fonksiyon ve amaci
biitlin kademelerde Ogretim, egitim ve arastirma yapmaktir. Egitim ve Ogretimin
kapsami iginde asistan egitimi, uzman ve pratisyen hekimlerin mesleki egitimi,
yardimci saglik personelinin egitim ve 6gretimi, tip 68rencilerinin pratik caligsmalari,
tiniversite hastanelerinde yapilir. Bu hastaneler ister genel, ister 6zel dal hastaneleri
seklinde olsun modern hekimlikle ilgili her tiirlii ilmi yeni c¢alismalara ortam
hazirlar.®® Universitelere bagh Egitim ve Arastirma hastaneleri bulundugu gibi
Saglik Bakanligina da bagli egitim ve arastirma hastaneleri bulunmaktadir. Bu
hastaneler {iniversite biinyesinde 3. Basamak saglik hizmetlerini sunmaktadir.

Bunlara &rmek verecek olursak, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Egitim Ve

Arastirma Hastanesi, Adana Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi olabilir.
4.1.2. Genel Hastaneler

Genel hastaneler olarak ifade goren hastane, Her tiirlii acil vaka ile yas ve
cinsiyet farki gozetmeksizin, blinyesinde bulunan mevcut uzmanlik dallar ile ilgili
hastalarin kabul edildigi ve ayakta veya yatarak hasta muayene ve tedavilerinin
yapildig1 yatakli kurumlardir. Verdigi saglik hizmetinin genelligi nedeniyle bu tiir
hastaneler en yaygin sekilde goriilen hastanelerdir. Herhangi bir egitim faaliyeti veya
belirli bir dal da uzmanlagsma s6z konusu degildir. Ayrim yapilmaksizin bir saglik

hizmeti sunumu s6z konusudur. Kahramanmaras Pazarcik Devlet Hastanesi vb.

*T.C. Saglik Bakanligy, s. 10
* Ozdilek-Akgiin, s.374
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4.1.3. Ozel Dal Hastaneleri

Ozel Dal Hastaneleri; belirli bir yas ve cinsiyet grubu hastalar ile belirli bir
hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri hastanelerdir.*® Bu hastaneleri su
sekilde siralamak miimkiindiir. Dogum ve ¢ocuk bakim evleri, kaplica ve fizik tedavi
merkezleri, ruh sagligl ve hastaliklari, trahom, kemik hastaliklari, onkoloji, clizam,
kuduz, cocuk hastaliklari, asttm ve dis hastanelerini sayabiliriz. Bu hastanelerin
kadro yatak standartlar1 ve personel kadro standartlar1 hizmet verdikleri alana gore
degisiklik gostermektedir. Kahramanmaras Tirkoglu Dr. Kemal Beyazit Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi vb.

4.2. Miilkiyet Tiiriine Gore Hastaneler

Burada hastanelerin miilkiyetinin, dolayisiyla yonetim ve kontrol yetkisinin
hangi kurum ve kuruluslara ait olduguna gore smiflandirma s6z konusudur. Bu
smiflandirma su sekilde yapilmaktadir. Devlete dogrudan bagli hastaneler, devlete

dolayli yonden bagli hastaneler ve 6zel hastanelerdir.
4.2.1. Devlet Hastaneleri

Saglik Bakanligt ve bagli kuruluslarinin, kontrol, ydnetim ve miilkiyeti
devlete ait olan Devlet hastaneleri, devlete dogrudan bagli olan hastanelerdir.
Degisik yatak kapasitelerinde iilke genelinde en yaygin olarak goriilen hastaneler
devlet hastaneleridir. Ulkemizin en kiiciik veya en iicra ilgelerinde karsimiza ¢ikan

hastaneler devlet hastaneleridir. Kahramanmaras Pazarcik Devlet Hastanesi vb.
4.2.2. Universite Hastaneleri

2547 sayili Kanuna tabi Universitelere bagli olarak faaliyet gdsteren
tiniversite hastaneleri, liclincii basamak saglik hizmeti sunmaktadirlar. Yine burada
yatarak veya ayaktan teshis ve tedavilerin yapilmasinin yaninda Tipta Uzmanlk
Tlziigh hiikiimlerine gore uzman hekim yetistirilmekte, ayrica tip Ogrencilerine

teorik ve pratik uygulamalar yaptirilmaktadir.

® Ak, Saglik Hizmetlerinde Ydnetim, s.82
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4.2.3. Dernek veya Vakif Hastaneleri

Dernek veya vakif hastaneleri, devlete dolayli olarak bagli bulunan miilkiyeti
ve yonetimi ilgili kurulusa ait olan hastanelerdir. Bu tiir hastanelerde kar amaci
giidilmemektedir. Saglik hizmeti sunumu Onceliklidir. Hastane yoOnetimleri veya

miitevelli yonetim kurullar tarafindan idare edilmektedir. Ticaret Borsas1 Hastanesi
vb.

4.2.4. Ozel Hastaneler

Saglik Hizmetlerini kendi gii¢ ve kaynaklariyla siirdiiren hastanelerdir. Ozel
sahis, azinliklar veya yabancilar gibi kuruluslarin sahibi oldugu, hastane yonetim ve
denetimini ellerinde tuttugu hastanelerdir. Ozel hastaneler, faaliyet alanlarina, hizmet
birimlerine, yatak kapasitelerine, teknolojik donanimlarima ve hizmet verilen
uzmanlik dallarinin nitelik ve sayisina gore, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri
olarak ac¢ilabilmektedir. Bu hastanelerin kurulus amaclarinda birinci 6ncelik kar elde
etmektir. Ozel Hastaneler Yonetmeligi hiikiimlerine gore faaliyet gdstermektedirler.

Buna 6rnek olarak Kahramanmaras Ozel Megapark Hastanesini gosterebiliriz.
4.3.  Biiyiikliiklerine Gore (Yatak Kapasitesi) Hastaneler

Organizasyon acisindan diger bir siniflandirmada, hastanelerin yatak
kapasitelerine gore siniflandirilmasidir. Ciinkii hastane biiylidilkce baz1 yeni hizmet
birimlerine ihtiya¢ duyacagi gibi, diger bazi birimlerde yeterli biiyiikliige
ulasacaklarindan organizasyonlarinda degisiklik olacak, boylece hastane igindeki
idari kademelerin ve pozisyonlarin sayisinda artiglar olabilecektir. Kamu hastane
birlikleri iceresinde hastaneler, tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta ve ¢alisan
giivenligi ve egitim kriterleri ¢ercevesince Tiirkiye Kamu Hastane birliklerince
belirlenecek usul ve esaslara gore degerlendirmeye tabi tutulur. Bu degerlendirme

sonuclarina gore hastaneler A, B, C, D ve E seklinde gruplandirilir.

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genele Miidiirliigiiniin belirlemis oldugu

hastane rollerine gore gruplama alti baslikta anlatilmistir.
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-A-l1 Grubu Hastaneler: Bakanlik¢a ilgili mevzuata gore en az bes bransta
egitim yetkisi verilmis ve buna gore kadrolarini tamamlamais, {iciincii basamak tedavi
ve rehabilitasyon hizmetinin verildigi, egitim-arastirma faaliyetlerinin yiirttildigi

ayrica uzman ve yan dal uzmanlariin yetistirildigi hastanelerdir.

-A-11 Grubu Hastaneler: Bolge saglik merkezi statiisiindeki illerde veya
bunlara bagli illerde faaliyet goOsteren, egitim-arastirma statiisii bulunmayan

hastanelerdir.

-B Grubu Hastaneler: AI ve AII grubu hastaneler disinda kalan, il merkezi
veya il merkezindeki genel hastaneler ile giiclendirilmis il¢elerde faaliyet gosteren

hastanelerdir.

-C Grubu Hastaneler: Gii¢lendirilmis il¢elerde faaliyet gosteren biinyesinde

dort ana bransta uzman tabibin hizmet verdigi hastanelerdir.

-D Grubu Hastaneler: Saglik bolge planlamasi kapsaminda giiglendirilmis

ilgelerde faaliyet gdsteren en az 25 hasta yatagi bulunan genel hastanelerdir.

-E Grubu Hastaneler: Hasta yatagi sayis1 25 yatagin altinda olan entegre
ilce hastaneleridir. Teshis ve tedavi hizmetleri ile birlikte birinci basamak saglik

hizmetlerinin ayn1 yap1 ierisinde sunuldugu saghk tesisleridir.*’

Saglik Bakanlhig Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tagra Teskilat1 Kadro

Standartlarina gore belirlenen yatak sayilarindan bazilar1 sunlardir:

1-24, 25-49, 50-74, 75-99, 100-149, 150-199, 200-249, 250-299, 300-349, 350-399,
400-499, 500-599, 600-699, 700-799, 800-899 gibi siralanmaktadir.*®

Yapilan bir diger bir smiflandirma ise soyledir: 0-50 yatak kapasiteli
hastaneler kiigiik hastane, 50-100 yatak kapasiteli hastaneler orta blylikliikteki

T .C Saglik Bakanligi, Hastane Rolleri, Ankara, 2009, ss.3-7

...... http://www.tkhk.gov.tr/TR,3490/saglik-bakanligina-bagli-turkiye-kamu-hastaneleri-kurum-
html, (21.05.2014)
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hastane, 150-500 yatak kapasiteli hastaneler biiyiik hastane, 500 ve {izeri yatak
kapasiteli hastaneler cok biiyiik hastanelerdir.*

4.4.  Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa Birligi tlkelerinde daha c¢ok
kullanilan, tilkemizde yeni yeni kullanilmaya baglayan bu hastane siniflamasina gore
hastaneler akredite edilen ve akredite edilmeyen hastaneler olarak simiflara
ayrilmaktadir. Ozellikle ABD’de akreditasyon, hastanelerin finans yapilarimi oldukga
fazla etkilemektedir. Bunun yaninda akreditasyon sisteminin hastanelerin toplum

igerisindeki konumunu ve sayginligini artirmaktadir.

Ulkemizde bulunan hastanelerde ABD’deki sisteme benzer ISO Kalite
Giivencesi Sistemine sahip olmak adimna biiylik ¢aba sarf etmektedirler. Buna gore
ISO Kalite Giivencesi Sistemine sahip hastaneler ve ISO Kalite Giivencesi Sistemine
sahip olmayan hastaneler olarak gruplara ayirabiliriz. Bu belgelere sahip

hastanelerimiz donemsel olarak denetim ve kontrolden gegmektedirler.
4.5, Hastalarin Yatis Siiresine Gore Hastaneler

Bu smiflamaya gore hastaneler yatirilarak tedavi edilen hastalarin yatig
stiresine gore akut bakim (kisa siireli) veya kronik bakim(uzun siireli) hastaneler
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Kisa siireli hastaneler genellikle otuz giinden daha
kisa siire hastanede yatmayr gerektiren hastaliklarin tedavisinin  yapildig
hastanelerdir. Bunlar kii¢iik ve orta biiytikliikte ameliyat sonrasi hastalarin tedavi ve
rehabilite edildikleri hastanelerdir. Uzun siireli hastaneler ise tedavi amaciyla otuz

giinden fazla yatis gerektiren hastanelerdir.

Hastalarin yatis siiresine gore % 50’den fazlasinin 30 giinden ¢ok kaldigi
hastaneler ise uzun siireli hastanelerdir. Psikiyatri, tiiberkiiloz hastaneleri uzun siireli
hastaneler arasinda say11maktad1r.50 Bu tiir rahatsizliklar kronik hale gelmis

hastaliklarin tedavisinin yapildig1 hastanelerdir. Bu tiir rahatsizliklar hem direng

49 Mutlu, Saglik Binalar1 ve Hastaneler, s.38
% Secim, 5.8
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gostermekte, hem de uzun siire devam eden rahatsizliklar oldugundan sifa ile taburcu

olabilmesi uzun siire hastanede kalmay1 gerektirmektedir.
4.6. Hizmet Basamaklarina Gore Hastaneler

Hastanelerin hizmet basamaklarina gore siralamada, hastanelerin sunmus
olduklar1 saglik hizmetlerinin kapsami énem arz etmektedir. Buna gore hastaneler
birinci, ikinci ve {iglincli basamak saglik hizmeti sunan hastaneler olarak gruplara

ayrilmaktadir.

Birinci basamak hastaneler, kisa stireli tedavi gerektiren, gerektiginde yatis
imkani bulunan entegre saglik hizmetleri sunumunun gerceklestigi hastanelerdir.

Genellikle tilkemizde ilge devlet hastanesi seklinde bulunmaktadir.

Ikinci basamak saglik hizmeti sunan hastaneler, birinci basamak
hastanelerinde tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin tedavi edildigi, uzman hekim
sayistmin  daha fazla oldugu hastanelerdir. 11 merkezlerinde bulunan devlet

hastanelerini buna 6rnek gosterebiliriz.

Uglincii basamak saghik hizmeti sunan hastaneler ise her tiirlii cerrahi
miidahale ve teknolojik imkanlarin daha da gelismis oldugu, uzmanlasmanin daha da
ileri seviyede oldugu hastanelerdir. Bu hastanelerde birinci ve ikinci basamak saglik
hizmeti sunan hastanelerde tedavisi yapilamayan daha kompleks hastaliklarin teshis
ve tedavi edildigi hastanelerdir. Universite hastaneleri, egitim ve arastirma

hastanelerini buna 6rnek gosterebiliriz.
5. HASTANE FONKSIYONLARI

Hastanede, belirlenmis amagclara ulasabilmek i¢in yapilmasi gereken
hizmetler, diger bir deyimle hastanenin istlendigi fonksiyonlardir. Bunlar, tibbi,

egitim, idari, mali, otelcilik ve aragtirma gelistirme fonksiyonlaridir.
5.1.  Tibbi Fonksiyonlar

Hastanelerin kurulus amacglarina hizmet eden en 6nemli fonksiyonu tibbi

hizmet fonksiyonudur. Hastaneler, bir¢ok diger hizmetin yaninda tibbi hizmetlerin
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sunumunun yapildigi kurumlardir. Hastaneler, miiracaat eden hasta ve yaralilarin
tedavilerinin yapilmasiyla bu hizmeti yerine getirir. Yapilan bu saglik hizmetleri
koruyucu saglik hizmetlerinden ziyade tedavi edici saglik hizmetleridir. Kamu

hastanelerinde bu hizmetin sunumu ayakta ve ya yatarak verilmektedir.

Hastanelerde sunulan tibbi hizmetler ¢esitlilik arz etmektedir. Sunulan biitiin
bu hizmetler birbirleriyle iligkilidir ve sonucta en etkin ve verimli saglik
hizmetlerinin sunumu igin tiim birimler bir biitiiniin parcas1 gibi ¢calismaktadirlar. Bu
hizmeti insanlar polikliniklerden, rontgen, biyokimya laboratuvar1 veya
ameliyathanelerden farkli sekillerde almaktadirlar. Ancak bu hizmetlerinde riskli
yant vardir. Tibbi hizmetlerin sunumu esnasinda alinan bir yanlis karar ve ya
miidahale insan hayatina mal olmaktadir. Biiylik risk tasiyan bu hizmeti sunan

hastaneler sonugta insana hizmet etmektedir.
5.2. Arastirma-Gelistirme Fonksiyonu

Bu fonksiyon, hastanenin gelistirilmesi, ¢alisanlarin, hasta ve yakinlarinin
istek ve ihtiyaglarim1 karsilamaya yonelik olarak yapilmasi gerekenleri kapsar. Bu
baz1 spesifik sorunlarin tespit ve c¢oziimiine yonelik arastirma gelistirme faaliyeti

olabilecegi gibi bilgi toplamaya, istatistiki caligmalara yonelikte olabilir.

“Hastanelerde yapilan arastirma-gelistirme faaliyetleri tibbi, idari olmak
tizere iki gruba ayrilmaktadir. Tibbi arastirma faaliyetleri ise klinik aragtirma ve
geemise doniik arastirma seklindedir. Klinik arastirmada, hasta ya da deney
hayvanlar iizerinde arastirma yapilmaktadir. Ge¢mise doniik arastirma ise hasta

dosyalarina dayanilarak yapilan aragtirmalardir.”*

Gegmisten gelen deneyim
birikimler ile gliniimiiz teknolojik gelismeleri birlestirilerek tip alaninda gelismeler
saglanmistir. Yapilan deneyler ve laboratuvar imkanlarimin gelismesi arastirma
gelistirme faaliyetleri sayesinde gelisme gdstermis, bircok tani yontemi ve agilar

gelistirilmistir.

Batida hastane endiistrisi biiyiik endiistriler arasinda yer aldigindan idari

arastirmalara cok oOnem verilmektedir. Bazi hastanelerde aragtirma-gelistirme

* Secim, .18

22



boliimleri, hastane icinde ayr1 bir bolim olarak bulunur. Boliim olmayan

hastanelerde bu fonksiyon ilgili servislere yiiklenmis sayilir.*”
5.3.  Egitim Fonksiyonu

Hastanelerin insan kaynaklari, politikalarin1 ve hizmetlerini etkin ve en iyi
sekilde yerine getirebilmeleri i¢in 6nemli bir role sahiptir. Personel planlamalari
yapilirken dogru stratejilerin segilmesi ¢ok 6nemlidir.”® Hastane yonetimleri, kuruma
ilk defa alinan veya daha dnceden ise girmis, yeni tayin gelmis personelleri belirli bir
egitim ve gelistirme programlarina tabi tutmalidir. Personel yonetim stratejilerinde
yapilan degisikliklere adaptasyonu saglamak, yeni gelismeler karsisinda personelin
bilgi ve becerilerini artirmak adma seminer, hizmet i¢i egitim ve kurslar

diizenlenmelidir.

Egitim fonksiyonu sayesinde, hastanede gorev yapan, hemsire ve diger
personelin mesleki yonden egitimini, hasta ve yakinlarmin egitimini ifade eder. Insan
sagligr icin mesleki alanda iyi yetigsmis personele ihtiyag vardir. Hastaneler, gerek
doktor gerekse yardimci tibbi personelin pratik egitimine de zemin hazirlayan
sistemlerdir. Daha Onceleri yalniz kiitiiphanelerde yapilan ¢aligmalarla gelistirilmeye
calisilan hekimlik, 18. Yiizyildan itibaren hastanelerde gelistirilmeye baslanmistir.
Bu tarihlerden itibaren kurulan tip fakiilteleri ve hemsirelik okullari, 6grencilerine
klinik egitimi verebilmek amaciyla ya bir hastane ile birlikte, ya da bir hastaneye
bagli olarak kurulmustur.”*’Kamu hastanelerinde 6zellikle ebe, hemsire, saglik
memuru ve diger saglik personelinin mesleki bilgi ve becerilerinin gelisiminin
saglanmas1 i¢in egitim hemsireleri bulunmaktadir. Bunlarin hazirlamis olduklar
belirli bir program dahilinde tiim personel egitime alinmaktadir. Ayrica hasta ve
hasta yakinlarina hastaliklar1 hakkinda veya genel hastane enfeksiyonlar1 konusunda

yapilan faaliyetlerde egitim faaliyetleridir.

52 1}1{, Saglik Hizmetlerinde Yéneti_m, s.181 _
%% (. Dinger, Stratejik Yonetim ve Isletme Politikasi, Istanbul, 1998, s.325
> Ak, Hastane Yoneticiligi, s.77
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5.4.  Tdari-Mali Fonksiyonlar

Saglik sektorii dolayisiyla hastaneler biitceleriyle ekonomik acidan ¢ok
onemli kuruluglardir. Saglik sistemindeki kaynaklarin ¢ok etkin ve verimli
kullanilmas: sonucunda iyi bir saglik hizmeti sunumu gergeklesecektir. Bu durum
hastanelerin idari-mali fonksiyonlarinin 6nemini 6n plana ¢ikarmaktadir. Cok iyi bir
idari-mali yonetim sayesinde bu basarilabilir. Saglik hizmetleri ¢esitlilik arz etmesi
ve direkt insan saghigi ile dogrudan iligkili olmasi nedeniyle iyi bir yonetim

gerektirmektedir.

Saglik yonetiminde alinan yanlhis kararlar saglik diizeylerinin bozulmasi
sonucuna kadar gidebilir. Cok farkli unvan ve bransta personelin istihdam edildigi ve
bu anlamda ¢ok karmasik bir yapiya sahip hastanelerin ¢ok iyi bir sekilde sevk ve
idare edilmesi gerekmektedir. Idareciler, hastane hizmetlerinin etkin verimli

sunulmasi i¢in koordinasyon iceresinde faaliyetleri yiiriitmeleri gerekmektedir.

Kaliteli saglik hizmeti iiretebilme yoniinde gerekli olan yiyecek, icecek,
giyecek, yakacak, arag-gerec ve diger malzemelerin temini, personelin maas ve diger
sosyal haklarinin 6denmesi, biit¢enin tanzim edilmesi ve hastane derneginden gelir
elde edilmesi ve bu gelirlerin sarf edilmesi, mali fonksiyon kapsamindadir. Ayrica
doner sermaye ve buna bagl islemler, bagis ve yardimlarda bu fonksiyonun i¢inde

yer alir. Kisaca hastanenin biitiin gelir ve gider faaliyetlerini ifade eder.>

Saglik hizmetinin sunumu agisindan hastanenin mali yoniide ¢ok onemlidir.
Gilinlimiizde kamu hastaneleri ¢ok biiyiik biitcelere sahiptir. Bunu ¢ok etkin ve
verimli kullanilmasi, gelir gider dengesinin iyi ayarlanmasi gerekmektedir. Kamu
hastane birliklerine bagli hastanelerin mali durum tablolar1 Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu tarafindan izlenmekte her hastane ve idareciye bir karne diizenlenmektedir.
Mali yonden zayif veya gerileme tespit edilen hastaneler bir alt gruba diisiiriilmekte
ayn1 zamanda idarecilerin sozlesmeleri fesih edilerek gorevlerine son verilmektedir.
Tabiki tasarruf tedbirleri kapsaminda hareket edilerek hastanenin yiyecek-igecek,

yakit, demirbag malzeme alimi, tibbi cihaz alimlar1 zamaninda yapilmalidir. Mali

% Ak-Akar, “Hastane Kavrami", s.31
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anlamda her hastane stok yonetimi kurmali, biitge kriterleri dogrultusunda ihale veya

dogrudan temin yontemleriyle bu harcamalar1 ger¢eklestirmelidir.
5.5. Otelcilik Fonksiyonu

Saglik hizmetlerinin sunumunda saglik otelciligi cok onem arz etmektedir.
Hastanelerde hasta, hasta yakini1 ve ¢alisanlara yonelik olarak konforlu, hijyenik, bir
ortamda hasta ve yakinlarmin bilgilendirildigi, egitildigi, onlarin ihtiyaglarim
giderildigi, mekansal anlamda diizenlemelerin yapilarak teshis ve tedavilerinin
yapilmasmin tamami otelcilik hizmeti olarak degerlendirilebilir. Kamu Hastane
Birliklerinin kurulmastyla birlikte belirli yatak kapasitesinin iizerinde bulunan
hastanelerde Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi midiirleri gorevlendirilmistir.
Hasta ve calisan memnuniyetinin en iist seviyeye ¢ikarilmasi, saglik hizmetlerinin

etkin ve verimli sunumunda saglik otelciligi hizmetlerinin ayr1 bir yeri vardir.

Aslinda hastanelerin tibbi fonksiyonlarini bir tarafa biraktigimizda 6n plana
¢ikan hizmet otelcilik hizmetidir.”® Yatarak tedavi géren bu hastalarin ihtiyaglarinin
karsilanmasi, hasta odalarinin tefrisi, refakatcilerin istirahati icin gerekli
diizenlemelerin yapilmasi hepsi bu kapsamdadir. Odalarin temizligi, aydinlanmas,

havandirma sistemleri iyi ¢caligmali, mobilyalar ergonomik olmalidir.

“Hastaneler, miisterisi hasta olan bir oteldir.”

Hastalar sifa ile taburcu olup
gidene kadar hastane himayesinde misafirdirler. Onlarin  giivenliginin
saglanmasindan ihtiyaglarinin teminine kadar her islem dahildir. Hasta ve
yakinlarinin uzun siireler hastanede kalmalar1 onlarin moral ve motivasyonlarin
etkilemektedir. Miimkiin oldugunca olumsuzluklar1 gidererek kaldiklar1 siire
igerisinde hastane ortaminda rahat ettirmek hastanelerin gorevidir.Bu esasen sosyal
devlet anlayisiyla devletin bir gorevidir. Saglanan rahatlik ve konfor hastalarin daha

cabuk iyilesmesini saglayacaktir. Kotii kosullar hem psikolojik olarak etkileyecek

hem deenfeksiyon kaynagi olacaktir.

% Ak, Hastane Yoneticiligi, s.76
> Ozdilek-Akgiin, .93
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IKINCi BOLUM
ORGANIZASYON OLARAK HASTANELER

1. TURKIYE’DE HASTANELERIN ORGANiZASYON YAPISI VE
YONETIM ORGANLARI

Saglik sektorii ¢ok hizli gelisen ve degisim gosteren bir sektor olarak
icerisinde bircok sistem, alt sistem ve uzmanlik alanini barindirmaktadir. Tarihsel
gelisim igeresinde ¢agin teknolojik gelismelerine ayak uydurmak zorunda olan tip ve
saglik sektorii her yonde glinden giine gelisim gostermektedir. Bu gelismelerin
yansimasli olarak saglik hizmeti sunumunun yapildigi kamu hastaneleri de siirekli
degismekte, gelismektedir. Hastanelerin vermis oldugu c¢ok fazla ve farkli hizmetler
mevcuttur. Bu hizmetlerin sunumu i¢in mutlak surette bir organizasyon yapisina
ihtiya¢ vardir. Modern organizasyon sistemine gore her is mutlaka o alanda yeterli
birikime sahip, ehliyet ve liyakat sahibi uzman kisiler tarafindan yerine
getirilmelidir. Bu sayede yapilan igler daha kisa siirede ve daha basarili bir sekilde

yerine getirilmis olur.

Ulkemizde 663 sayili Saglik Bakanhigi ve Bagli Kuruluslarmin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile Saglik Bakanlig
Teskilat Yasasinda degisiklige gidilmis. Saglik Bakanligina bagli kurulus olarak bu
alanda Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Tirkiye Halk Saghgt Kurumu
kurulmustur. Bu kurumlardan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kisaca {ilke
genelindeki kamu hastanelerinin bagli oldugu kurum olarak faaliyet gdstermistir.
Mezklr kararname ile birlikte hastane organizasyon ve yoOnetim sekilleri de
degisiklige ugramistir. “Saghk Bakanligina bagli hastanelerin genel organizasyon
yapisinda Saglhik Bakanhig: Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi (YTKIY)
esaslar1 esas alinmistir. ' Yonetim ve organizasyon alaninda 663 sayili KHK sonrasi
diizenleyici bir ¢ok yonetmelik ve mevzuat ¢ikarilmis ve hala devam etmektedir. Bu
yeni model ile eski yonetim sekillerinde degisiklige gidilmis ama eski sistemden de
tamamen bir kopus s6z konusu olmamaistir. Yine hekim idareci iyi olur zihniyeti bu

yasayla devam ettirilmistir.
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1.1.  Saghk Bakanhg:

Mevcut Anayasamiza gore, iilke genelinde saglik hizmetinin sunumu
temininden devletin gorevidir. Anayasal bir gérev sorumluluk olan bu hizmeti yerine
getirmekle gorevli organ ise Saglik Bakanligi’dir. Anayasa’da bu hususta su hiikiim
bulunmaktadir. “Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarimi tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler.”**Buna gore Saglik Bakanligi bu gorevi yerine getirirken ilgili diger kurum
ve kuruluslarla baglantiya gecerek saglik hizmetlerinin sunumuna yonelik

organizasyonlar, planlamalar, uygulamalar ve denetimler yapmaktadir.

Saglik Bakanligi, 1920°de Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin (TBMM)
acilmasindan sonra kurulmustur. 1923’e¢ kadar Kurtulus Savasinin yaralar
kapatilirken bir yandan da mevzuat calismalari yapilmistir.>® Tababet-i Adliye
Kanunu bu dénemde ¢ikarilmistir. Daha sonra Cumhuriyetin ilk yillarinda Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 Icrasma Dair Kanun, Umumi Hifzisihha Kanunu yine
bu dénemlerde ¢ikartilmistir. Saglik sektoriiyle alakali temel Kanunlar ¢ikartilmistir.
Biitlin bu diizenlemelerle yol haritas1 belirlenerek iilke saglik politikalar1 belirlenmis

ve uygulamaya konmustur.

Koruyucu saglik hizmetleri programlari uygulamaya alinmis, Birgok il ve
ilcede muayene ve tedavi merkezleri faaliyete ge¢mistir. Hastane anlaminda Adana,
Ankara, Sivas gibi illerde numune hastaneleri faaliyete ge(;mistir.Go Ozellikle sitma,
verem, ciizzam hastaligina yonelik faaliyetlerle birlikte iilke sathina yonelik bir

kurumsallasma s6z konusudur.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi merkezi planlama ve
yonetimdir. Saglik Bakanligi, kendisine bagli yatakli saglik kurumlarinin planlamasi,

yapimi, onarimi, isletilmesi ve personel teminini merkezden veya tasra teskilati

%8...... http://www.tbmm.gov.tr/anayasa.htm, (29.07.2014)

% Maliye Bakanligi, Tiirkiye’de Saglikta Déniisiim Programi Oncesi ve Sonrasinda, Saglik
Hizmetlerinin Sunumu, Finansmani ve Saglik Harcamalari, Ankara, 2011, s.3

% Maliye Bakanligy, .3
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aracihigiyla yapar.®! Saglik Bakanhigi merkeziyetci bir anlayisla bakanliga bagh ve
y ga bag

diger saglik kuruluglariin standartlarini belirleme ve denetleme yetkisine de sahiptir.

Sekil 1- Saghk Bakanhg: Teskilat Semasi

SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKILATI GOREV DAGILIMI

O TORKIYE HALK SAGLIK KURUMU YONETIM HIZMETLERI P TORKIYE ILAC VE © SAGLIGIN GELISTIRILMES| © SAGLIK POLITIKALARI O BAKAN ADINA
GN. MD. TIBBI CIHAZ KUR. GN. MD. KURULU KOORDINASYONDAN
-BASIN MUSAVIRLIGI VE STRATEJIK PLANI
TURKIYE KAMU HASTANELERI ACIL SAGLIK HIZMETLERI ‘é"‘f';\',"‘DH'ZM””-“' Q SAGLIK BILGI ORGANIZE ETMEKLE
KURUMU [GN MD. o l SISTEMLERI GN. MD. SORUMLU

TURKIYE HUDUT VE SAHILLER DENETIM HIZMETLERI BSK. QSAGLIK ARASTIRMALARI ) SAGLIK YATIRIMLARI
SAGLIK GN. MD. GN. MD. GN. MD.

O IC DENETIM BIRIMI ODIS ILISKILER VE AB. GN. MD.CC PROJE DESTEK BIRIMI

I[ STRATEJ| GELISTIRME BSK.

& HUKUK MUSAVIRLIGI OBAKANLIK MUSAVIRLER]

Kaynak: .....,http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15207/teskilat-semasi.html, (01.09.2014)

1.2.  Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

663 sayil1 KHK ile Saglik Bakanliginin politika ve hedeflerine uygun olarak,
ikinci ve liglincii basamak saglik hizmetlerini vermek {izere hastanelerin, agiz ve dis
sagligt merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarinin agilmasi, isletilmesi,
faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her
tirli koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini
saglamakla gorevli, Bakanliga bagh Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK)
kul‘ulmustur.62 TKHK bakanliga bagl kurulus olarak kurulmasina ragmen 6zerk bir

biitcesi bulunmamaktadir.

81 7. Oztiirk,-A. Yiiksel-i. Sakabas, Saglik Hizmetleri ve Calisanlar A¢isindan Yasal Diizenlemeler,
Ankara, 1996, s.7
%2...... http://www.resmigazete.qov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm, (18.06.2014)
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TKHK’nin gorev yetki ve sorumluluklarindan bazilar1 sunlardir:

- Kuruma bagli hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezlerini ve benzeri saglik
kuruluglarin1 kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlar birlestirmek, ayirmak,

nakletmek veya kapatmak.

- Kuruma bagh saglik kuruluslarinda her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak, faaliyetlerini izlemek ve
degerlendirmek, iyi uygulama 6rneklerini yayginlastirmak, diizenleme yapilmasi ve

politika olusturulmas1 maksadiyla Bakanliga teklifte bulunmak.

- Performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlamak, degerlendirme

sistematigi i¢in her tiirlii alt yapry1 kurmak.

- Kendisine bagl saglik kuruluslarinda hasta haklarina, hasta ve ¢alisanlarin

sagligina ve giivenligine yonelik iyilestirme ¢alismalar1 yapmak.

- Gorev alan ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi kamu veya 6zel
kurum ve kuruluslarla bilimsel ve teknik isbirligi yapmak, miisterek c¢alisma

yiiriitmek.

- Kurum personelinin atama, nakil, ozliikk, tcret, emeklilik ve benzeri

islemlerini yiirtitmek.

- Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirlii satin alma, kiralama, bakim ve

onarim, arsiv, idari ve mali hizmetleri yﬁrﬁtmektir.63

%3...... http://www.resmigazete.qov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm, (18.06.2014)
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Sekil 2- Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun Tegkilat Semasi

STRATEJI GELISTIRME
esliam ey HUKUK MOSAVIRLIGE
DENETIM HiZMETLERI
G DENETIM BIRIMI DAIRE BASKANLIG!
TIBBI HIZMETLER MALI HIZMETLER [ZLEME, OLGME VE INSAN KAYNAKLARI DESTEK VE IDARI
KURUM BASKAN KURUM BASKAN DEGERLENDIRME KURUM BASKAN HIZMETLER KURUM
YARDIMCILIG! YARDIMCILIG! KURUM BASK.YARD. YARDIMCILIGI BASK.YARD.
4 1 T T
Hastane Hizmetleri Finansal Analiz SHENCI AR Tabip Atama EStmEArSs R iU
Yonetim Geligtirme
Daire Bagkanhi Daire Bagkanhgi Daire Bagkanhigi Daire Bagkanligi i
1 1 1 1 1
Agiz ve Dis Saghgi L A Ek Odeme Tabip Disi Personel Destek Hizmetleri
ve Muhasebe iglemleri Aama Daire Bagkaniigt
Dalre Bagkanhg: T Daire Bagkanligy Daire Bagkanigji
T T T T T
Ozellikl Sagik Hizmederi 1o Amian ve Saglik Biligimi o fletigim
Daire Bagkanhg: Tedarik Yonetim| Daire Bagkanii Sézlegmeli Personel Dite Bagkanid
Daire Bagkanhigi Daire Bagkanhg: J
T M — T T T
Migterek Saghk SlanAlma istatistik. Analiz ve Insan Kaynaklan Hasta, Caligan Haklan
Hizmetleri Raporiama Planlama ve istihdam ve Glvenligl
Daire Baskanhgr DR ESpEaT Daire Bagkanligi Geligtirme D. B. Daire Bagkanlign
Y T T
Saghk Balam ve: Hasta Stok Takip ve Analiz Disiplin iglemleri
Hizmetleri
Daire Baskanhgr Daire Bagkanhgi Daire Bagkanlhig:
Y T
Tibbi Cihaz ve Emeklilik ve Sicil
Yatnm Planlama istemleri
Dalre Bagkanhg Daire Bagkanhgi
T 2 &
Saghk Tesisleri Acil Kurum Yénetim
Saghk Hizmetleri Hizmetlerl ve Ozlik
Daire Bagkanha iglemieri D.B.
4
Ulustararas: lligkiler ve
Proje Yénetimi
Daire Bagkanhg:
Kaynak : .....,http://www.tkhk.gov.tr/TR,24/teskilat-semasi.html, (01.09.2014)
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1.2.1. Kamu Hastane Birlikleri

663 sayili KHK ile kurulan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun illerdeki
yapilanmasi Kamu Hastane Birlikleri (KHB) seklinde yapilanmistir. Boyle bir
yapilanmayla bakanlik kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi amacglanmstir.
Kuruma bagl ikinci ve tliglincii basamak saglik kurumlari, il diizeyinde Kamu
Hastaneleri Birlikleri tarafindan isletilmekte; gerektiginde hizmetin biiyiikliiklerine
gore ayni ilde birden fazla kamu hastane birligi kurulabilmekte ve bu kurulan
birliklerden bir tanesi koordinatdr birlik olarak gérev yapmaktadir. ilde bulunan tiim
ikinci ve Ugilincli basamak saglik kuruluslar birlik igerisine dahil edilerek birlik
disarisinda herhangi saglik kurumu birakilmamaktadir. Koordinator birlik, birlikler
arasindaki uyum ve koordinasyonu gozetmekte, gerekli plan ve programlarin

uygulanmasini saglamaktadir.

Kamu Hastane Birlikleri Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun tasra
teskilatin1  olusturmaktadir. Birlik teskilati, genel sekreterlik ve hastane
yoneticiliklerinden olusmakta; Genel sekreterlik, birligin en {ist karar ve yiirlitme
organm1 durumunda bulunmaktadir. Ulke genelinde birlik teskilatlarmin kurulmasini

miiteakiben 88 genel sekreter atanmistir.

KHB kurulmasina iligkin yasanin ¢ikmasiyla birlikte ilgili  birlik
kapsamindaki saglik kurumlarinda bulunan bastabip, bastabip yardimcisi, hastane
miidiirti, hastane midiir yardimcis1 ve bashemsire kadrolarinda bulunanlarin bu
gorevleri sona ermis, yerlerine yeni sozlesmeli idareciler atanmistir. O zamana kadar
gorev yapan idareci personeller kazanilmig bir hak olarak almis aldiklar1 unvanlar

kaybederek arastirmaci kadrolarina alinmastir.
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Sekil 3- Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Teskilat Semasi
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Kaynak: .....,http://www.beyoglubirlik.gov.tr/sayfa/organizasyon-semasi.html, (01.09.2014)
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1.2.1.1. Genel Sekreterlik

Birlik teskilatinin basinda Genel Sekreter bulunmaktadir. En iist tepe
yoneticisi konumundadir. Birligin en iist karar ve yiiriitme organi olarak kurulmustur.
Il teskilatlanmasinda Genel Sekreterlige bagli olarak baskanliklar ihdas edilmistir.
Spesifik bir ayrisa s6z konusudur. Bagkanliklar arasit bir uzmanlasma s6z konusudur.
Mali isler, tibbi isler birbirinden ayrilmis durumdadir. Liyakat ve ehliyet gosterilerek
yapilacak istthdam ve atamalar devasa biitge ve binlerce ifade edilen personelin
calistigi kamu hastanelerinde basari, etkinlik verimlilik kaginilmaz kilacaktir, ancak
bu yapilanmada da liyakat ilkeleri devre dis1 birakilmis, siyasi aktorlerin etkinligi 6n

plana ¢ikmustir.

Genel sekreterlik biinyesinde Tibbi Hizmetler Bagkanlhigi, Idari Hizmetler
Bagkanlig1 ve Mali Hizmetler Baskanligi kurulmustur. Yine bu bagkanliklarin altinda
alt birimler yapilandirilmistir. Bu alt birimlerde sozlesmeli biiro personeli ve
sOzlesmeli uzmanlarda gorev yapabilmektedir. Yiiksek iicret karsiligi istihdam edilen
bu biiro personeli ve uzmanlarin alimlarinda da bir kriter konmamis, sinav, miilakat,
liyakat ilkeleri devre dis1 birakilarak keyfiyet ilkesi ve yine siyasi aktorler 6n plana
cikmistir. Birlik bilinyesinde gorev yapan Genel Sekreter, bagkanlar ve hastane
yoneticileri sozlesmeli olarak gorev yapmaktadirlar.Sozlesme yer alan performans
hedeflerindeki gerceklesmelere bagli olarak siiresinden dnce de sozlesmeler sona
erdirilebilmekte, basarisizlik sebebiyle genel sekreterin degismesi halinde
baskanlarin ve basarisizlifa sebebiyet veren hastane yoneticilerinin sézlesmeleri de
kendiliginden sona ermektedir. Ancak yeni atamalar yapilincaya kadar gorevde
kalmaya devam edeceklerdir. Yeni hastane yoneticisinin goreve baslamasindan
itibaren, sozlesmeleri kendiliginden sona ermekte, sdzlesmeleri bu suretle sona eren

personel ile yeniden s6zlesme yapilabilmektedir.
1.2.1.2. Hastane Yoneticiligi ve Bashekimlik

Kamu Hastane Birligine bagli bulunan hastaneler hastane yoneticisi
tarafindan idare edilmektedir. Hastane yoneticisine bagl olarak bashekimlik, idari ve
mali isler miidiiri ile saglik bakim hizmetleri miidiirliikleri kurulur. Kurum

tarafindan, hastanelerin biytikliikleri dikkate alinarak hastanelerdeki yOnetim
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gorevleri tek kisiye verilebilmekte bu durumda hastane yoneticiligi ve bashekimlik
gorevi tek kiside toplanmaktadir. Yine Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun
belirlemis oldugu standartlar cercevesinde belirli kadro yatagin {izerindeki
hastanelerde miidiirliiklerin sayis1 dorde kadar artirilmaktadir. Bu durumda diger
midirliikklere ilaveten Hasta Hizmetleri ve Saghk Otelciligi midirligi
kurulmaktadir. Yine kurumca belirlenen kadro standartlarini asmamak tizere ilgili
miidiirlik ve bashekimliklere midiir yardimcis1 ve bashekim yardimcisi

gorevlendirilmektedir.

663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile geleneksel hastane yonetimi
uygulamasina son verilmistir. Yeni diizenlemede Kamu Hastane Birligine bagh
hastaneler, hastane yoneticisi ve bashekim tarafindan idare edilmekte, bashekimlik
gorevini hekim sinifindan personel iistlenerek daha ¢ok hastanede sunulan tibbi

hizmetlerin sevk, idare ve organizasyonlarindan sorumlu olmaktadir.

Yine eski geleneksel sistemde hastane miidiiriiniin yapmakta oldugu goérevler
yeni sistemde idari ve mali isler miidiirii tarafindan yerine getirilmektedir. Daha ¢ok
idari ve mali isler, ayniyat ambar, depo islemleri satin alma, ihaleler, gibi mali

konularin sorumlulugu idari mali isler miidiiriindedir.

Eski sistemde bashemsire olarak tanimlanan makam yeni sistemde miidiirliige
dontstiiriilmiis ve saglik bakim hizmetleri miidiirii olarak tanimlanmistir. Saglik
hizmetleri sinifinda gérev yapan yardimer saglik personelinin hastane igerisinde
istihdami, sevk ve idaresi kisaca hemsirelik hizmetleri yine bu miidiirliik tarafindan

yerine getirilmektedir.

Yine hastane yoneticiligi ve bashekimlik makamina bagli tiim idareciler
Genel sekreterlik ile sdzlesme imzalamakta, basarisiz bir karneye sahip hastane

idarelerinin s6zlesmeleri gerektiginde fesih edilmektedir.
1.2.1.3. Bilimsel Kurullar

i. Hastane Konseyi: Kamu hastanelerinde bastabibin bagkanlig1 altinda biitiin
servis, laboratuvar sef veya uzmanlari, hastane miidiirii ve bashemsirenin katilmasi

ile bir konsey kurulur. Konsey salt cogunlukla yilda en az 4 defa toplanir. Bastabip
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lizum gordiikkge glindemli olarak konseyi her zaman toplantiya cagirabilir. Bu
toplantilarda kurumla ilgili ilmi ve idari konular goriisiilerek ¢ogunluk ile alinan
kararlarin uygulanmasi ve takibi bastabiplige aittir.** Hastane organizasyon
sisteminde goriilen aksakliklar ve uygulamaya yonelik kararlar alinir. Etkin verimli

saglik hizmetinin sunumu noktasinda ¢aligma gdstermektedir.

ii. Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu : “Saglik Bakanligi, egitim
hastanelerinde ayrica bastabiple birlikte genel dal yatakli tedavi kurumlarinda 5, 6zel
dal tedavi kurumlar ile yataksiz kurumlarda 3 seften olusan Egitim Planlama ve

9965 Kamu

Koordinasyon Kurulu kurulur. Kurum amiri  kurulun baskanidir.
hastanelerinde bu kurul sayesinde her klinik bir egitim plan ve programi hazirlayip
uygulamaya koymaktadir. Hastane biinyesinde diizenlenen bu egitim calismalar1 bir
nevi hizmet igi egitim seminerleri seklinde diizenlenerek c¢alisanlarin bilgi ve
tecriibelerininim artirilmasi1  saglanmaktadir. Tip ve saglik alanindaki giincel
gelismeler, uygulamalar bu egitim programlari sayesinde personellere iletilmekte, yil

icerisinde yapilan egitim faaliyetleri kuruma bildirilmektedir.

iii. Infeksiyon Komitesi: Kamu hastane kurumlarinda infeksiyon Komitesi,
kurum amir yardimcist bagkanliginda biri i¢ hastaliklar1 veya yan dallari, biri genel
sirtirji(cocuk sirtirjisi, gogls kalp ve damar sirtirjisi, plastik ve rekonstriiktif sirtirji,
kulak burun bogaz, ortopedi ve travmatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, iiroloji de
olabilir), biri bakteriyoloji ve infeksiyon hastaliklari uzmani, birisi de bashemsire
olmak iizere 5 kisiden olusmaktadlr.66 Hastane enfeksiyonlar1 ¢ok dnemlidir. Normal
hastalik etkenlerinden daha direnc¢li olduklarindan bazen kullanilan antibiyotikler
dahi fayda etmemekte ve oldukg¢a fazla dliimlere neden olmaktadir. Bazen basarili
gecen bir ameliyat sonrasinda gerekli hijyenin saglanamamasi nedeniyle hastane
infeksiyonindan hasta kaybedilmektedir. Bu hijyeni saglamak adina, kurum iginde
infekte hastalar, personel, ziyaretci, yiyecek, icecek, hasere, vs. karsi tiim tedbirler

alinmalidir.

®T.C. Saghk Bakanligi, YTKiY, m.20
% T.C. Saglik Bakanligi, YTKiY, m.21
¢ T.C. Saglik Bakanligi, Tababet Uzmanlik Yonetmeligi, Ankara, 1974, m.17
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iv. Saghk Kurullari: Kamu hastanelerinde, saglik kurullar1 tek tabibin
yetkisi disinda kalan hususlarda veya mevzuatta saglik kurulu raporu ongdrildigi
hallerde, kisilerin saglik durumlari hakkinda karar vermeye yetkili org:,ranlatrdlr.67
Tedavi, hastalik, istirahat, ortez-protez i¢in gerekli saglik kurulu raporlari; var ise
ilgili daldan uzmanin katilimi ile, bastabibin sececegi diger dallardan uzmanlarin
katilimi ile en az ii¢c uzman tabipten olusturulacak saglik kurulunca verilir. Ilag
kullanimi1 ve katki pay1r muafiyeti i¢in gerekli saglik raporlari, her yil biitge uygulama
tebliginde belirlenen esas ve usullere gore verilir. Kurul baskani bastabiptir. Saglik
kurulu kararlar1 ¢ogunlukla alinir. Esitlik halinde kurul baskaninin katildigir goriis
kararlagtirllmis sayilir. Celigki halinde hasta Saglik Bakanliinin saptayacagi bir
hakem hastaneye gonderilir. Bu hastane saglik kurulunca verilen kararlar ise

kesindir.

v. Thale Komisyonu: Kamu fhale Kanununa gére ihale komisyonlarmi
olusturma gorevi ihale yetkilisine aittir. Ihale yetkilisi, komisyon iiyelerini
belirlerken, belirledigi iiyelerden kimin ihale komisyonu baskani olacagini da ayrica
belirtmelidir. Ayrica ihale yetkilisi unvam ile ihale komisyonu iiyeligi bir kisi

tizerinde birlesemez.

Ihale yetkilisi, biri baskan olmak iizere, ikisinin ihale konusu isin uzmani
olmasi sartiyla, ilgili idare personelinden en az dort kisinin ve muhasebe veya mali
islerden sorumlu bir personelin katilimiyla kurulacak en az bes ve tek sayida kisiden
olusan ihale komisyonunu, yedek iiyeler de dahil olmak tizere gé‘)revlendirir.68 Kamu
hastanelerinde yeni yapida ihaleler genellikle Genel Sekreterlige bagli Mali
Hizmetler Bagkanliginca ger¢eklestirilmektedir. Tibbi cihaz alimi, ilag ve sarf
malzeme alimi, yemekhane, ara¢ kiralama, hizmet satin alma, bakim-onarim ig¢in
ithalelere ¢ikilmaktadir. Biitge disiplini agisindan dogrudan temin yonetimi
kullanilmamali ve kamu ihale mevzuati gereklerine gore ihaleye c¢ikilmasi kamu

yarar1 acisindan gereklidir.

®7T.C. Saglik Bakanlig, YTKIY, m.22
%8 Kamu hale Kurumu, Kamu Thale Kanunu, 2002, s. 12-13
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vi. Muayene Kabul Komisyonu: Dogrudan temin yontemi veya ihale edilen
malin muayene ve kabuliiniin yapildig1 komisyondur. Kurum tarafindan biri bagkan,
biri igin uzmani olmak iizere en az ii¢ veya daha fazla tek sayida kisi ile yedek

tiyelerden olusan muayene ve kabul komisyonlari kurulur.®®

Ozellikleri dolayisiyla kisa siirede nitelikleri degisebilen veya giinliik teslime
konu olan mallarin muayene ve kabul islemlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi
i¢cin idare, muayene ve kabul komisyonuna iiriin veya cihazin kullanilacagi birimde

gorev yapan personelden liye se¢melidir.
Komisyonun gorev ve sorumluluklart asagidaki gibidir:

“a) Yiklenici tarafindan idareye teslim edilen malin veya yapilan isin ihale

dokiimaninda belirtilen sartlara uygun olup olmadigini inceler.
b) Komisyon iiyeleri her muayenede hazir bulunmak zorundadir.
¢) Kisa siirede bozulabilen maddelerin muayenesine Oncelik verir.

d) Komisyon, ihale dokiimaninda belirlenen sekilde kabul islemlerinde esas alinacak

islemleri yiirii‘u'ir.”70

1.3.  Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu

“663 sayili KHK’de Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, temel
saglik hizmetlerini yiirlitmekle gorevli, Bakanlia bagli Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu kurulmustur.””* 663 sayili KHK nin belki de en biiyiik degisiklik Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumudur (THSK). Yeni bir kurum olarak teskilatlanmistir. Eski
yonetim yapisinda mevcut bulunan birinci basamak saglik kurum ve kuruluslarinin

tamam1 THSK c¢atis1 altinda birlestirilmistir.

Merkez teskilatta yapilanmis bulunan Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Baskanligi da dahil olmak iizere ildeki Hifzissthha Enstitiisii Midiirliikleri, Halk

% Kamu [hale Kurumu, Mal Alimlar1 Denetim Muayene ve Kabul islemlerine Dair Yénetmelik, 2002,
m.6

" Kamu hale Kurumu, Mal Alimlar1 Denetim Muayene ve Kabul Islemlerine Dair Yénetmelik, m.7

..., http://www.resmigazete.qov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm, (18.06.2014)
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Saglig1 Laboratuvarlari, E-11 ve E-III grubu Ilge Devlet Hastaneleri, Toplum Saglig
Merkezleri, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Merkezleri (genglik
danmisma, evlilik damisma merkezleri gibi {initeleriyle birlikte), Verem Savas
Dispanserleri, Sitma Savas Dispanserleri, Ruh Saglig1 Dispanserleri, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Dispanserleri, Trahom Savas Merkezleri/Dispanserleri, Sitma ve Tropikal
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Merkezleri, Kanser Erken Teshis ve Tarama
Merkezleri, Kanser Kayit Merkezleri, Saglik Evleri, Saglik Merkezleri,
Hemoglobinopati Tan1 Merkezleri Aile Sagligi Merkezleri, Aile Hekimligi Birimleri
taginir ve taginmazlari ve bilinyelerinde kurulan doner sermayeli isletmelerinin tiim

aktif ve pasifleriyle birlikte Halk Sagligi Miidiirliigline devir ve tahsis edilmistir.

Tirkiye Halk Sagligit Kurumunun goérev, yetki ve sorumluluklarindan

bazilar1 sunlardir:

-Halk sagligin1 korumak ve gelistirmek, saglik i¢in risk olusturan faktorlerle

miucadele etmek.

-Birinci basamak saglik hizmetlerini yliriitmek, bu hususta gerekli

diizenlemeleri yapmak.

-Bulasici, bulasici olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, ¢ocuk,
ergen, yash ve engelli gibi risk gruplariyla ilgili olarak izleme, siirveyans, inceleme,
arastirma, bagisiklama ve kontrol calismalari yapmak, bununla ilgili verilerin
toplanmasini  saglamak, belirlenen hedefler dogrultusunda plan ve programlar
hazirlamak, uygulamaya koymak, denetlenmesini saglamak, degerlendirmek, gerekli
onlemleri almak, bu konuda politika ve diizenlemelerin olusturulmasi i¢in Bakanliga

teklifte bulunmak.

-Yasam Kkalitesini ylikseltecek aliskanliklar1 kazandirarak toplumdaki tiim
bireylerin saghigmi gelistirmek; hatali beslenme aligkanliklari, obezite, sigara ve
benzeri zararli maddelerin yol actig1 saglik riskleri ve tehditleri ile miicadele etmek,

bu hususlari izlemek, arastirmak, veri toplanmasini saglamak ve degerlendirmek.

- Birey, toplum ve ¢evre saghigini etkileyen ve genel sagligi ilgilendiren her

tiir etkeni incelemek, teshis etmek, degerlendirmek ve kontrol etmek iizere gerekli
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laboratuvar hizmetlerinin organizasyonunu saglamak ve ulusal referans laboratuvari
kurmak ve isletmek, igme sulari, biyosidal {iriinler gibi gorev alanina giren konularda
tiikketici glivenligi ile ilgili tedbirleri almak ve buna yonelik her tiirlii is ve islemi tesis

etmek.

- Saglik tehditlerine yonelik erken uyar1 ve cevap gelistirilmesi amactyla
gerekli organizasyonu saglamak, halk sagligini tehdit eden konularda gereken tiim

tedbirleri almak ve gerektiginde miieyyide uygulamak.

- Gorev ve sorumluluk alaniyla ilgili olarak hizmet standardizasyonunu
saglamak, meslek personelinin yetismesi i¢in ilgili kurumlarla isbirligiyle egitim

programlar1 hazirlamak, egitim ve yayin faaliyetinde bulunmak.

- Kurum personelinin atama, nakil, ozliik, ticret, emeklilik ve benzeri

islemlerini yiiriitmek.

- Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirlii satin alma, kiralama, bakim ve

onarim, arsiv, idari ve mali hizmetleri yiirtitmektir.
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Sekil 4- Tiirkiye Halk Saghgi1 Kurumu Teskilat Semasi
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Kaynak: .....,http://thsk.saglik.gov.tr/kurumsal/organizasyon-teskilat.html, (01.09.2014)

1.3.1. Halk Saghg Miidiirliikleri

Halk Saglhigi Midirligii, Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumunun tagra teskilati

olup, kuruma bagl tasra birimlerinin ildeki yonetim, koordinasyon ve denetim

faaliyetlerini yliriitmektedir. Tasra teskilati; halk sagligi miidiirliikleri, toplum saglig

merkezleri ve halk saghgi laboratuvarlarindan olusmaktadir. Ildeki eski ydnetim

sisteminden devredilen birinci basamak saglik kuruluslarinin tamaminin sorumlu

oldugu kurum Halk Sagligi Miidiirliikleridir. Halk sagligi miidiirii bu kuruluslarin

planlanmasi, yonetilmesi ve denetlenmesinden Kurum Baskanina karsi sorumludur.

Halk Saghgr Midiirliigii tasra teskilati olarak asagidaki temel esaslar

cergevesinde hizmetlerini yiiriitiir.
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“a) Bakanlikk ve Kurumun politikalarina, stratejik hedeflerine, planlama ve

diizenlemelerine uygun davranirlar.

b) Saglik hizmetinin kesintisiz bir bi¢imde ve biitlinliik igerisinde sunumunu

saglamaya c¢alisirlar.

c¢) Insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak

amaciyla hizmetlerin planlanmasinda ve sunumunda miisterek hareket ederler.

¢) Birlikte yiiriitiilmesi gereken islerde azami Olglide isbirligi ve yardimlagsma

i¢erisinde bulunurlar.

d) Hizmetin yiritilmesinde ortaya ¢ikan kurumlar arasi ihtilaf ve teredditlii

hususlarda Kurum kararina gére hareket ederler.”’

Halk sagligt mudirliigii tedavi
edici saglik hizmetlerinden ziyade tedaviye gerek kalmadan yani hastalanmama
adina koruyucu saglik hizmetleri sunumunu 6n plan ¢ikarmaktadir. Miidiirliige bagh
birimlerin her tirlii arag, malzeme vb. alinmasi, kira, yakit vb. giderlerinin
karsilanmasi yine halk sagligi midiirliiglince yapilmaktadir. Ayrica personellerin yer

degistirmeleri, personel maas ve diger ddemeleri gibi 0Ozliik isleri halk sagligi

midirliigiince yiriitilmektedir.

2TC. Saglik Bakanligi, THSK Tasra Teskilati Hizmet Birimlerinin Gorevleri, Calisma Usul ve
Esaslari Ile Kadro Standartlar1 Hakkinda Yonerge, Ankara, 2012, 5.2
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Sekil 5- Halk Saghg Midiirligii Teskilat Semasi
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Kaynak: .....,http://www.mersinhsm.gov.tr/TeskilatSemasi.aspx, (01.09.2014)

1.3.2. Tlce Devlet Hastaneleri

Ulke geneli ve ilde bulunan tiim kamu ikinci ve iigiincii basamak saglik
kurum ve kuruluslar1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve tagra teskilati olarak
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagli olmasina ragmen E-Il ve E-IlI
grubu Ilge devlet hastaneleri Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu ve tasra teskilat: olan Il
Halk Sagligi Miidiirliigiine baglhdir.

Ulasim imkanlari, niifus, cografi ve sosyo-ekonomik sartlar ve bolge merkezli
saglik planlamas1 kriterleri gozetilerek kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,
birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri ve gezici saglik

hizmetleri ile yatakli tedavi hizmetlerinin ilge devlet hastaneleri biinyesinde
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ailehekimleri ile birlikte entegre saglik hizmeti sunum modeli ile verilmesi amaciyla
kurulmustur.” Entegre saghk hizmeti sunumu icin ilce devlet hastanesi ayni ilcede
bulunan toplum saghigi merkezi ve aile sagligi merkezi ile birlestirilerek, birinci
basamak saglik hizmeti ikinci basamak saglik hizmetiyle beraber diger bir deyisle
koruyucu saglik hizmeti, tedavi edici saglik hizmeti birlikte sunulmaktadir. Yeterli
uzman hekim kadrosuyla gii¢lendirilen il¢e hastaneleri tam giin esasina gore hizmet
vermektedir. Bunun yaninda acil saglik hizmetleri, dogum, muayene, ayakta ve ya
yatarak tedavi, kiiciik cerrahi miidahaleler, ¢cevre sagligi hizmetleri, agiz ve dis
sagligi hizmetleri, diyaliz hizmetleri ilge entegre devlet hastanelerinin yliriittigii
saglik hizmetleridir. Hastane yonetimi bashekim ve hastane miidiiriinden
olusmaktadir. Bashekim ve hastane miidiirii tibbi, mali ve idari hizmetlerin sevk ve

idaresini ger¢eklestirmektedirler.
1.3.3. Toplum Saghg Merkezleri

“Toplum saglig1 merkezi, bolgesinde yasayan toplumun saglhigini gelistirmeyi
ve korumay1 6n plana alarak saglikla ilgili risk ve sorunlar1 belirleyen bu sorunlar
gidermek i¢in planlama yapan ve bu planlan uygulayan, uygulatan, birinci basamak
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini mudiirliigiin sevk ve
idaresinde organize eden, bu hizmetlerin verimli sekilde sunulmasini izleyen,
degerlendiren destekleyen, bolgesinde bulunan saglik kuruluslari ile diger kurum ve

™ Her ilgede ve

kuruluglar arasindaki koordinasyonu saglayan saglik kurulusudur.
Biiyliksehir Belediyesi olmaya il merkezlerinde bir toplum sagligi merkezi
kurulmaktadir. Halk Saghg Miidirliklerine bagli olarak faaliyet gosteren bu
merkezlerin idareciligini Toplum Sagligi Merkezi Sorumlu Hekimi yiiriitmektedir.

Idari ve tibbi hizmetlerin islemlerin sevk ve idaresini yiiriitmektedir.

Niifus kriterine gore A, B, C, D tipi olarak gruplara ayrilmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunun yapildig
birimlerdir. Biinyesinde verem savas birimi, agsap birimi, sitma savas birimini

barmdirir. Uzman hekim kadrosuyla giiglendirilen toplum sagligi merkezlerinde

3 T.C. Saghk Bakanlig, Saghk Bakanligia Bagli Ilge Devlet Hastanelerinde Entegre Saglik Hizmeti
Sunulmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yénerge, Ankara, 2011, 5.3

" T.C. Saglik Bakanligi, Toplum Sagligi Merkezlerinin Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair Y 6nerge,
Ankara, 2011, s.1
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standart kadro yonetmeligi c¢ercevesinde yeteri kadar saglik hizmetleri sinifinda
saglik personeli istihdam edilir. Egitim faaliyetleri agirlikli olarak yiiriitiilmekte,
cevre sagligr hizmetleri, lireme sagligi hizmetleri, bulasici olmayan hastaliklarin
kontrolii, laboratuvar hizmetleri, is sagligi ve gilivenligi hizmetleri, okul saglhigi ve

sosyal hizmet ¢aligmalar1 bu merkezlerde basari ile yliriitilmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére toplam niifusu 500'in {izerinde olan
belde, kdy ve mezralarda Tirkiye Halk Sagligi Kurumunun onay1 ile saglik evleri
acilabilmektedir. Saglik evleri saglik hizmeti sunumunu yapildigi en {icra
noktalaridir. Saglik evleri idari yonden toplum sagligi merkezine, hizmet yoniinden

ise aile hekimlerine bagl birimlerdir ve saglik evlerinde tek personel ¢alisir.
1.4. 11 Saghk Miidiirliikleri

663 sayilli KHK kapsaminda Saglik Bakanligi Merkez ve Tagsra Teskilati ile
Bagli Kuruluslar1 yeniden yapilandirilmig ve Saglik Bakanliginin ildeki temsilcisi
Saglik Miudiirii olmustur. Yeni yapiyla birlikte hastanelerin 6zel hastaneler kanunu
kapsamindaki diger hastanelerin mevzuata uygun olarak faaliyetlerinin denetlenmesi,
personelinin 6zlikk, atama, sicil, nakil, terfi vb. islemlerinin yapilmasi, mali
yonetimin saglanmasi, il emrine verilen personelin valilisk kanal1 ile saglik hizmeti
veren kurum ve kuruluslara dagitilmasi, saghkla ilgili olarak olusturulan
komisyonlarda baskan veya iiye olmak ve acil saglik hizmetlerinin sunumu

noktasinda gorev tistlenmektedir.

“Bakanligin tagra teskilati; illerde kurulan il saglik mudiirliikleri ile ihtiyaca
gore ilgelerde kurulan ilge saglik miidiirliiklerinden olusur.” Saglik Bakanlig,
illerdeki i1s ve islemlerini saglik midirliikleri tizerinden yapmaktadir. Saglik
Miidiirliigii 663 sayih KHK sonrast 1l’de  bulunan bagh kuruluslarin
koordinasyonunu yapar; uyumlu ¢alismasini1 gozetir ve bu amagla mutat araliklarla
ilgililerle beraber toplantilar diizenler. Bu toplantilarda alinan kararlar ve tespit

edilen problemler Bakanliga rapor edilir.

7...... http://www.resmigazete.qov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm, (18.06.2014)
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Yeni yapilanma sonrasinda icract sube miidiirliigli ve saglik hizmeti sunumu
acisindan bir tek Acil saglik hizmetleri Saghik Midiirligii biinyesinde kalmistir. il ve
ilge saglik miidiirliikleri biinyesinde yiiriitiilen bu hizmetlerin kamu ve 6zele ait tim
saglik kurum ve kuruluslarinin sevk ve idaresinden sorumlu ve bu konuda yetkili
Saglhik Miidiirliigiidiir. Acil saglik hizmetlerinin hastanelerden ayrilmast miimkiin
degildir. Olay yerinde acil saglik hizmetlerinde gorevli hekim ve saglik personelinin
yapmis oldugu ilk miidahale ardindan ambulansla naklin yapilacag1 yer an yakin ve

donanimli kamu hastaneleridir.

Il Saghk Midiirliigii acil saglk hizmetleri ile hastaneler arasindaki
koordinasyonu saglama tizere kamu hastaneler birligi, halk sagligi midiirliigii, kamu
ve Ozel hastane temsilcileri ve ilgili yetkililerin katilimiyla en az 2 (iki) ayda bir
diizenli olarak Il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM)
toplantilar1 yapmaktadir. Bu toplantilar neticesinde saglik hizmetlerinin sunumu
noktasinda onemli kararlar alinmakta ve ASKOM’da alinan kararlar uygulamaya
konmaktadir. “Haberlesmenin gelismesi ve karar verme noktalarinin artmis olmasi,
acil durumlarda c¢abukluk saglar.”76Acil miidahale sonunda hasta ve yaralilarin en
yakin ve donanimli hastaneye ilk miidahale yapilmig vaziyette nakli ¢ok dnemlidir.
Kamu hastanelerinde acil servislerde ilk ve acil yardim uzmanlari istihdam
edilmekte, gerekli egitimi almis yeterli bilgi ve donanima sahip saglik personelinin
teknolojik gelimlere paralel temin edilen yasam destek {initeleri ile miidahaleleri

hasta ve yaralilarin hayatta kalmalarini saglamaktadir.

® E. Eren, Ydnetim ve Organizasyon, istanbul, 2011, s.190
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Sekil 6- 11 Saghk Miidiirliigii Teskilat Semasi

‘ vaii |

‘ 1l Sadhk Miidiirii |

‘ Basin ve Halkla Tliskiler }74{ Hasta Haklan 1l Koordinatarligii

‘ Sivil Savunma Uzmanhdgi }7

1l Saghk Madiir
Yardimailan
Kamu Saghk Hizmetleri Sube Ozel Safilik Hizmetleri Sube
Miidirliigi Miidiirliigi
Miidirligii Miidirligi

Saghk Bilgi Sistemleri Sube Arastirma ve Saghgin Gelistirilmesi ‘

Miidiirliigi Sube Miidiirligi

‘ Eczacilik ve Tibbi Cihaz Sube Acil ve Afetlerde Saghk Sube ‘

Miidiirligi Midirligi

Halk Sadghdr Hizmetleri Sube Ydnetim Hizmetleri Sube ‘

‘ flce Saghk Miidiirii |

[
112 Acil Saghk Hizmetleri
Istasyonlan

Kaynak: .....,http://www.konyasm.gov.tr/icerik/detay/155, (01.09.2014)

2. GELiSMiS BAZI ULKELERDE HASTANELERIN ORGANIiZASYON
YAPISI

Ingiltere’de bulunan hastaneler, hastane miidiirii, bastabip ve bashemsireden
meydana gelen yonetim ekibi tarafindan idare edilmektedir. Yonetim ekibinde
bulunan bu idareciler birer fonksiyonel yoneticidir. Hastanede goriilen faaliyetler
baslica ii¢ ana grupta toplanmistir. Hastane hizmetlerinin sevk ve idaresinden
fonksiyonel yonetici olan bastabip, hastane miidiirii ve bashemsire sorumludur.
Ingiltere’de hastane organizasyonlarinda orta ve iist kademe ydnetim organlar1 ayri
ayr1 degil birlestirilmis vaziyettedir. Ust diizey pozisyonunda bulunan idareci ayni

zamanda icract durumundadir.

Ingiltere’de hastanelerin i¢ organizasyon yapisi ile alt bolge saglik
organizasyonu i¢ igedir. Tek bir kuruma veya yoneticiye karst sorumluluk soz

konusu degildir. Calisanlar hem hastane organizasyonuna karsi hem de alt bolge
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saglik organizasyonundaki yonetim ekibine karsi sorumluluklari vardir. Bakanlik
teskilatindan hastane igerisinde bulunan yonetim ekibine kadar uzanan yonetim
kademelerinde yer alan her idareci pozisyonunun karsilig1 alt yada {ist kademede yer
almaktadir. Ancak, bu pozisyonlar arasinda bulunan iligkiler ast-iist iliskisi olarak
degil izleyicilik iligkisidir. Ust kademede bulunan idareciler alt kademede
bulunanlara emir vermez, yapilan uygulamalar dogrultusunda danmismanlik ve
tavsiyelerde bulunur. Tibbi hizmetler, idari-mali hizmetler ve hemsirelik hizmetleri
ayrismistir ve her idareci kendi alanindan sorumludur. Yonetim ekibindekiler

arasinda bir hiyerarsik alt {ist iligkisi bulunmamaktadir.

Almanya’da hastane organizasyonlarinda en tepe yoOnetimi olarak hastane
direktorliigii  gelmektedir. Almanya hastane organizasyonlarindaki hastane
direktorliigi ABD’ deki gibi bir yapilanmaya sahiptir. Hastane direktorligi,
bastabip, hastane miidiirii ve bashemsireden miitesekkildir. Yine baghekim tibbi
hizmetlerin sunumundan, hastane miidiirii idari ve mali hizmetlerin sunumundan,
bashemsire ise hemsirelik hizmetlerinin sunumundan sorumludur. Fonksiyonel
anlamda icraci yiirlitmeden sorumlu idareci ayni zamanda iist kademe ydneticisi
pozisyonadir. Bu yapida Ingiltere modeliyle aynidir, iist ve orta kademe ydnetim

organlar1 birlesmis durumdadir.

ABD’de bulunan hastanelerin biiyiik cogunlugu kar amaci tagimayan ozel
hastanelerdir. Hastanelerin % 73’ii bu durumdadir.”” Hastane organizasyonlarinda
farkl1 bir yapilanma s6z konusudur. Burada iist kademe, fonksiyonel, orta kademe ve
alt kademe yonetim organlar1 mevcuttur. ABD hastane organizasyonlarinda iist
kademe yoOnetimde, yonetim ekibi, komiteler ve hastane miidiirii bulunmaktadir.
Yonetim ekibi, hastanenin idari-mali ve saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda danismanlik faaliyetini de yiriitmektedir. Stratejik
kararlarin alinmasinda rol oynar. Hastane organizasyonunun genel idaresinden
hastane miidiiri sorumludur. Hastane miidiiriine bagl olarak baghekim, bashemsire
ve miidlir yardimcis1 bulunmaktadir. Hastanenin tibbi hizmetleri, mali hizmetleri
hemsirelik hizmetlerinin sunumundan sorumludur ve daha fonksiyonel olarak

caligmaktadirlar. Hastane miidiirtine kars1 sorumludurlar, hastane miidiirii tip meslegi

" Secim, .33
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disindan goérev alan bir kisidir.”® Biirokratik bir yonetim yapist bulunan hastane
organizasyonlarinda tip hizmetleri ¢ok iyi organize edilmistir. Saglik hizmetlerinin
planlanmasi, ylriitiilmesi ve denetlenmesi bashekimin sorumlulugunda olup, bu

konuda bashekime yardimci olmak adina bir¢ok komite kurulmustur.

Bu komiteler; Enfeksiyon komitesi, doku komitesi, kullanim komitesi, tip
komitesi, onkoloji komitesi, eczane ve ila¢ komitesi, koordinasyon komitesi, aile
hekimligi gibi komitelerdir.”® ABD hastane organizasyonlarinda, kurulan bu
komiteler ve denetim organlar1 sayesinde standartlasma calismalar1 goriilmektedir.
Ancak, kademelerin fazla oldugu kuruluslarda hiyerarsi islerin ¢ok hizli bir sekilde

yiiriitiilmesini engellemektedir.
3. HASTANEDE HiZMET GRUPLARININ ORGANIZASYONU

“Organizasyonu, yonetim organlarinin belirtilmesi ve i¢inde insanlarin
etkilesim halinde bulunduklari yapisal bir siire¢ olarak tammlamak miimkiindiir.”®
Hastaneler amaglarimi gergeklestirebilmek, belirlenen hedefe varabilmek igin
blinyesinde barindirdig1 insan kaynaklarini, arag-gereg, tibbi cihazlarini amaglar
dogrultusunda kullanmalar1 gerekmektedir.Her birimin, her materyalin, her cihazin

kullanim alani belirlenmeli, birbirleriyle iliskilendirilmeli ve belirli bir organizasyon

yapisi i¢inde hareket edilmelidir.

Kamu Hastanelerinin en temel gorevlerini tibbi hizmetler olusturdugundan bu
hizmetlerin organizasyonu 6nemlidir. Tibbi hizmet sunumunun ilk gerceklestigi yer
polikliniklerdir. Hizmet binalariminim imkanlar1 dogrultusunda kiniysen uzman
hekimlere poliklinik odalar1 acilmakta kaybolan sagligin yeniden kazanilmasi
noktasinda hastalarin miiracaat yeri olmaktadir. YTKIY de yapilan degisikliklerle
artik hastalarin hastanede mevcut bulunan branslarda istedigi hekimi se¢me hakki
taninmistir. Saglik hizmeti sunumu ve alimi noktasinda ¢ok iyi bir uygulama ve

organizasyondur.

8 Se¢im, s.45
™ Secim, .51
8 M.S. Simsek-A. Celik, Isletme Bilimine Giris, Konya, 2012, 5.197

48



Hastanelerde tibbi hizmetlerin sunuma yardimci olan ve saglik hizmeti
sunumunun basarisint etkileyen diger organizasyon laboratuvar hizmetleridir.
Enfeksiyonlarin, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde ¢ok onemli rol oynamaktadirlar.
Biyokimya laboratuvari, mikrobiyoloji laboratuvari, seroloji laboratuvari, patoloji
laboratuvari, MR, Ultrasonografi, tomografi, rontgen laboratuvarlarini sayabiliriz.
Yatakli tedavi kurumu olan hastanelerin bu laboratuvarlar vazgecilmezidir.
Laboratuvarlarin gelismis ve cihaz-techizat bakimindan donanimli olmasi, tibbi
hizmetlerin basarisin1 olumlu yonde etkilemektedir.. Esasen bu hizmetler teshis ve

tedaviye yardimci olan hizmet ve organizasyonlardir.

Hastane  organizasyonlarmmi  birinci ~ basamakla  saglik  hizmeti
organizasyonundan ayiran belki de en Onemli fark saglik hizmeti sunumundan
kaynaklanan farktir. Cerrahi branslardaki uzman hekimler, sterilizasyon,
ameliyathane ve buna bagli yogun bakim initeleri tibbi hizmetlerin ayri
organizasyonlaridir. Biitiin bu hizmetlerin sunumunda gorevli ameliyathane
teknikeri/teknisyeni, hemsiresi, anestezi teknisyeni, saglik memuru, ebe gorev

yapmaktadir.

Bir diger organizasyon yogun bakim ve reanimasyon hizmetleridir. Hayati
tehlikesi bulunan hasta ve yaralilarin devamli olarak gozlem altinda tutuldugu
birimlerdir. Yasam destek iiniteleri ve diger tibbi cihazlarla donatilmis yeteri kadar
personelle desteklenmis yirmi dort saat esasina gore hizmet veren tinitelerdir. Yogun
bakim {niteleri anesteziyoloji ve reanimasyon uzmaninin sorumlulugundadir.
Ameliyat sonrast donemde uyandirma sonrast hastalarin hayati bulgular1 normale
doniinceye kadar yogun bakim biriminde misafir edilir ve sonrasinda normal ilgili

servise nakledilir.

Bilim ve tip alaninda goriilen gelismelerin yaninda kamu hastanelerinde
saglik hizmetleri sunumunun uygulanmasinda rol alan hemsirelik hizmetleri 6nemli
organizasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bilindigi {izere hemsirelik mesleginin
gelismesi ve modern hemsireligin  yerlesmesinde FloranceNigthtingale 6ncii
olmustur. Hemsirelik hizmeti ve organizasyonlar1 yillarca hastalifin tedavi noktasina
yonelmis, insan unsuru, onun ruhsal durumu hep goz ardi edilmistir. Ancak son

yillardaki yaklagimlar insan1 6n plana alarak her seye bir biitiin olarak yaklasilmistir.
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Glinlimiizde arttk bu  organizasyonlarda ihtisaslasmalar  gdziikmektedir.
Ameliyathane hemsiresi, psikiyatri hemsiresi, acil hemsiresi gibi ifadeler bunun
gostergesidir. Saglik Bakanlig1 yeni teskilat yasasinda hemsirelerin sorumlusu olarak
ifade edilen bashemsirelik unvani saglik bakim hizmetleri miidiirii olarak degisiklige
ugramistir. Kamu hastanelerinde hekim grubu personel disindaki yardimer saglik
personelinin sorumlusu olarak, standart kadro ilkeleri ¢er¢evesinde dagilim, sevk ve

idaresini yapmaktadir.

Kamu hastane hizmetlerinde yine teskilat yasasi ile idari ve mali islerin
organizasyon yapisinda da degisiklikler olmustur. Hastane miidiiri unvani yeni
donemde idari ve mali isler miidiirii olarak tanimlanmistir., Hastane biinyesinde tibbi
hizmetlerin disindaki idari ve akgal islemler idari mali isler organizasyonu yerine
getirmektedir. Maas mutemetligi, tahakkuk islemleri, performansa dayali ek 6deme
islemleri, satin alma, bakim-onarim faaliyetleri, teknik hizmetler, personel 6zliikk
islemleri, hasta ve personel arsivleri, hasta kabul gibi hizmetler idari mali
organizasyonlar arasinda yer almaktadir. Hastanelerin verimli ¢alismasi icin
girdilerin temin edilmesiyle alakali plan ve politikalar 6zenle se¢ilmeli, kullanilan

hammadde ve malzemeler i¢in stok yonetimi sistematik hale getirilmelidir.

Bakim onarim politikalari, kullanilan teknoloji ile arag-gereclerin 6zelligine
gore degisir. Teknoloji yogun ve makine bakimindan genis ekipmana sahip
isletmeler bakim-onarim maliyetlerini oldukca diisiik seviyelere (;ekerler.81 Hastane
yonetimleri makine techizat ve personel yoniinden yeterli degilse bu organizasyonu
1yl yapamamigsa maliyetleri artiracak disardan hizmet satin alma ydnetimiyle bu

organizasyonu uzman ekiplere birakacaktir.
4. SISTEMLER YAKLASIMI ACISINDAN HASTANE ORGANIZASYONU

Sistemler yaklasimi sistem cevre iligkisine sdyle yaklasmistir: “Olaylar1 (ve
sistemleri) sadece bir agidan, baska olaylarla iliskisiz ve c¢evre sartlarindan kopuk
olarak incelemek yerine, her olay1 belirli bir ¢ergeve iginde, baska olaylarla iligkili

olarak incelemenin olaylar1 anlama, tahmin etme ve kontrol etme agilarindan daha

Dinger, 5.324
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etkin oldugu ileri siiriilmiistiir.”®

Yonetim olaylar1 baska olaylarla ve diger dis ¢cevre
sartlar1 ile iliskili olarak detayli olarak incelenmektedir. Yonetimde koordinasyon

icin gerekli sartlarin goriilmesini saglar.

Sistem aslinda belirli bir alt sistemlerden olusan bir biitiindiir ve bu biitiinii
olusturan her alt sistemin kendine has 6zelligi, isleyisi bulunmakla beraber her bir alt
sistemin etkinligi birbirine baglhdir.®® Sistem yaklasimi esasen insan viicuduna
benzemektedir. Insanin hayatta kalabilmesi ic¢in diizenli bir sekilde isleyen ve
birbiriyle iliskili bir sistem yapisi mevcuttur. Dolasim sistemi, sindirim sistemi,
bosaltim sistemi, kas-iskelet sistemi bir biitiinii olusturan alt sistemlerdir aslinda.
Insan viicudunun analizini yapabilmek icin bu alt sistemleri iyi anlamak
gerekmektedir. Alt sistemler islerini en iyi sekilde yerine getirdikleri takdirde tiim
sitemde iyi isleyecektir. Birbirleriyle yakindan ilgili olan bu alt sistemlerden birinin
iyi calismamasi diger bir alt sistemi etkileyecektir. Ornegin akcigerlerde yani
solunum sisteminin iyi calismamasi kalp-damar sistemi dolaysisiyla dolasim

sistemini ¢ok etkileyecek buralarda problemler goriilecektir.

Hastaneler, iilkenin saglik sisteminin, kisisel saglik hizmetleri ise bir alt
sistem olarak tanimlanabilir. Hastaneler, her zaman sosyo-ekonomik, kiiltiirel,
teknolojik, hukuki, siyasi ve idari gevrenin etkisi altinda bulunmaktadir.®* Her
organizasyon i¢inde ¢ok cesitli alt sistemleri gormek miimkiindiir. Bunun faydasi, alt
sistemler arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarir. Her alt sistemin kendi i¢ isleyisi kadar,
birbirleri ile olan iliskileri de 6nemlidir ve bu etkilesim bir nevi bir {ist sistemin
yasama ve gelismesini etkilemektedir.*Hastanelerde bir sistem dahilinde
islemektedir. Bir cok alt sistemi bilinyesinde barindirmaktadir. Biitiin bu alt
sistemlerin uyumlu ¢aligmasi sonucunda hastaneler amaclarina ulasmaktadir. Kamu

hastaneleri saglik hizmeti sunan kurumlar, organizasyonlardir.

Kamu hastanelerin amaglarini gerceklestirmeleri i¢in olusturulan alt sistemler

dokuz ana bagslik altinda anlatilmistir.

82 7. Kogel, isletme Yoneticiligi, Istanbul, 2011, 5.247
8 Kogel, 5.248

8 Ozdemir, s.75

8 Kogel, 5.307

51



-Hasta Servisleri: Hastanelerde dahili ve cerrahi branslarda gorev yapan
uzman hekimlere ait hastalarin yatarak tedavi ve rehabilite edildikleri servisleri
bulunmaktadir. Genel olarak serviste gorev yapan uzman hekimlerden kidemli olan
klinik sefi olarak gorev yapar ve servis yoOnetimini saglar. Nobet, icap ve
konsiiltasyon gibi durumlart diizenler. Acil servisten ve polikliniklerden yatisina
karar verilen hastalar ilgili yatakli servise getirilir ve tedavileri neticesinde sifa ile
taburcu oluncaya kadar servislerde misafir edilir. Bunlara 6rnek verecek olursak,
iiroloji, noroloji, kulak burun bogaz, ortopedi ve travmataoloji, genel cerrahi,

psikiyatri, intaniye, dahiliye, gbz, beyin cerrahi, ¢ocuk ve dogum servisleri olabilir.

-Ameliyathaneler: Hastanelerde cerrahi miidahalenin yapildigi yerler
ameliyathanelerdir. Servislerde oldugu gibi ameliyathanelerde bir uzman hekimin
sorumlulugunda yliriitiiliir. Ameliyathane oda sayilar1 cerrahi kliniklerin yatak
sayilarina gore ayarlanmaktadir. Hastanelerin en hassas ve 6nemli birimlerindendir.
Sterilizasyon ¢ok dnem arz etmekte, enfekesiyon riski agisindan sterilizasyon en tist
seviyede tutulmaktadir. Ameliyathaneler igerisinde yine cerrahi miidahalede

kullanilan malzemelerin steril hale getirildigi sterilizasyon birimleride mevcuttur.

-Poliklinikler: Hastalarin rahatsizlandiklarinda ilk miiracaat ettikleri birimler
polikliniklerdir. Klinik branglarda gorev yapan her uzman hekime bir poliklinik
acilmaktadir. Polikliniklerde ayaktan teshis ve tedavi yapilir gerekli goriilen hallerde
yatarak tedavi veya cerrahi miidahale ic¢in yatakli servise yonlendirilir. Bazi
polikliniklerde kiigiik lokal cerrahi miidahale de yapilmaktadir. Ozellikle plastik
cerrahi, genel cerrahi ve ortopedi ve travmatoloji poliklinikleri bunlara o6rnek

gosterilebilir.

-Laboratuvarlar: ikinci, iigiincii basamak saglik hizmeti sunan hastaneler
icin laboratuvar birimi vazgegilmez birimlerdendir. Bir ¢ok hastaligin teshisi
laboratuvar sonucuna gore tespit edilmektedir. Gelisen teknoloji ile beraber
laboratuvar hizmetlerinde de kullanilan cihazlarda gelisme gdstermis, hekimlerimizin
hastaligin tanis1 konusunda basar1 yiizdeleri artmis ve buna gore tedaviler
diizenlenmistir. Biyokimya, mikrobiyoloji ve seroloji laboratuvari, hematoloji, kan

merkezleri bu laboratuvarlara 6rnek gdosterilebilir. Bunun yaninda goriintiileme ve
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rontgen laboratuvarlari da benzer hizmeti gérmektedir. Ozellikle MR, Ultrasonografi,

sintigrafi, rontgen, tomografi laboratuvarlart da bunlara 6rnek gosterilebilir.

-Eczane: Hastane igerisindeki tiim servislerin, birimlerin ilaglar1 temin
ettikleri birim eczanelerdir. Tiim tibbi ilag, serum, as1 ve sarflar eczaneler tarafindan
temin edilmekte, depolanmakta ve gerektiginde servislere gonderilmektedir. Yine
gerektiginde eczanede bazi karisimlar hazirlanarak tedavide kullanilmaktadir.

Hastane eczanesi yine bir eczaci sorumlulugunda yonetilmektedir.

-Acil servis: Trafik kazasi, kiriklar, yaniklar, kalp krizi gibi acil miidahale
yapilmasi gereken durumlarda basvurulan birim acil servislerdir. 24 saat esasina gore
hizmet veren acil servislerde nobet¢i uzman hekim ve pratisyen hekimler gorev
yapmaktadir. Acil tip uzmanlarinin sayist iilke genelinde giderek artmaktadir.
Gerekli hallerde ilgili bransta icap¢i uzman hekimler cagrilmakta ve ilk miidahaleler

yapilmaktadir.

-Ambar: Hastanelerde tibbi ilag disindaki malzemelerin satin alinarak stok
edildigi birimlerdir. Ozellikle demirbas malzemelerin temini ve depolanmasi énemli
yer tutmaktadir. Ornegin servislerde kullanilan hasta yataklari, masalar,
dolaplar, kirtasiye malzemeleri bunlara Ornek teskil etmektedir. Genellikle bu
birimlerde biitiin islemlerin sevk ve idaresi ayniyat saymanlar1 tarafindan

yapilmaktadir. Stok yonetimi hastaneler i¢in cok 6nem arz etmektedir.

-Teknik servis ve atolye: Hastanede bulunan makine ve cihazlarin periyodik
bakimlar1 ve tamirlerini yapmak {iizere teknik elemanlardan olusan bu {inite bir diger
bir birimdir. Baz1 hastanelerde hizmet satin alma yoluyla bakim onarimlar yapilsa da
cogu kamu hastanesi i¢in teknik elemanlar ¢ok 6nemlidir. Bunlardan sucu, elektrikei,

marangoz, boyaci, miihendis, teknisyen, teknikeri sayabiliriz.

-Arsiv: Personel dosyalari, saglik kurulu evraklari ve hasta kabul evraklarinin
depolandigi, tasnif edildigi birimdir. Diger kurumlarda oldugu gibi hastanelerde de

arsiv cok onemlidir ve ¢ok 1yi korunmalidir.

Hastane faaliyetlerinde gorev yapan personel acgisindan iki temel grup

bulunmaktadir.
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-Uzman ve Pratisyen Tabipler: Hekimler hastanelerde ¢ok dnemli bir unvan
grubunu olusturmaktadir. Hastaneye miiracaat eden hastalarin teshis ve tedavileri
hekim grubu tarafindan yapilmaktadir. Hekimler bazi durumlarda kendi aralarinda

konsiiltasyon yaparak nihai karar1 verirler.

Hekimler bu tibbi hizmetlerin yaninda idarecilik gorevleride vardir. Saglik
Bakanligt merkez ve tagra teskilatinda binlerce hekim idarecilik goérevini
istlenmislerdir. Hatta son donemlerde kamu hastaneler birliginde yliksek {licretle
s0zlesme imzalayarak idareci ve ayn1 zamanda merkez teskilatta da yonetici olarak
iki gérev yapma liiksiinde bulunmaktadirlar. Tiirkiye sartlarinda ciddi manada hekim
ihtiyact bulunup disardan hekim getirmeye yonelik yasal diizenlemeler yapilirken
diger taraftan asli gorevlerinin disinda ve c¢okta uzak bulunduklar1 yonetim
kademelerini isgal etmektedirler. Yonetim ve yoneticilik konusunda higbir sekilde
formasyon olmayan hekimler genel sekreter, baskan, hastane yoneticisi, baghekim,
bashekim yardimcisi gibi idari gorevler iistlenerek bir takim yonetim sorunlara neden

olmaktadirlar.

-Diger Saghk Personeli: Hekim grubundaki personel disinda kalan saglik
hizmetleri, yardimci saglik hizmetleri ve diger hizmet grubundaki personeli
kapsamaktadir. Hastanede gorev yapan personeller arasinda sayr ve is yiki
bakimindan ¢ogunlugu olusturmasina ragmen hekim grubu kadar etkin degillerdir.
Hemsireler, ebeler, saglik memurlart (toplum sagligi, rontgen, laboratuvar, cevre
sagligl, ilk ve acil yardim, tibbi sekreter), ayniyat saymani, eczaci, biyolog, vhki,
saglik teknisyeni/teknikeri, miihendis, teknisyen/tekniker, hizmetli as¢1 vs unvanlari

bu gruba sayabiliriz.

“Hemsireler, birey, aile, grup ve toplumun saglhigimin gelistirilmesi,
korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi
amactyla hemsirenin yerine getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tan1 ve
tedavi planinin olusturulmast ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir ¢evre
olusturma, egitim, danigmanlik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma

ve iletisimi saglama rollerini yerine getirmektedir.®® Hemsireler mesleki bilgi ve

®T.C. Saglik Bakanligi, Hemsirelik Yonetmeligi, Ankara, 2010, s.1
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becerilerini kullanarak hemsirelik hizmeti sunmakta, bu islemini yaparken hekimle
isbirligi igerisinde ¢aligmaktadir. Gerektiginde egitim ve danismanlik hizmeti

vermekte, saglik hizmeti iiretilen her alanda aktif gorev almaktadir.

Hastane yonetimleri hastane biinyesindeki alt sistemlerin diizenli ¢alismasina
yardimci olmaktadirlar. Kamu hastaneler birliginde idari ve mali isler miidiirleri ve
bagli birimler bu islemleri gerceklestirmektedirler. Yonetimsel anlamda bashekimler

ile idari ve mali isler miidiirii arasinda ¢atismalarda yasanmaktadir.
5. HASTANE ORGANIZASYONLARININ OZELLIKLERI
5.1. Hastanelerde Karmasik Yapi

Hastane yoOnetimleri, giiniimiizde hastanelerin giderek uzmanlasmasindan
kaynaklanan karmasik orgiit yapisina sahiptir. Hastane igerisinde tibbi yonetim ayri,
hemsirelik hizmetlerinin yonetimi ayri, idari ve mali islerin yonetimi ayr1 idare
edilmektedir. Ayrica hastanelerde bulunan unvan ve branglar kadar bagka bir hizmet
sektoriinde meslek grubu yoktur. Bu da hastaneyi diger kurumlardan ayiran ve
karmagik hale sokan bir durumdur. Elbette bu kadar fazla ve farkli yapidaki

calisanlarin yonetilmesi zor ve karmasiktir.

Ayrica hastaneler sunduklar1 hizmetin kalitesini ve basarisini artirmak i¢in
modern c¢agin gelismelerinden de faydalanmasi gerekmektedir. Buda ayr1 bir
karmasikliga sebep vermektedir. Tip alaninda kullanilan cihaz ve ekipmanlarda her

giin degisiklikler olmakta ve kullanim a¢isindan uzmanlagma gerekmektedir.

Hastanelere gilinde binlerce hasta, farkli konular ve farkli rahatsizliklardan
dolay1r bagvurmaktadir. Bu durum hastane {izerinde asir1 is ylkii olusturmaktadir.
Bunu karsilamak iizere caligmalar yliriiten hastane iizerinde bu durum karmasikliga

sebebiyet vermektedir.

Karmagikligin bir diger sebebi ise hastanelerin kompleks bir ¢evreye sahip
olmasidir.¥” Mesleki orgiit yapilari, kamu kurum ve kuruluslar1 hastanelerin iligki

igerisinde oldugu ¢evresini olusturmaktadir. Biitiin bu yapinin hastane {izerinde etkisi

8 Secim, 5.20
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olmaktadir ¢iinkii hastaneler agik bir sisteme sahiptir ve ¢evreden etkilenmektedir.
Cevreden girdiler almakta, saglik hizmeti sunumu seklinde c¢evreye c¢ikti

sunmaktadir.
5.2. Hastane Kurulus Yeri ve Mimari Ozellikleri

Saglik sektoriinde faaliyet gosteren kuruluglar i¢in binanin konumu ve
yerlesimi biiyiik 6nem tagimaktadir. Konum itibariyle miimkiin olan en iyi yerlesimin
saglandig1 saglik kuruluslart en hizli ve en i1yi saglik hizmetini sunabilmede 6nem arz
etmektedir. Yer secimi konusunda basarisiz olan hastanelerde ilk sorun ulasimda
ortaya ¢ikmaktadir. Hastanelerin biiyiikliigli, yatak ve personel sayilar1 gibi hususlar
kurulus asamasinda mutlaka dikkate alinmalidir. Acil durumlarda hastalarin en kisa
siirede hastaneye ulagsmalar1 kadar personelin ulasimi da 6nemlidir. Bu manada il

yoneticileri ve saglik yoneticileri, yer se¢imi konusunda cok titiz davranmalidir.

Yer se¢imi konusunda sadece ulastirma maliyetinin diisiik olacagi
diistintilerek hareket edildiginde, sunulan saglik hizmetine etkisi zamanla
goriilecektir. Kurulmus olan bir hastanenin konumu ilerleyen zamanlarda
degistirilemeyecegi i¢in daha ilk baslangicta dogru yerin secilmesi ¢ok Onemlidir.
Hastane yeri seciminde cevresel faktorler, yapilacak binanin oOzellikleri, diger
hastanelerle rekabet durumu, yatirim maliyetleri, bulundugu bdlgenin demografik
yapist dikkate alinmalidir. Dogal sifali kaplica, ilica imkaninin oldugu bir yere
Hidroterapi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon hastanesinin veya kanser hastaliginin
cok fazla goriildiigii bir bdlgeye onkoloji hastanesinin yapilmas: bu dogrultuda

isabetli karar olacaktir.
Hizmet binasi yapimi i¢in tercih edilen arazilerde su 6zellikler olmalidir:
-1l merkezi ve diger ana yollarla baglantist bulunmalidir.

-Giiniin  sartlarina gore degil ileriyi hesap ederek, yeterli biiyiikliikte
yapilmalidir.

-Deprem, toprak kaymasi, sel gibi dogal afetlere karsi uygun zemin ve yerlere

yapilmalidir.
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- Giines alabilen ve havadar mevkieler tercih edilmelidir.®®

Kurulus yeri se¢iminde ulagim, haberlesme imkanlari altyap1 sorunlari, ¢cevre
diizeni, igme ve kullanma suyu imkani gibi durumlar dikkate alinmalidir.
Giliniimiizde tiim bu hususlar ve teknolojik gelismeler dogrultusunda insa edilen

kampiis hastane gibi ¢cok genis alanlara yayilmis hastane tiplerine de rastlamaktayiz.

Biitiin bu fiziki faktorlerle beraber hastane binasinin bulundugu cografi
bolgesi, yerlesim yeri ve mimarisi 6zellik arz etmektedir. Sicak bolgelerde yapilan
binalarda giines 1sinlar1 dikkate alinarak, riizgardan faydalanacak sekilde bir ingaat
yapilmalidir. Sicak bolgelerde riizgarlar genellikle kuzeybati- glineybati yoniinden
esmekte oldugundan hastanenin giiney-kuzey veya dogu bat1 istikametinde uygun
acilarda yapllmahdlr.89 Hastane i¢ ve dis tasarimi, 1siklandirma, havalandirma,
iklimlendirme sistemleri, mobilyalari, hasta ve personel odalari, duvarlari, bélmeleri,
renkleriyle bir biitiinliik arz etmeli, toz, toprak gibi etkenlere karsi filtreleme ve

izolasyonu yapilmig olmalidir.
5.3. Hastanelerde Saghk Hizmeti Uretimi

Sinai tiretime yonelik kurulan isletmelerde iirlintin fiziki bir yapis1 varken;
hizmet isletmelerinde hizmetin soyut olmasi nedeniyle boyle fiziki bir durum séz
konusu degildir. Hizmet isletmeleri; baskalarinin ihtiyaglarin1 kargilamak amaciyla
oncelikle hizmet iireten ve satan iktisadi birimler olarak tammlanabilir.®® Kamu

hastaneleri de topluma hizmet sunan hizmet isletmeleridir.
Hizmet isletmelerinin stratejik 6zellikleri ve sorunlarindan bazilar1 sunlardir:

- Hizmet isletmeleri emek yogun isletmelerdir. Birim c¢iktis1 basma az

sermaye gerekir.

- Hizmet isletmelerinde, yapilan hizmetler soyut nitelikte olduklarindan belirli

bir envanter ¢alismasi yapilamaz.

8 Mutlu, Saglik Binalari, s.35
8 Ozdilek-Akgiin, 5.36
% Dinger, s.377
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- Hizmet isletmelerinin pek ¢ogunda iiretiminin kalite standartlarini1 kontrol
etmek giigtﬁr.ngizmet kalitesini 6l¢menin yolu, hizmet alan kisileri kontrol etmektir
ancak bununda dezavantaji miisteri memnuniyetinin siibjektif olmasidir. Ornegin bir
hastanede hekimin kag¢ hasta baktig1 tespit edilebilir ancak hekimin hastalarin her
birine sagladigi hizmet miktarini 6lgmek miimkiin degildir. Saglik hizmeti iireticileri
olan hekim ve diger saglik personeli ihtiyag aninda iiretilmek zorunda olunan saglik
hizmeti sunmak durumundadir, depo edilesi s6z konusu degildir. Bu nedenle maliyet

hesaplamalar1 oldukga giictiir.

Kamu hastanelerinde oncelikli amag etkinlik ve verimliliktir. Kaliteli ve
basarili saglik hizmeti sunumu esastir. Bu giin hastanelerimim modern bir yonetim

anlayisiyla idare edilmekte ve saglik hizmetleri basar ile verilmektedir.
5.4. Hastane Faaliyetlerinde Siireklilik

Hastaneler faaliyetlerinde belirli bir ara vermeksizin siirekli faaliyette
bulunan 24 saat hizmet veren kurumlardir. Rahatsizligindan dolay1 tedavi amaciyla
hastaneye bagvuran insanlarin tedavisi geri c¢evrilmez bir durumdur. Hastane
icerisindeki birimlerin 6zellikle ameliyathane, acil, diyaliz gibi birimler hasta kabul
etmeme liiksiine sahip degillerdir. Insan saghig icin ertelemez, geciktirilemez bir
durum s6z konusudur. Ayrica miisahede altina alinan, monitdrize edilen mutlak takip
gerektiren hastalarin varligl hastaneleri stirekli faaliyet gerektiren kurumlar haline
sokar. Hastaneler bu faaliyetlerini kesintiye ugramamasi adina nébet, vardiya ve icap
usulii ile saglamaktadir. Biitiin tiikenmislige ragmen fedakarca calisan saglik

personelinin i tatmini ve motivasyonu 6nem arz etmektedir.

Tedavi amaciyla hasta ve yaralilarin hastaneye gelis sekil ve zamanlari
farkhdir. Hastalar kimi zaman acil vaziyette, kimi zaman ise ayakta hastaneye
miiracaat edebilir. Bunun daha 6ncesinden tespit edilip dnlem alinmasi imkansizdir.
Bu hastaneler icin siireklilik ifadesinin karsiligidir. Bu yiizden hastaneler siirekli
personel ekipman ve cihaziyla hazir halde olmalidir. Bu durum hastanelerde istihdam

sikintist ve personel iizerinde asir is ylikil olusturmaktadir.

% Dinger, ss.438-440
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5.5.  Hastanede Sosyal Yasam

Gliniimiizde hastaneler sosyal ve Kkiiltiirel boyutuyla farkli bir yapiya
biiriinmiistiir. Iceresinde hasta ve hasta yakinlarindan baska bir cok meslek grubuna
ait insan ve binlerce calisan1 barindiran hastanelerde kompleks bir yasam soz

konusudur.

Modern yonetim anlayisla artik kamu hastaneleri sehir merkezinden uzakta
kampiis hastane seklinde kurulmakta ve ¢ok genis arazilere sahip bulunmaktadir. Bu
durum hastanelerin bir ¢ok ihtiyaca cevap verebilecek sekilde olusmasini saglamistir.
Artik onlarca meslek grubu faaliyette bulunmaktadir. Ihtiyaca gére berber, kafeterya,
banka subeleri, cicekei, ibadethane, kiitliphane, glivenlik birimleri, vs. mevcuttur.
Insanlar hastane kosullarindan ayrilmadan, sosyal ve Kkiiltiirel imkanlardan

faydalanmaktadir.

Hastanelerde birgok etkinliklerde diizenlenmektedir. Etkinlik, herhangi bir
faaliyetin amaclar1 ger¢eklestirme durumudur.’? Bu kavram ayni zamanda moral,

motivasyon ve uyum gibi soyun unsurlari da icermektedir.
5.6. Hastanede Teorik ve Pratik Egitim

Hastaneler teorik ve pratik egitimin bir arada basart ile uygulandigi
kurumlardir. Saglik hizmetinin etkin, verimli, kolay ulasilabilir ve kaliteli olmasi i¢in
kamu hastanelerinde egitimler ara vermeksizin devam etmektedir. Egitim
hemsirelerin periyodik araliklarla diizenlemis olduklar1 egitim kurslarina biitiin
personel gruplar halinde alinmakta burada teori kismi1 ve uygulama kismi basari ile

uygulanmaktadir.

Saglik Bakanligina bagl egitim ve arastirma hastanelerinde egitim uzmanlari
ve imkanlar1 daha fazla oldugundan bu faaliyetler daha profesyonel bir sekilde
uygulanmakta, ancak diger kamu devlet hastanelerinde egitim imkani olmadigi
takdirde bakanligin belirlemis oldugu hastanelere teorik veya pratik egitim almak

lizere gegici gorevlendirmeler yapilmaktadir. Ozellikle hekimler kendi hastanelerinde

A, Baransel, Cagdas Yonetim Diisiincesinin Evrimi, Istanbul, 1993, 5.35
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diizenlemis olduklar1 ulusal veya wuluslararas1 kongrelerle bu faaliyetleri

gerceklestirmektedirler

Esasen her kurumda olmasi gereken bir faaliyettir. Calisan personelin kendini
yenilemesi, cagin gelismelerine ayak uydurabilmesi, eski bilgilere yenilerini
eklemesi icin bu egitimler kagmilmazdir. Tip ve saglik sektorii bilimsel manada
geligsmelerin, teknolojinin, tekniklerin en hizli yasandigir alandir. Gelismis {ilke
standartlarina erisebilme ve diger hastanelerle rekabet edebilmek i¢in bu egitimler

aksatilmadan yiiriitiilmelidir.
5.6.  Hastane Personeli icin Avantaj ve Dezavantajlar

Yapilan aragtirmalar saglik personelinin tilkenmislik diizeyinin ilk siralarda
oldugunu gdostermistir. Karmasik bir yapi icerisinde stresli, riskli bir is yiiki

mevcuttur.

Hastane enfeksiyonlarina yakalanan veya tedavi esnasinda miidahale ederken
kan, solunum, diger bulas yontemlerle hastalik kaparak hayatin1 kaybeden yiizlerce
saglik personeli mevcuttur. Bunun yaninda yeterli fiziki imkénlarin
saglanamamasindan dolayr meslek hastaliina yakalanan saglik personeli
bulunmaktadir. Bir¢ok hastalik etkenini tasidig1 halde hastalik belirtisi gostermeyen,
en yakinindaki insanlara, ailelerine bu hastaligi tasiyan saglik personelinin bu

durumu hastane ortaminin olumsuz tarafini teskil etmektedir.

Son yillarda hasta haklar1 uygulamasinin getirdigi olumsuzluk sayesinde,
hastaneye On yargili olarak gelen hasta ve yaralilarin saglik personeline uyguladigi
siddet her gecen gilin artmaktadir. Higbir giivence olmaksizin fedakarca calisan saglik
personeli gorevi basinda gostermis oldugu biitlin ¢abaya ragmen hayatini

kaybetmektedir.

Belkide en olumlu tarafi insana hizmet etmek gibi kutsal bir gorevi yapmanin

getirdigi gurur ve sayginlik hissidir.
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UCUNCU BOLUM
YONETSEL ACIDAN HASTANE
1. HASTANE YONETIMIi VE TURLERI

Hastane yonetimi, tiirlerine gore farklilik gostermektedir. Hastanelerin bagl
oldugu kuruluglar, mevzuatlar ve uygulama alanindaki farkliliklar degisik yonetim
sekillerini ortaya ¢ikarmaktadir. Iyi yonetilen hastane iyi bir saglik hizmeti sunumu

gergeklestirecektir.

Hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi
icin belirli bir plan program dahlinde yonetilmesi gerekir.®® En ufak bir saghk
problemi duyan insanlarin ilk basvurdugu kurum hastaneler olmaktadir. Cok
karmagik bir yapiya sahip hastaneler iyi yonetilmedigi takdirde saglik hizmeti

sunumunda aksakliklar yasanacak, bu da insan saglhigin1 etkileyecektir.

Hastanelerde sadece tibbi hizmet verilmemektedir. Bunun disinda egitim
faaliyetleri, personel hareketleri, malzeme alimlar1 gibi faaliyetlerin gerceklestigi
kurumlardir. Biitiin bu faaliyetler ancak etkin bir yonetim anlayisiyla basariya
ulagabilir.** Diger kurumlara ek ayrica saglik hizmeti sunumu vardir. Bu durum
hastaneleri digerlerine gore daha zor ve karmasik kilmaktadir. Giinlimiizde kamu
hastaneleri binlerce calisan1 ve biiylik biitgeleriyle hizmet veren kurumlar haline

gelmiglerdir.
1.1. Devlet Hastaneleri Yonetimi

Saglik Bakanligina bagli kurulus olan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
blinyesinde faaliyet gosteren kamu hastaneleri merkez teskilatta Hastane Hizmetleri
Daire Bagkanligina bagli faaliyet gostermektedir. Tasrada bu yonetim Kamu
Hastaneler Birligine bagli hastane yoneticileri veya bashekimler tarafindan

saglanmaktadir.

% K. Mortan-T. Tokgéz, Saglik Ekonomisi ve Egitimi, Ankara, 1984, s.1
% Ak-Akar, “Hastane Amaglar1”, s.38

61



TKHK, 663 sayili KHK ile ikinci ve ii¢lincii basamak saglik hizmetlerini
sunmak i¢in hastanelerin, agiz ve dis sagligt merkezlerinin ve diger kuruluslarin her
tiirlii faaliyetlerinden sorumlu olarak kurulmustur. Ilde bulunan tiim genel hastaneler,
kadin dogum ve c¢ocuk hastalilar1 hastaneleri, fizik tedavi ve rehabilitasyon
hastaneleri diger genel ve dal hastanelerinin hepsi kamu hastaneler birligine

baglanmustir.

Hastane biinyesinde 657 sayili Kanuna tabi kadrolu, 4/B ve 4/C statiilerinde
gorev yapan degisik meslek grubu ve unvanlarda binlerce personel calismaktadir.
Birliklerde gorev yapan personel ise kadrolu ve genelde sozlesmeli statiideki

personeldir.

Kamu hastanelerinde hastane yoneticisi, miidiir/ miidiir yardimcist olabilmek
icin en az dort yillik lisansiyer mezunu olmak ve kamu veya 6zel sektorde, en az 5
yillik bir ig tecriibesine sahip olmak sart1 bulunmaktadir. Bunun disinda bu gorevlere

atanmada herhangi bir sart bulunmamaktadir.

Saglik Bakanligina bagli egitim ve arastirma hastanelerinde bashekiminin tip
alaninda docent veya profesér unvanli, egitim gorevlisi olan tabip; diger genel
hastane bashekimlerinin uzman tabip veya tip alaninda doktora yapmis ve ya hukuk,
kamu yonetimi, isletme, saglik yonetimi gibi sosyal bilimlerde lisans, yiiksek lisans
veya doktora egitimi almis tabip; bashekim yardimcilarinin ise tip, dis hekimligi
veya eczacilik Ogrenimi almis olmasi veya lisansiistii egitim yapmis olmalar
kaydiyla saglik bilimleri lisansiyeri olmasi gerekmektedir. Bu uygulamada eski
sisteme gore bir yenilik getirilmis ama uygulanabilirligi zayif goriilmektedir. Ik defa
yiiksek lisan yapmak sart1 ile saglik lisansiyerlerine 6rnegin biyolog, diyetisyen,

psikologa bashekim yardimcilig1 gorevi verilmektedir.

Kamu Hastaneler Birligine bagli kamu hastanelerindeki tiim idareciler

sOzlesmeli pozisyonda gorev yapmaktadirlar.

Devlet hastanelerinde hastanenin genel idaresinden sorumlu kisi hastane

yoneticisidir. Bashekim ve diger midiirler yoneticiye bagl c¢aligsmaktadir.
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Bashekimler hastane de sunulan saglik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi, sevk

ve idaresinden sorumludurlar.

Hastane miidiirii ise, idari ve mali isler unvaniyla anilmakta ve idari ve mali
konularin isleyisinden sorumludur. Yonetim hizmetleri, satin alma, dogrudan temin,
arsiv, teknik islemler, atdlye gibi birimler idari ve mali isler miidiiriiniin uhdesinde

bulunmaktadir.

Saglik bakim hizmetleri miidiirii hemsirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden
sorumlu olarak gorev yapmaktadir. Kadro standartlar1 6l¢iisiinde miidiirlere yardimei

gorevlendirilmektedir.
1.2.  Universite Hastaneleri Yonetimi

Ulkemizde saglik hizmeti sunumu noktasinda devlet hastaneleri ve iiniversite
hastaneleri 6nemli yer tutmaktadir. Universiteler biinyelerinde kurulmus olan tip
fakiilteleri ile es giidiimlii olarak bu saghk hizmetini sunmaktadir. Universite
hastaneleri bu gorevlerine ek olarak egitim ve arastirma faaliyetlerini de
yi'm'i‘[mektedir.g5 Universite hastanelerinin sunmus oldugu saglik hizmeti sunumu iist

sinif olan ii¢lincli basamak saglik hizmetidir.

2547 sayilh Kanun hiikiimlerine gore faaliyetlerini yerine getiren iiniversite
hastaneleri, ileri derecede uzmanlasmanin oldugu ve teknolojik cihazlarla donatilmis

kurumlardir. Hastane yoneticileri rektore bagli olarak gorev yapmaktadir.

2. HASTANE YONETIMINDE HIiZMETLERIN VERIMLILIiGINi
ETKIiLEYEN FAKTORLER

Hastaneler, saglik hizmetlerinin sunumunda basariya ulasabilmesi igin,
tiretim imkanlarini iyi kullanmak durumunadir. Uretim faktdrleri birbirleriyle
koordineli bir sekilde kullanilmalidir. Hastaneler hedeflerine ulasmak adina tiretim
faktorleri olarak insan kaynaklari, sermaye, teknolojik malzeme, hukuki

diizenlemeler, zaman ve fiziki tesislerden faydalanmaktadir.

%y Karakil¢ik, Universite Arastirma Hastanelerinin Yonetimi, Inénii Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE),Yayimlanmamig Doktora Tezi (YDT), Malatya, 1997s.71,
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Hastanelerin bu kaynaklari hastane yoneticileri tarafindan rasyonel bir
sekilde kullanmalidir. Bu faktorlerin eksikligi durumunda hastanenin etkin ve verimli
bir saglik hizmeti sunumu beklenemez. Ydnetimin amaci, ihtiyaglar ile kaynaklar
acisindan uyumlu bir iliskinin kurulmasi ve bdylece verimli bir iiretim silirecinin
saglanmasidir. Bu gercevede bir hizmet isletmesi olan hastaneler modern yonetim ve

organizasyon ilkelerinde bu siireci yonetmelidir.
2.1. Insan Kaynaklar

Hastane organizasyonlarinda insan giicii asil unsuru olusturmaktadir ve
vazgecilmez merkezi bir 6neme sahiptir. Daha ilk ise alma veya ilk yerlesme
sonrasinda kendisine tanimlanan is ve islemleri layikiyla yerine getirebilmesi, bu
personel politikasinin énemini artirmaktadir.”® Bu insan kaynagimin ilk ise giristen
tayin olup gidinceye veya emeklilik safhasina kadar ki donemde egitim ve
gelismesinin saglanmasi ve bunun siireklilik arz etmesi olduk¢a Snemlidir. Ayrica
personelin iicreti konusundaki hastane ve hiikiimet politikalarida dikkat edilmesi
gereken bir diger konudur. Personelin is tatmini ve motivasyonunu saglayacak adil

ve esit bir tiret politikast olmalidir.

Hastane isletmelerinin en dnemli iiretim unsuru insan giiciidiir. Blinyelerinde
cok sayida ve degisik 0grenim gruplar, degisik kiiltiir ve anlayistaki personeli
barindirmalari, hastaneleri diger isletmelerden farkli kilmistir. Diger yandan
hastanelerin toplumun arzu ettigi saglik hizmetlerini uygun olarak tretebilmeleri i¢in
insan giiclinlin niteligi, niceligi ve organizasyonu daha da dnem arz etmektedir.
Hastanelerde isgiicli verimliligini maksimum yapacak degiskenlerin en Onemlileri
personel sayis1 ve personelin niteligidir. Hekimler hastane organizasyonu igerisinde
onemli bir grubu teskil etmektedir. Robotik cerrahi miidahale ve robot teknolojinin
kullanilmasi tip alanina girmis olsa da bu uygulamalarin hekimlerin yerini almasi

beklenemez.

Tiirkiye’de kamu hastanelerin ihtiyact olan insan giicli unsurunda nitelik

yoniinden biiylik eksiklikler vardir.”” Ulkemizdeki hastanelerde istihdam edilecek

% Dinger, 5.325
% Ak, Hastane Yoneticiligi, s.79
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personel ve bunlarin sayilart Saglik Bakanliginin yayimlamis oldugu kadro
standartlar1 ve personel dagilim cetveli (PDC) ilkelerine gore belirlenmektedir.
Kadro Dagilim Yonetmeliginde hastaneler yatak sayilarina ve biiyiikliiklerine gore
siniflandirilmis, her smif hastanede yer almasi1 gereken saglik hizmetleri sinifinda,
yardimer saglik hizmetleri sinifinda, teknik hizmetler, idari hizmetler ve diger

siiflardaki personel unvan ve sayilari tespit edilmistir.
2.2. Sermaye

Her hastanenin hedefleri ve mali politikalar1 mevcuttur. Bunlarin
gerceklestirilmesi belirli bir biitge yani sermaye gerektirmektedir. Hastanelerde tibbi

hizmetlerin kesintisiz ve basar1 ile uygulanmasi geri planda mali kaynaklara baglhdir.

Hastane hizmetleri bir biitlin olarak diisiiniildiiglinde hizmetlerin verimli bir
sekilde siirdiiriilmesinde sermayenin niceligi ve yonetiminin énemi daha da ortaya
cikmaktadir.®Mali kaynaklar ya da sermaye hastanelerde yonetim kaynagi
igerisinde, hizmet liretiminin saglanmasi i¢in dnemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikan
insan giiciniin saglanmasi, teshis, tedavi, hasta bakim hizmetlerinin verilebilmesi
icin gerekli arag-gereg, tibbi cihaz ve malzemenin edinilmesi, fiziki kosullarin
meydana getirilmesi i¢in ara¢ niteligindeki kaynaklardir. Hastane yOnetiminde
sermayenin miktari, diger liretim unsurlarinin saglanmasi icin 6nemli ve yapilacak

saglikla ilgili planlarin kapsaminin tespitinde 6nemli bir etkendir.

Kamu hastanelerinde personel masraflari, teknolojik gelismeler uygun alinan
tibbi cihaz ve ekipman maliyetleri ¢ok onemli yer tutmaktadir. Bu amagla ¢ok iyi

mali yonetim sergilenmeli gereksiz harcamalardan kaginilmali ve israf 6nlenmelidir.

Ulkemizde Saglik Bakanligina bagl kamu hastanelerinin finansal sisteminin
incelenmesi neticesinde hastanelerde envanter denetimi ile ilgili faaliyetleri yliriiten
Ayniyat Muhasebesi Sisteminin ve finansal sisteminin iki temel unsurundan olustugu
goriilmektedir. * Kamu hastanelerine genel biitge gelirleri doner sermaye gelirleri
mevcut olup bunun yaninda bazi hastanelerde kurulan dernek gelirleri de mevcuttur.

Artik giiniimiizde hastaneleri doner sermaye gelirleri ¢ok biiyiik rakamlarla ifade

%M. Tokat, Tirkiye’de Saglik Sektoriiniin Finansmani, Ankara, 1993, s.62
% Ak-Akar, “Hastane Kavrami”, .7
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edilmekte, performansa dayali ek 6deme sistemine gdre bu gelirden bir boliimii
yasalar g¢ercevesinde ek ddeme adi altinda personele 6denmekte diger kismi ise

hastane kasasina gelir olarak kaydedilmektedir.

Ulkemizde ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gelismeler paralelinde dogal olarak,
isletme yonetimi ve finansal yonetim ilke, esas ve anlayisinda 6nemli gelismeler

10 By gelismeler dogrultusunda, hastane kaynaklarmm niteliginde,

olmustur.
niceliginde ve yonetime iliskin ilke ve esaslarinda meydana gelen gelismeler saglik
hizmetlerinin kaliteli, siiratli ve ekonomik bir sekilde iiretilmesinde 6nemli faktorler
olmustur. Esas itibariyle bu gelismelerde amag¢ kaynaklarin daha verimli bir sekilde

kullanilmasidir.
2.3.  Teknoloji ve Malzeme

Hastanelerin amaclarin1 gerceklestirebilmesi i¢in tibbi cihaz, makine ve arac-
gereglere ihtiyag duymaktadir. Ozellikle saglik sektorii igin teknoloji ¢ok hizli bir
degisim igerisindedir. Hastane yoOnetimleri tibbi cihaz ve malzeme konusunda
teknolojik gelismeleri yakindan takip etmeli ve personel ve diger ekipmanlariyla
gelismeler ¢abuk adapte olmalidir. Teknoloji sayesinde hastaneler arasinda rekabet
ortam1 olugmakta buda saglikta kaliteyi ylikseltmektedir. En gelismis MR, tomografi,
ultrasonografi, sintigrafi gibi cihazlara sahip modern bir hastane ile artitk misyonu ve
miadin1 tamamlamis hastane arasinda pek tabi farklar bulunmakta, bu durum
gelismis cihaza sahip hastane hekimlerinin tan1 ve tedavideki basarisini
yiikseltmekte, ayrica o hastanenin hasta ve yakinlari tarafindan tercih edilmesi

sonucunu dogurmaktadir.

Yeni teknolojiler, siirekli siire¢ teknolojilerinden daha karmagsik bir yapiya
sahiptir bu ylizden her sey otomatik hale getirilmistir. Mekanik olarak c¢ok az
miidahale gerekir. Operatorlere diisen gorev lretim yapmak degil sistemi calisir
halde tutabilmektir.'®* Hastaneler giin gectikge teknoloji yogun bir sisteme

doniismektedir. Ileri teknoloji sayesinde hastanelerde is boliimii ve uzmanlasma,

100 Mortan-Tokgoz, s.52
91 Dinger, s.347
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verim ve etkinlik artmakta, personel agisindan motivasyon st seviyelere

cikmaktadir.

Organizasyonda amag; s6z konusu makinalardan amaca uygun ve optimal bir
sekilde vyararlanarak teknolojik verimliligi maksimum kilmaktadir.®® Bununla
birlikte cihazlarin siirekli ve diizenli olarak koruyucu bakimlarinin yapilmasi, dogru
kullanilmasi, deneyimli personel tarafindan kullanilmasi gibi faktorler hastanenin
genel olarak verimliligini arttirmakta, hizmetlerin kaliteli bir bigimde iiretilmesinde

onemli rol oynamaktadir.

Saglik hizmeti iiretiminin vazgecilmez unsurlarindan biriside teshis, tedavi,
hasta bakimi vb. hizmetlerin siirdiiriilmesinde kullamilan sarf malzemedir. Ornegin
pamuk, rontgen filmi, her tiirlii ilag, lamel, oksijen gazi, gazli bez, flaster, laboratuvar
kitleri vb. malzemeler olmadik¢a saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi miimkiin

olmayacaktir.

Hastanelerde kullanilan her tlirli malzemenin niteligi, niceligi, yOnetimi,
malzemeyi kullanacak olan personelin bilgi ve becerisi, sunulan hizmetlerin
verimliligini etkilemektedir. Dolayisiyla malzemenin kalitesi ve miktar1 6nemli
oldugu kadar, amaca uygun, rasyonel bir sekilde kullanilmasi da Onem arz

etmektedir.'®

Ciinki sarf edilen malzemeler hastanelerin biit¢cesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Amaca uygun rasyonel bir sekilde kullanilmasi1 kaynak israfint minimuma
indirecektir. Bu arada malzemeyi kullanacak personelin mesleki bilgi ve becerisi de

malzemenin en optimal bir sekilde degerlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
2.4.  Hukuki Diizenlemeler

Ulkemizdeki kamu hastanelerinin goérevlerini yerine getirirken uymak
zorunda olduklar1 kanun, tiiziik, yonetmelik gibi mevzuatlar vardir. Ulkemizde
sunulan saglik hizmetleri bir devlet gorevi olarak ele alinmistir. Bu ¢ercevede, saglik
kurum ve kuruluslar tlilke genelinde esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde

Saglik Bakanliginca, diger ilgili bakanliklarinda goriisii alinarak planlanmakta,

192 Mortan-Tokgdz, s.52
193 M. Tokat, Tiirkiye’de Saghik Harcamalarimin Gelisimi,Finansman ve Orgiitlenme, Ankara 1991,
5.86
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koordine edilmekte ve uygulanmaktadir. Bu yapilirken mali yonden desteklenmekte
ve ayni diizeyde kalmayarak zaman dilimlerinde bu amaca ne derece ulasildig
tartisitlmakta ve konuyla ilgili yeni diizenlemelere gidilerek ihtiyaca cevap
verilebilecek sekilde zamanla gelistirilmektedir. Kamu hastaneleriyle alakali

mevzuattan bazilar1 sunlardir:

- Hususi Hastaneler Kanunu
- Ozel Hastaneler Tiiziigii
- Doner Sermaye Kanunu ve Yonetmeligi
- Tipta Uzmanlik Egitimi Y 6netmeligi
- 1219 Sayili Tababet ve SuabatiSan'atlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun
- Organ ve Doku Alinmas1 ve Nakil Hakkinda Kanun
- Insan Cesedi Uzerinde Bilimsel Arastirma Yapilmasina Iliskin Y&netmelik
- Kan ve Kan Uriinleri Kanun ve Y®6netmeligi
- Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®6netmeligi
- Yatakli Tedavi Kurumlar1 Konut Yo6nergesi
- Yatakli Tedavi Kurumlar1 Merkezi Tibbi Arsiv Yonergesi
- Diyaliz Merkezleri Yo6netmeligi
- Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
- Saglik Bakanligina Ait Doner Sermayeli Kurum ve Kuruluslarinda Goérevli
Personele Déner Sermayeden yapilacak Ilk Odeme Hakkinda Y&nerge
- 1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu*®*

2.5. Zaman

Kit kaynaklardan maksimum sekilde fayda saglamaya calisilirken bunun aym
zamanda optimal bir zaman diliminde gergeklestirilmesi faaliyetlerin etkinlik

derecesini gostermesi bakimindan Onem arz etmektedir.'*

Hastanelerde teshis,
tedavi hizmetlerinde oldugu gibi hastaya acil miidahalede, ameliyatta veya kan gibi
kritik girdi tedarikinde zaman unsuru ¢ok hassas ve onemlidir. Bir tarafta yasama,
seving, ve mutluluk icin isleyen zaman aksi yonde iiziintii 1stirap ve Olim igin

isleyebilir. Hastanelerde zaman unsurunun koétii kullanilist hasta ve toplum igin

4 . Saglik Bakanlig1, Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yillig1, Ankara, 1994, s.7
105 Ak, Hastane Yoneticiligi, s.20
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giderilmez kayiplara neden olur. Oliimle yasam arasindaki ¢izginin belirlenmesinde
zaman 6nemli rol oynamaktadir. Onemsiz olarak degerlendirilen ¢ok kisa zaman

araliklarinda insan hayata tutunmakta veya hasta kaybedilmektedir.

Hastaneler giliniin 24 saatinde hizmet sunarken talebin diizensizligi,
tilkemizde yetigmis saglik personelin ihtiyaca cevap verememesi dikkate alindiginda
is akis1 diizenlemelerinin yapilmasi gibi zaman planlamasi faaliyetlerinin 6nemi daha
da artmaktadir. “Yitirilen zaman; personelin kusur, hata ve ihtimali ile gereksiz yere
israf edilen verimsiz zamandir.” ' Hastanelerde personelin gorevi basinda
bulunmasi noktasinda gerekli mesai takibi ve devam g¢izelgeleri kontrol edilmelidir.
Bir hekim ve ya bir saglik personelinin gorevi basinda bulunmamasi ihmali
sonucunda insan sagligi bozulmakta, kaybedilmekte veya hastanelerde gereksiz yere
yigilmalar olmaktadir. Mevcut sartlarda hekime diisen hasta sayisinda zaten fazlalik

bulunmakta en ufak zaman israfi bu durumu daha da biiyiitmektedir.
2.6.  Fiziki Tesisler

Fiziki tesisler, hastane arsasi, binasi ve bina igerisinde bulunan poliklinikler,
kiiciik miidahale odalari, biirolar, vb. hizmet iiretimi birimlerini icermektedir. Fiziki
mekanlart uygun olan hastanelerde daha etkin ve kaliteli saglik hizmeti

verilmektedir.

Kamu hastanelerinin kurulus yeri, mimarisi verilen hizmetlere uygun bir
yapiin olmasi optimal bir zaman ve zeminde saglik hizmetlerine ulasilabilmesi
acisindan bazi ozellikler tasimaktadir. Arazi rantgilari, emlak sirketleri veya siyasi
giiclerin baskisiyla bazen ihtiya¢ dis1 hizmet binalar1 yapilmakta veya ihtiyaca
yonelik yapilmamaktadir. Hastane yapilacagr bolgenin sartlarina uygun, gelecek

Ongoriisiiyle rasyonel bir anlayisla yapilmalidir.

Hastane igerisinde konumlanan birimler arasinda uyum ve koordinasyon
olmalidir. Ornegin acil biriminin oldugu birimin uzaginda veya baska binada hizmet

veren bir rontgen, MR veya laboratuvar birimi ne kadar faydali olabilir. En uygun

196 M. Yazicl, Orgiitlenme ilkeleri, Istanbul, 1978, s. 72
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yerlesim plani ayarlanmalidir. Bu durum hizmet sunumunu olumlu yonde direkt

olarak etkilemektedir.

Bir yerde gereginden fazla personel caligtirilmasi verimi diisiirecektir. 107

Hastane igerisindeki birimlerin is yiikiine gére personel ayarlanmalidir. Bu durum
personel sayist ve fiziki mekan biylkligi dikkate alinarak yapilmalidir. SB,
yayimlamis oldugu standart kadro ve PDC’ye hastanelerde ve birimlerde olmasi
gereken personel sayilarini belirlemistir. Onemli olan personel dagilimmin etkin bir

saglik hizmeti sunumu agisindan en uygun dagilimi yapabilmektir.

Hastane binasmin 1s1 ve ses izolasyonu olan, enfeksiyonlari 6nleyen, hava
sirkiilasyonu saglayan, alan yerlestirme tekniklerine uygun, birimlerin fonksiyonel
iligkilerini zaman ve mesafe acisindan en aza indiren yapida, yangin, deprem vb.
tabii afetlere gore yapilmis olmasi gerekmektedir. Hastane yerinin ise hastalar, hasta
yakinlar1 tarafindan en kisa zamanda ve kolaylikla ulasilabilen uygun bir yerde

olmasi1 gerekmektedir.
3. HASTANE YONETICILiGININ GELIiSiMi

Ulkemizde kamu hastaneleri devletin gdzetimi ve denetimi altinda saglik
hizmeti vermektedirler. Kamu hastanelerinde kardan ziyade saglik hizmetlerinin
sunumu On plana ¢ikmaktadir. Saglik hizmeti vazgecilemez, ertelenemez,
geciktirilemez bir bir hizmettir. Boylesine onem arz eden bir hizmetin basibos
birakilmasi ve beklenemez, aksine modern bir yonetim anlayisiyla idare edilmesi

gerekmektedir.

Ekonomik ve mali sartlar hastaneler i¢in tehlikeli duruma geldiginde

hastaneler asli gorevlerini yapamaz ve insan sagligin1 yok eden ve gelismesini

8

saglayamayan kuruluglar olurlar.® Bu amagcla hastanelerin iyl idare edilmeleri

ithtiyac1 dogmustur.

lo7 N.Geng-O. Demirddgen, Isletme El Kitabi, Erzurum, 1994, s.17
108 A H. Kiral, Hastane Tsletmeleri Yonetiminde Temel Bilgiler, Ankara, 1976, s.1
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3.1. Hastane Yoneticiliginin Diinya’daki Gelisimi

Saglik hizmetlerinin veya hastanelerin ilk olusum tarihinde bu hizmetlerin
dini hizmetlerle beraber verilmeye baslandig1 bilinmektedir. Ozellikle kiliselerin
gbzetiminde verildiginden sorumlulugu da din adamlar iistlenmekteydi. Ozellikle
papazlarin sorumlulugunda ve rahibelerin saglik hizmetlerinin sunumunda rol
almalari, hastanelerin miistakil olarak sivil bir yonetimle idare edilmelerine kadar

devam etmistir.

Dini etkiden ve kiliseden zamanla uzaklasan hastaneler, dogal olarak
hekimlerin kontroliinde gelisme gostermistir. Zaman igerisinde birgok uzmanlik dali
ve degisik unvanlarda gorev yapan saglik calisanlarinin artmasi, is bolimii ve

uzmanlagma fonksiyonel bir yonetim ihtiyacint dogurmustur.

Giliniimiizde dahi yonetim anlayis1 hekimler {izerine kurulmustur. ABD’de
hastanelerde ilk zamanlarda otel gérevlileri, benzinlik calisanlar1 idare etmislerdir.*®

Ama zamanla hekim grubu s6z sahibi olmus ve idareyi ele gegirmislerdir.

Katolik Hastanesi Dernegi tarafindan 1928 yilinda ilk defa hastaneler i¢in
idarecilik kursu faaliyete gegirilmistir.no Zamanla bu alanda master ve daha iist
programlar diizenlenerek idareciler yetistirilmistir. 1945 yilindan sonra hastaneler,
yeni buluslar ve teknolojik gelismeler paralelinde biiylik gelisme gostermis ayni

yonde hastane idareciligi de biiyiik ivme kazanmustir.
3.2. Hastane Yoneticiliginin Tiirkiye’deki Gelisimi

Tiirk Hekimi Razi (864-925) tarihte ilk defa Bagdat Hastanesinde hekimlik ve
hastane idareciligi yapmuistir.'*’ Bu durum Osmanli Devleti déneminde devam
etmistir. Bu donemde de tip ilminde basarili ¢alismalar yapilmis idarecilige 6nem

verilmistir

Kanuni Sultan Siileyman doneminde hastanelerde tibbi hizmetler ve idarecilik

gorevleri ayrismistir. Hekimbasi hastalarin tedavilerinden sorumlu iken hastane

109 Ak, Hastane Yoneticiligi, s.101
10 Ak, Hastane Yoneticiligi, s.103
11 Ak, Hastane yoneticiligi, s.101
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nazir idari islemlerden sorumluydu.’™® Osmanli déneminde fonksiyonel bir ayrim

saglanmis ve uygulanmaistir.

Tiirkiye’de bu alanda 6zellikle I. Bes Yilik Kalkinma Planinda (1963-1967)
iilkemizde saglik alaninda yapilacak icraatlar ilk defa bir plan-programda yer almas,
buna bagl olarak bu giin Hacettepe biinyesindeki Saglik Idaresi yiiksekokulu Saglik
Bakanligi’na bagli olarak faaliyete gegmistir. Zaman igeresinde hastane idareciliginin
Onemi iyice artmis birgok tiniversite, kurum ve kurulusta kurslar, 6n lisans, lisans ve

yiiksek lisans programlar1 agilmistir.

Ulkemizde fonksiyonel bir yoneticilik s6z konusudur. Tibbi hizmetlerin
sunumundan sorumlu baghekim veya hemsirelik hizmetlerinin sunumundan sorumlu

saglik bakim hizmetleri miidiirii icract yonetici pozisyonunda gorev yapmaktadirlar.
4. HASTANE YONETICISI VE ROLLERI

Giliniimiiz hastaneleri ¢ok dinamik yap1 ve ¢evrede faaliyet gostermektedirler.
Hastaneler amaglarina ulasabilmek, etkin ve verimli bir saglik hizmeti sunabilmek
i¢in 1y1 yonetilmesi gerekmektedir. Giiniimiiz hastaneleri binlerce saglik ¢alisan1 ve

biit¢eleriyle bliylik bir isletmeyi andirmaktadirlar.

Hastane yoneticisi, kurumda yiiriitiillen tim hizmetlerden sorumlu kisidir.
Yoneticiler hastane amaclarina ulasabilmek i¢in bir takim yonetsel islevleri yerine

getirmek zorundadirlar.

12 A, H. Karal, “Tiirkiye’de Saglik idareciliginin Tarihsel Gelisimi”, Saghk Y®6netimi Dergisi, S.7,
Ankara, 1989
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Sekil 7 — Yonetim Islevleri

C Planlama) CC)rgUtleme)
G(arar Verme)

Kaynak:.....,http://acikogretimx.com/konu-anlatimlari/genel-isletme-kitabi/isletme-unite-7.html,
(01.09.2014)

-Planlama: Gelecege dair bir seyin nerede, ne zaman, nasil ve kim tarafindan
yapilacaginin dnceden belirlenmesi siirecidir. Yoneticiler belirli bir plan dahilinde

kurumsal politikalarini belirleyerek ancak basariya ulasabilirler.

-Orgiitleme: Hastanelerin amagclarin1 gerceklestirebilmek igin yapilmasi
gereken faaliyetlerin belirlenmesi ayrica bu faaliyetleri hangi ekipman ve cihazlarla,
hangi personelle yapilacaginin belirlenmesi siirecidir. Bu siire¢ personellerin yetki ve
sorumluluklart cercevesinde gerekli is bolimii ve uzmanlagma sayesinde basariya

ulagabilir. Planlama siirecinin bir ileri sathasidir.

-Yoneltme: Hastane amaclarina ulasabilmek adina Orgiitleme siirecinde
belirlenen arag-gere¢c ve personellerin harekete gecirilmesi siirecidir. Hastane

yoneticileri tiim kaynaklar1 etkin ve uyum igerisinde kullanmak zorundadir.

-Denetim: Denetim siireci ise biitiin islemler neticesinde ortaya ¢ikan
sonucun amaclar ile karsilagtirilmasi siirecidir. Amagclara ne kadar ulasildiginin
gostergesidir. Aradaki olumsuzluklarin tespit edilmesi ve yoneticinin miidahale ettigi

bir siirectir.

Saglik kurumlarindaki degisik yonetim modellerinin dogusu 1920’lerden
sonraki yillara denk gelmektedir. Artik hastaneler her yoniiyle biiylime gostermesi,
bu yonde yapilan yatirim ve harcamalarda artiglarin olmasi, rekabet¢i bir sistemin

yayginlagsmasi degisik rolleri ortaya ¢ikarmistir.
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Bu roller dort grupta agiklanabilir. Yoneticilerin bunlara uymasi gerekmez,
degisik rollerde s6z konusu olabilir. Ancak bu rollere uygun davranacak hastane
idarecisi bulunabilir.® Hastane yoneticiligi, yonetimin bir ¢esididir ve saglik
organizasyonunda alt sistemdir. Hastane organizasyonlarinda yonetim hizmetlerinin

stirdiiriilmesi faaliyetidir.

Yoneticiler, yonetim fonksiyonlarini yerine getirirlerken ¢esitli davraniglar
gosterirler. Kimi zaman yonetici kararlarini verir ve altinda bulunanlara agiklar, kimi
zaman kararlarim1 kabul ettirme tercihinde bulunurlar, bazen konu hakkinda
fikirlerini 6ne siirer ve astlar1 soru sormaya 6zendirir; bazen de sinirlar tespit eden

gruptan karar almalarini isterler.!*

Hastane yoneticisi, hastanede sunulan
hizmetlerinin sevk ve idaresini yapan hastane, kaynaklarinin kullanilmasindan
sorumlu olan kimsedir. Yonetici, sunulan saglik hizmetlerini en diisiik maliyetlerle
ve maksimum seviyede sunabilmek i¢in hastane kaynaklarinin en iyi sekilde

kullanilmasin1 saglayan kisidir.

Hastane yoneticilerinin yiiriittiikleri gérevlerden dolay1 bazi 6zelliklere sahip
olmalar1 gerekmektedir. Hastanenin yonetimini gerceklestiren hastane yoneticilerin
Ozellikleri de diger isletme yoneticilerine gore farkliliklar gostermektedir. Hastane
yoneticiliginin en onde gelen Ozelliklerinden birisi; bu meslegin mesleki egitim
gbérmiis, yani hastane yoneticiligi 6gretimi ve egitimini almis hastane yoneticileri ile;
yonetim konusunda higbir ders ve egitim almamis hekimlerce ortaklas
yiriitilmesidir. Gilinlimiizde hastane yoneticiligi tip teknigi formasyonundan
tamamen ayrilmistir. Amerika, Ingiltere, Almanya’ da bu gorevi hekimler degil,
hastane yoneticisi olarak yetistirilmis kisiler yiiriitmektedirler. Hastaneyi yonetecek
kimsenin hekim disindan olmasi ¢ok sert itiraz ve tepkilere yol acabilir, fakat
hastanenin bir yonetici tarafindan yonetilmesi ve hekimin mesleginde daha yararli

hale getirilmesi s6z konusudur.

13\ Giir, Ders Notlari, Ankara, 1988, s.1
W Kogel, s.141-142
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4.1. Is Yoneticisi Rolii

Hastane yoneticiliginde is yoneticisi rolii 1920-1950 yillarinda gecerliligini
korumustur. Idare amiri unvaniyla hastane organizasyonunda idarecilik gorevini
yerine getirmistir. Hastanelerde olusturulan yonetim kurullarinin  gézetim ve
denetiminde faaliyetlerini yiiriten idare amiri mali ve personel konulariyla

ilgilenmistir.

Hastane yonetim kurulu daha ¢ok dis iliskilerden sorumlu olmasina ragmen
hastane icerisine de miidahale etmekteydi.'® Idare amirinin etkinliginin fazla
olmadig1 goziikmektedir. Hekimlerin idare {izerinde etkinliginin daha fazla oldugu
gozlenmektedir. Hastane yoOnetim kurullarint  hekimler etkin  bir sekilde

kullanmaktadirlar. Idare amiri is yoneticisi roliinii iistlenmistir.
4.2. Koordinasyonu Saglama Rolii

Hastane yoOneticisi; hastanen organizasyonunda yonetim fonksiyonlarin
yerine getiren, hastane amaglarin1 gergeklestirmek i¢in kontrolii elinde bulunduran,
hastane hizmetlerinin uyumlu bir sekilde yliriitiilmesini saglayan, gerekli yetki ve
sorumlulugu tastyan koordinatdrdiir. 1950 ve 1960’11 yillarda goriilmiistiir. Cevrede
goriilen gelismeler ve sigorta kurumunun etkisiyle hastane organizasyonlar1 karmasik
bir hal almistir. Bu durum y6netim kurulunun daha c¢ok dis ¢evre ile iligki igerisinde

olmasini dogurmus, hastaneyi temsil noktasinda faaliyet gostermislerdir.

Uzmanlagmanin giderek artmasi, hekimlerin kontrol altina alinmasi, sendika
ve toplu sozlesme hakki gibi konular personel yonetimini 6ne ¢ikarmistir.*® Hastane

yOneticisi bu ¢evreler arasinda gerekli koordinasyonu saglamaya gayret gdstermistir.
Koordinator roliindeki yoneticilerin gorevlerinden bazilari sunlardir.

-Egitim-arastirma ve hastanede saglik hizmetlerinin sunumu, saglikla ilgili

toplumsal programlara katilma gibi organizasyonlari koordine etmek

-Halkla iligkiler organizasyonunu gelistirmek

13 Secim, 5.43
16 Giir, s.5
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-Belirlenmis olan saglik politikalarinin uygulanmasi saglamak

-Hastanenin fiziki ve mali kaynaklarinin, etkin ve verimli kullanilmasini

saglamak
-Hastane fonksiyonlarini belirleyip, personelin sorumluluklarini belirlemek

-Hastaneyle ilgili olarak alakali olarak hiikiimetin diizenledigi toplantilara

katilir ve gerekli raporlar1 hazirlar. "’
4.3. Genel Miidiir Rolii

Saglik kurumlarinda gorev yapan idareciler 1970 yilindan itibaren 6zel sektor
yoneticiligine benzer bir rol iistlenmislerdir. Dig ¢evrenin hastane iizerindeki etki ve
baskisinin artmasi ve hastane organizasyonlarin ¢ok daha karmasik bir hal almasi
saglik yoneticilerinin etkinligi ve yetkileri olduk¢a artmis buna karsin hastane

yonetim kurulunun etkinligi azalmstir.
Gorevlerinden bazilart sunlardir:
-Amaglar1 belirlemek ve bu konuda planlar hazirlamak
-Planlama ve onceliklere gore kaynak ayirmak
-Organizasyonun politikalarini belirlemek
-Kurumun yapisin1 belirlemek
-Astlar yetigtirmek
-Hiikiimet ve diger ¢evre faktorleriyle iliski kurmak
- Yonetim kurulu ile iliskiler kurmak

-Standartlar1 belirleyip, amaca ulasma durumunu degerlendirme.**®

17 Ak, Hastane Y 6neticiligi, s.106

11 .
8 Giir, s.6
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4.4. Yonetim EKibi Onderi Rolii

YoOnetim ekibi 6nderi rolii 1980°1i yillara dogru 6nem kazanmaya baslamistir.
Yetkileri ¢cok fazla olan otoriter yapidaki genel miidiir roliinden daha demokratik bir
yapitya sahip yonetim ekibi Onderi roliine gegilmistir.llg Uzmanlagsma ve hastane
organizasyonunda meslek gruplarinda meydana gelen artiglar katilimct bir yonetim
modelini 6n plana c¢ikarmistir. Bu durum hastane organizasyonu igerisinde
catismalarin Onlenmesi, hastane ile c¢evre faktorleri arasindaki anlagmazliklarin

giderilmesi saglanmustir.

Hastane yonetim ekibi, hastanenin tiim faaliyet ve hizmetlerinden sorumlu
durumdadir. Yonetim kurulu ¢alismalara daha etkin katilmakta, hastane amaglar
dogrultusunda faaliyetleri artirmaktadir. Daha fonksiyonel bir yonetim anlayist s6z
konusudur. Tibbi hizmetlerin sunumu, hemsirelik hizmetlerinin sunumu ve idari-mali

islerle ilgili faaliyetler fonksiyonel yoneticilere devredilmistir.

Yonetimde emir-komuta zincirinden ziyade ortaklik iliskisi goze
garpmaktadlr.lzo Degisime ve gelisime acik ve personelin alinan kararlara katilimina

imkan saglayan, bilgi paylasimci bir yonetim sekli soz konusudur.

Hastane yonetim ekibi, hastane organizasyonun, amaclarini, stratejilerini,
hizmet sunum standartlarini, hastane kaynaklarin1 belirleme noktasinda ¢aligmalar

yapmaktadir. 2000’11 yillara dogru yeni rollerin gelismesi gézlenmistir.

19 Secim, s.44
120 Secim, 5.42
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DORDUNCU BOLUM
HASTANELERDE YONETIM VE ORGANiZASYON SORUNLARI

1. SAGLIK HIiZMETLERIi TALEBINDEN KAYNAKLANAN YONETIM
SORUNLARI

Saglik hizmetleri talebi, klasik mallardaki gibi dnceden belirlenebilecek durumda
degildir. Saghk hizmeti talebi, hastalik durumunda ortaya ¢ikmaktadir.’** Saglik
hizmeti Ongoriilebilir, bekletilebilir nitelikte degildir. Kalp krizi, kanamalar, trafik
kazalari, bocek sokmalari, soklar, zehirlenme gibi durumlarin ortaya ¢ikmasi acil
saglik hizmeti talebini dogurmaktadir. Acil durumlarda sunulan saglik hizmetinin
ertelenmesi veya geciktirilmesi hayatin kaybedilmesiyle son bulur. Hastaneler acil
durumlara kars1 saglik hizmeti sunumunu her an hazir bulundurmali bu yonde gerekli

tedbirleri almalidir.

Saglik hizmeti talebi konusunda bazi hasta gruplar kendi baslarina sec¢im

22 By tiir

yapamadiklarindan bu sec¢imi kendileri adina baskalar1 yapmaktadir. *
saglik hizmeti talebi acil vakalarda oldugu gibi ¢ocuk ve ruhsal rahatsizligi bulanan
hastalarda goziikmektedir. Saglik hizmeti talebini diger sektorlerden ayristigi nokta
burasidir. Bir {irlin ve hizmet satin alma talebiyle saglik hizmeti talebi farklilik

gostermektedir.

Gliniimiizde kamu hastanelerine miiracaat eden hasta ve yaralilarin sayisinda
artislar olmustur. Hastanelerde bu yogunluktan dolayr yigilmalar olmakta,
polikliniklerde hastalara ayrilan siire azalmakta, nitelikli bir muayene siireci
engellenmektedir. Hastalarin oncelikli olarak birinci basamak saglik kurulusu olan
aile hekimligi birimlerine miiracaat etmeleri gerekirken, bu silsile atlanarak direkt
ikinci veya liglincli basamak saglik hizmeti sunan hastanelere miiracaat edilmekte; bu
durum daha karmagik ve zor vakalarin teshis ve tedavisi ile ugrasan hastaneleri aile
hekimligi diizeyinde ¢ok rahatlikla tedavi edilebilecek hasta ve vakalarla ugrasmak
zorunda birakmaktadir. Uygulamada, beklenen saglik hizmeti talebi ve tedavisi

birinci basmak saglik kurulusunda yapilmali eger burada tedavisi miimkiin olmayan

121 Mortan-Tokgoz, 1984, s. 11
122 £ Oguz, Halkla iliskiler ve Saglik Sektorii, Istanbul, 2001, .41
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bir rahatsizlik s6z konusu ise, ikinci basamak saglik kurulusu olan hastanelere sevk
edilir. Hastaligin tedavisi ikinci basamak saglik kurulusunda da miimkiin degilse bu
defa {igiincli basamak saglik hizmetinin sunuldugu SB Egitim ve arastirma

hastanelerine veya {iniversite hastanelerine sevki yapilir.

Saglik Uygulama Tebligi (SUT) uygulamalariyla, bu silsile uygulanmaya
caligilsa da, bu sistemin lilkemizde uygulandigini séylemek miimkiin degildir. Bunun
degisik sebepleri bulunmaktadir. Ozellikle hastalarin hekim se¢me konusunda
tercihini daha ¢ok hastanelerde gorev yapan uzman hekimlerden yana kullanmasidir.
Dogrudan dogruya hastaneye basvuran hastalarin  %90-95’inin tedavisi aile

hekimliginde yapilabilecek durumdadir.

2. ORGANIZASYON YAPISINDAN KAYNAKLANAN YONETIM
SORUNLARI

2.1. Is Béliimii ve Uzmanlasmadan Kaynaklanan Sorunlar

Fayol’a gore isboliimii dogada mevcuttur, bu sebeple igbolimii dogal bir
kuraldir. Fayol isbdliimiiniin, orgiitiin en temel 6zelliklerinden birini teskil ettigini ve
orgiit biiyiikliigliniin bir fonksiyonu oldugunu ifade ederek verimliligi artirici bir
etkiye sahip oldugunu belirtmistir. Bunun en temel nedeni ise uzmanlagsmaya yol
:51<;mas1d1r.123 Is boliimii bir smir ¢izmektedir ve uzmanlasma ne kadar belirgin hale
gelirse kendi alan veya boliimiin amaglar1 da 6n plana ¢ikar. Diger boliimler ¢ok

onemli goriilmediginden, bu durum boliimler arasinda ¢atigmalara sebep olmaktadir.

Kamu hastanelerinde goriilen asir1 is bolimii ve uzmanlasma beraberinde
yapisal karmagiklig getirmektedir.124 Ozellikle tip ve teknoloji alaninda goriilen
bliyiik gelismeler yeni meslek gruplarinin ortaya ¢ikmasina ve uzmanlagsmaya yol
acmistir. Bu durumun kamu hastanelerine yansimasi, hastanede calisan personel ve

linite sayisinin artmasina neden olmustur

123 Baransel, 5.136
124 A. Karahan, “Hastanelerde Liderlik ve Orgiitsel Baglilik Arasindaki iliskinin incelenmesi”, Sosyal
Bilimler Dergisi, C. X, S. 1, Afyonkarahisar, 2008, s.151
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Belirlenmis olan amag ve hedefleri gergeklestirmeye yonelik olan islerin etkin
sekilde yapilabilmesi i¢in is bolimii ve uzmanlagmaya ihtiyag vardir.'”® Kamu
hastane organizasyonlarinda tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri ve diger idari ve
mali hizmetlerinin fonksiyonel bir i boliimii ve uzmanlagma dogrultusunda modern
bir yonetim sergilenmelidir. Herkes yetenekleri dogrultusunda uzmanlagsmaya
calismalidir. Bu uygulamayla kisi kendi alaninda en iyisini yapabilecek seviye

gelmekte, konusuna hakim olmaktadir.
2.2. Yetki ve Sorumlulugunun Denk Olmamasi

“Yetki ve sorumluluk bir organizasyonu bir biitiin olarak ayakta tutan
unsurdur."*?® Yénetimlerde her iistiin, astlarnin yapacag is ve islemleri belirleme
hakk:i yetkisi vardir. Hastane gibi biiyilk organizasyonlarda bu daha da fazla
goziikmektedir. Verilen isi yapma zorunlulugunda bulunan sorumlu kisiler isin
gerektirdigi kararlarida bir nevi verme durumundadirlar. Aslinda yetki ve sorumluluk
adina sorunlar bu yaklasimin ¢ignenmesi neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Yetki ve
sorumluluk arasinda denge saglanamadigi durumlarda yetkinin bozulmasi, kdtiiye

kullanilmas1 kaginilmazdir.

“Fayol, yetkiyi “emir verme hakki, itaat ettirme giicii” olarak tanimlamistir.
Fayol yetkinin kaynagina gore, bicimsel yetki ve kisisel yetkinin s6z konusu
olacagim belirtmistir. Yetki, mevki ve makamdan, yani orgiitten doguyorsa bigimsel;
yOneticinin, zeka, bilgi, tecriibe, iyi ahldk vb. gibi kisiligini olusturan yeteneklerden
ileri  geliyorsa kisiseldir.”*®"  Yetki kullanma beraberinde sorumlulugu da
getirmektedir ve sorumlulukta miikafat veya ceza gerektirmektedir. Esasen
sorumluluk, yetkinin ayrilmaz bir parcasi ve tabi sonucudur. Yetkiyi kullanan
makamlarin tarafsiz, adil, samimi davranmali ve sorumluluk vermekten kaginmamasi
gerekir. Hastane yonetimlerinde istlerin yetki vermeksizin, astlara sorumluluk
yiiklemeleri catigmalara ve sorunlara yol agcmaktadir. Yoneticiler yetkilerini mesru
olarak kullanmak durumundadirlar. Hastane idareleri bu yetkiyi baski araci olarak

kullanmamalidirlar. Zorlama, cebir gibi baskilarin personel iizerinde meydana

125 M.S.Simsek-A.Celik, Yonetim ve Organizasyon, Konya, 2012, s.52
1267 Yildirim, Y6netim Bilimleri Ders Notlari, Sivas, 1997, s.64
127 Baransel, 5.137
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getirdigi beseri olumsuzluklar yetkinin dogru, esit, adil olmadiginin gostergesidir.
Personel sorumlulugunun bilincinde hareket etmeli aksi takdirde catismalar
kagiilmaz olacaktir. Yetki sahibi yani iist yapacaklar1 is ve islemlerde, alinacak
kararlarda astlarin fikir ve oylarina miiracaat edebilmeli, astlarin inisiyatif gostererek
yapmis oldugu uygun islemleri makul karsilayabilmelidir. Bu davraniglar yonetsel

sorumlulugun gelismesine, ¢atigmalarin dnlenmesine vesile olur.
2.3.  Is Tamimlarmn Ve Iliskilerinin Belirsizligi

“Is hayatinda insan istedigi isi ve bu isin kendi bilgisi ve yetenegi boliimiine

giren kismuni elde ettigi siirece isinde ve isyerinde daha verimli calisacaktir.”*?® |

$
tanimlamalar1 yapilan kendisine uygun birim ve iste c¢alisan personel maddi ve
manevi ihtiyaclarini tatmin imkam saglanir. Ihtiyaclari karsilanan daha ok

performans sergileyecek aksi takdirde bir takim olumsuz davraniglar sergileyecektir.

Tanimlamasi yapilan islerin fazlaca monoton olmasi ve iligkilerin belirsizligi
hastanede calisan personelin benzer davranislar sergilemesini gerekli kilar. Personel
kendinden bir seyler katmayarak sadece dikkatini kullanacak zihinsel bir calismasina
ihtiyag olmayacaktir. Basit islerde is tanimi dahilinde calismak miimkiinse de
karmagik yapidaki hastanelerde kompleks bir is karsisinda basarili olma istegi
kapasite lizeri zihni ¢aligma gerektirip personelin asir1 yorgun ve bitkin kalmasina

sebep olabilir.

Calisanin calistig1 isten, birimden alinarak baska islere verilmesi isle alakali
tatminsizlik ve sikdyetlerin kaynagini olusturmaktadir. Personelin ise ve isyerine
baglanmasinin nedenlerinden en Onemlisi isin istikrarli olmasidir. Bazi1 6zel
durumlarda isyeri degisikligi sikayet olarak degil de taltif olarak degerlendirilebilir.

Sihhi nedenler buna 6rnek olarak g(isterilebilir.129
2.4.  Orgiitsel Catisma

Kamu hastanelerinde ortaya c¢ikan baz1 siirtiismeler, zitlagsmalar,

anlasmazliklar ve bunlarin uygun sekilde yonetimi ve gerekli ¢oziimlerinin

128 B Eren, Yénetim Psikolojisi, Istanbul, 1993, s.145
129 Eren, Yénetim Psikolojisi, s.149
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saglanmasi yoneticilerin zor durumda kalmalari ve zaman ve biitiin enerjilerini bu
konulara yogunlagmalarina sebep olmaktadir. Aslinda idareci biitiin farkliliklar

degisik goriis ve diistinceleri bir uyum igerisinde yoneten kisidir.

Orgiitte iceresinde catisma, bireylerin ve gruplarin birlikte calisma
sorunlarindan kaynaklanan ve Orgiitte normal faaliyetlerinin durmasina ve
karismasina neden olan olaylardir.™®® Orgiitlerde, yonetimlerde biitiin gayretlere
ragmen catismay1 engellemek kolay degildir. Orgiitlerde c¢atismanin olmasi
kagmilmazdir ve olmalidir. Cilinkli insanlarin kisilikleri, bilgileri, goriisleri,
yetenekleri, beklentileri farklilik arz etmektedir. Hastane organizasyonu igerisinde
calisanlar stirekli olarak personel, idare, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim ve
miicadele igerisinde bulunmaktadirlar. Biitlin bunlar igerisinde bir engel veya sikinti

ile kars1 karsiya gelindiginde ¢atisma meydana gelmektedir.

Catisma unsurlarmin oldugu ortamlarda taraflar ¢ikarlarmi hakim kilma
gayretindedirler. Kapali sistem anlayisini esas alan klasik ve neo-klasik (Davranisci)
yaklasgima goére catisma, organizasyonun isleyisini bozan, Orgiit igerisinde
istenmeyen bir durumdur ve kisa siirede ortadan kaldirilmas1 gerekir. Bu iki yonetim
diistincesine gore yoOnetim ve organizasyon prensipleri uygulanirsa c¢atisma
olmayacaktir, ancak acik sistem anlayisini esas alan modern ydnetim anlayisinda
catisma kaciilmazdir. Catismanin olmadig1 organizasyonlarda yenilik, degisim ve
yaraticilik olmayacagi gibi performansta diisecektir. Siirekli catigma ortami ise
kararlarin alinamamasi, ¢ok sayida taviz verilmesi gibi sorunlari ortaya ¢ikarir. Her
iki durumda da organizasyonun varligin siirdiirmesi tehlikeye girecektir. Bu durum

asagidaki sekilde gostermek miimkiindiir."*!

130 Bren, Yonetim ve Organizasyon, s.429
131 Kogel, 5.646
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Sekil 8 — Catisma/Orgiitsel Performans iliskisi

Organizasyonun
Performans Diizeyi

Yiiksek

Diisiik | Catisma Diizeyi
Diistik Yiiksek

Kaynak: Tamer Kogel, Isletme Yoneticiligi, Istanbul, 2011, 5.646

Modern yonetim anlayisina gore Orgiit igerisindeki ¢atigmalarin
azaltilabilecegi ama tamamen ortadan kaldirilamayacagi goriisii savunulmaktadir.*?
Catismalar iyi yonetildikleri takdirde orgiit veya hastane agisindan yikici olmaktan
ziyade yaraticiligi artiran, alternatif fikirlerin ortaya ¢ikmasma neden olur.
Catismanin tiimiiyle ortadan kaldirilmasi1 dogru degildir, hastane organizasyonlarinda

elbette belirli diizeyde ¢atisma olmali ve iyi bir sekilde yonetilmelidir.
Organizasyonlarda ¢atismanin saglayacagi olumlu sonuglar1 sunlardir:

-Taraflar kendi diisiince ve goriislerinin hakliligini ispatlamak adina orijinal

ve 1yi fikirler sunacaklardir.
-Bireysel manada arastirma yapma yoniindeki egilimler artacaktir.

-Kronik, bir tirli ¢6ziilememis sorunlarin ¢oziimii i¢in  enerji

harcanacagindan gerilimler yasanmayacaktir.

-Tarafsiz hareket eden bireyler, problemlerin ¢dzlimiinde diisiincelerinin

aciklanmaya zorlanmasi saglanacaktir.

132 Yildirim, s.87

83



-Catisan taraflar ¢atisma konusunda kendi bilgilerini degerlendirme imkani

bulacaklardir.

-Organizasyonda verimliligi olumsuz etkileyen sorunlar giin yiiziine ¢ikacak;

giidilemeyi artiracaktir.'*®

Hastane organizasyonlarinda hastanenin biylkligli, is bolimi ve
uzmanlagma, oOrgiit i¢i bagimliliklar, ortak karar verme diislincesi, yetki ve
sorumluluk karisikliklari, degisik unvan gruplari, personelin bireysel farkliliklari,
sinirl1  kaynaklar, iletisim, biirokratik nedenler catismaya yol agan baslica

nedenlerdir.

Glinlimiiz hastane organizasyonlari, ¢atismalarin yogun bir sekilde yasandigi
kurumlardir. Kamu Hastaneler Birlikleri Genel Sekreterlerine, diger idarecilerine bu
konuda biiyiik gorevler diismektedir. Yoneticilerin catigmalar1 iyi yonetememesi,
yonlendirememesi, hastanenin amagclarin1 gergeklestirememesine ve verimsizlige

neden olur.

Hastane organizasyonlarinda ¢atismayr Onlemek hastane idaresinin
karsilastig1 dnemli sorunlarin basinda gelmektedir. Catismada hangi ¢6ziim yolunun
uygulanacagint belirlemek icin Oncelikli olarak yonetim, c¢atismanin nedenlerini

ortaya ¢ikarmalidir. Hastane organizasyonlarinda ¢atismanin bir¢ok sebebi olabilir.

Catismanin ¢ozlimiine yonelik olarak degisik yaklasimlar olabilir. Bu sayede
catismanin olumsuz etkileri ortadan kaldirilir. Bunlar, taraflar1 rekabete sevk etmek,
iclincli bir tarafi ¢ozliim i¢in devreye koymak, kura ¢ekimi, bilmezlikten gelme,

geciktirme,yumusatma,politik yaklasimlar, pazarlik etme, oylama, mesgul etme vb

olabilir.***

Saglik Bakanligi ve ildeki uzantis1 pozisyonundaki Kamu Hastaneleri
Birliklerine bagli hastanelerde saglik hizmetleri smnifindaki hekimler diger siniflara
ve gruplara gore daha etkindir. Bu durum hastane idaresinin g¢atisma esnasinda

alacag kararlar {izerinde etkili olmaktadir.

133 Eren, Yonetim Psikolojisi, s.364
134 Eren, Yonetim Psikolojisi, ss.372-377
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3. FizZiKi YETERLILIK ACISINDAN HASTANE VE HASTA YATAGI
SAYISI

3.1. Tiirkiye’nin Hastane ve Hasta Yatagi Durumu

Hastane yatagi sayisi, hastanelerde yatan hastalara sunulan saglik
hizmetlerinde kaynak kullamminin 6lgiisiinii veren bir gdstergedir.™® Ulkelerin
saglik alaninda gelismislik diizeylerinin gostergelerinden bir tanesi de her 10.000
kisiye diisen hasta yatagi sayisidir. Diisen yatak sayisinin fazla olmasi o iilkenin
gelismis oldugunun gostergesidir. Bu durum iilkede bulunan mevcut hastane sayisi

ve hastanelerin yapilar1 hakkinda bilgiler verir.

Geligmis iilkelere gore, iilkemizde bulunan hastane sayilar1 ve yatak sayilar
itibariyle eksiklik goriilmektedir. Ancak bu tablo biiylik bir sorun teskil
etmemektedir. Ciinkii iilkemizde yatak doluluk orani % 70 olup, bu rakam yatak
sayilar1 acisindan sorun olusturmamaktadir. Hastane sayis1 ve yatak kapasitelerinin

kisi basina oraninda elbette iilkenin niifus artis hizinin etkisi bulunmaktadir.

Ulkelerin gelismislik diizeylerinin artmasiyla dogru orantili olarak yatak
sayilarinda da artislar gozlenir. Tablo 1°de iilkemizde yillara ve sektorlere gore
hastane sayis1 gosterilmistir. Tabloya gore 2002 yilindan itibaren hastane sayilarinda
yillara gore artan bir durum sdz konusudur. Ozellikle yillar igerisinde o6zel
hastanelerdeki artig dikkat ¢ekicidir. 2002 yilinda 6zel hastane sayis1 270 iken 2009
yilina gelindiginde bu rakam 450’ye erigmistir. Buna karsin Saglik Bakanligina bagh

kamu hastaneleri ve liniversite hastanelerinde fazla bir artis gézlenmemistir.

135 7.C. Saglik Bakanligi, Kamu Hastane Birlikleri 2014, Ankara, 2014, 5.191
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Tablo 1- Ulkemizde Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi

Yillar
Years
2009 1.389
2008 .B50
2007 y
2006
2002

0 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400

% Saghk Bakanligt @ Universite @ Ozel Diger Hastane Sayis
Ministry of Health University Private Other Number of Hospitals

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1, Ankara, 2009, 5.53

Yine Tablo 2’de iilkemizde yillara ve sektorlere gore hastane yatagi sayisi

gosterilmistir. Tabloya gore 2002 yilindan itibaren hastane yatak sayilarinda yillara

gore artan bir durum séz konusudur. Ozellikle yillar icerisinde dzel hastanelerdeki

artis dikkat cekicidir. 2002 yilinda kamu hastaneleri yatak sayis1 102.589 iken 2009

yilina gelindiginde bu rakam 122.354’e c¢ikmuistir. Toplam hasta yatak sayisi
bakimindan 2002 yilinda 161.219 iken bu say1 2009 yilina gelindiginde 195.549’a

ulagsmistir. 2002 yilindan sonra gecen yedi yil igerisinde yatak sayilarinda yaklasik

35.000 artis gdzlenmistir.
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Tablo 2- Ulkemizde Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayisi

Yillar
Years

2009 17.905 195.549

2008 17.905 188.p65

2007 17.588 186.191

2006 17.759 183.69%%6

2002 2 18.561 161.21%

0 50.000 100.000 150.000 200.000
# Saglik Bakanhg # Universite 1 Ozel Diger Yatak Sayist
Ministry of Health University Private Other Number of Hospital Beds

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlhig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1, Ankara, 2009, s.54

3.2. Hasta Yataklarinin Bolgelere ve Niifusa Gore Dagilim

Tiirkiye’de kamu hastanelerinin sahip oldugu yatak sayis1 yatak isgal oran1 da
dikkate alinarak incelendiginde sayisal bir yetersizlikten s6z edilemez. Yine Tablo
3°de, Ulkemizde her 10.000 kisiye diisen yatak sayisinin bdlgelere gore dagilimi
gosterilmistir. Buna gore bolge acisindan bir dengesizlik goziikmektedir. Ozellikle
Gilineydogu Anadolu Bolgesinde yetersizlik dikkat c¢ekmektedir. Dagilimda
dengesizlik mevcuttur. Tabloya goére Dogu Karadeniz’de rakam 32,3 iken,

Gilineydogu Anadolu Bolgesine gelindiginde bu rakam 17’ye diismektedir
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Tablo 3- Her 10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayisimin Bolgelere Gore Dagilim

iBBS-1

NUTS-1

Trkiye

Ortadogu Anadolu
Orta Anadolu
Kuzeydogu Anadolu
istanbul
Giineydogu Anadolu
Ege

Dogu Marmara
Dogu Karadeniz
Bati Marmara

Bati Karadeniz

Bati Anadoiu
Akdeniz
0 5 10 15 20 25 30 ?
Niifus
2008 # 2009 Population

Kaynak: T.C. Saghk Bakanlhig, Saghk Istatistikleri Yillig1, Ankara, 2009, 5.57

4. PERSONEL SORUNLARI
4.1. Tiirkiye’nin Saghk Personelinin Durumu

Ulkelerin saglik gdstergelerinden bir tanesi de mevcut saglik personeli basina
diisen niifus sayisidir. Bu oran saglik hizmeti sunumunun ulastigi insan sayisi ve
diizeyi hakkinda bilgi vermektedir. Yine Tablo 4°de, Ulkemizde yillara gére saglk
personelinin sayilar1 verilmistir. Buna gore yillar itibariyle artan bir durum séz
konusudur. Ozellikle son yillarda agilan tip fakiilteleri ve yardimci saglik personeli
yetistirmek tiizere agilan saglik 6n lisans ve lisans programlar: sayesinde sayica artig
gozlenmis ancak Tablo 5’de de goriilecegi gibi bu durum yeterli gelmemektedir.
Ozellikle uzman ve pratisyen hekim, ebe-hemsire unvanlarinda saglik personeli
ihtiyaci vardir. Tabloya gore her 1.000 kisiye 0,42 oraninda hekim, 0,61 oraninda

ebe, 0,99 oraninda hemsire diismektedir.
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Tablo 4- Yillara Gore Bazi Saghk Personelinin Sayilar:

Pratisyen Hekim
General Practitioners |

ToplamHekim 1 o0 495 | joga02 | 11351 | 11864l

Physicians. Total

Eczacr
| Pharmacists: .

Hemsite - i - e o 105176
Nurses-. ' ' :

Kaynak: T.C. Saghk Bakanhg, Saglik Istatistikleri Y1llig1, Ankara, 2009, 5.80
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Tablo 5- Yillara Gore 1.000 Kisiye Diisen Saghk Personeli Sayisi

Pratisyen Hekim
General Practitioners

Uzman Hekim
Specialist Physicians

Toplam Hekim
Total Physicians

Ebe
Midwives

Hemgire
Nurses

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2

Niifus

£ 2002 %2005 2008 @ 2009 Population

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1, Ankara, 2009, 5.89

Ulkemizde rasyonel bir personel stratejisi izlenmemektedir. Mevcut meslek
gruplar1 arasinda diizensiz bir dagilim soz konusudur.**®Esasinda bu durum,

Tiirkiye’de saglikta personel politikasindaki yaray: ortaya koymaktadir.
4.2. Saghk Personelinin Cografi Dagilim

Ulkemizde mevcut bulunan Saglik personelinin bolgelere gore dagilimi da
dengeli degildir. Yine Tablo 6’da 1.000 kisiye diisen toplam hekim sayis1 bolgelere
gore gosterilmistir. Tabloda dengesiz dagilim goze carpmaktadir. Bati Anadolu’da
1.000 kisiye diisen toplam hekim sayis1 oran1 2,97 iken, Giineydogu Anadolu’da bu
rakam 1.03’lere diismektedir. Hemsireler i¢in ayn1 degerdeki gdostergenin paylasildig:
Tablo 7°de durum aymdir. Bati Anadolu, Ege ve 6zellikle Istanbul hekim orami

bakimindan diger bolgeler gére daha iyi durumdadir.

1387 C. Saglik Bakanlig, Tiirkiye’de Saglik Reformu, Ankara, 1992, .46
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Tablo 6- 1.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi

iBBS-1

NUTS-1

Tlirkiye

Ortadogu Anadoiu
Orta Anadolu
Kuzeydogu Anadolu
istanbul
Glineydogu Anadolu
Ege

Dogu Marmara
Dogu Karadeniz
Bati Marmara

Bat: Karadeniz

Bati Anadolu
Akdeniz

2,97

3,0

Niifus
Population

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1, Ankara, 2009, 5.82

Tablo 7- 1.000 Kisiye Diisen Hemsire Sayisi

iBBS-1
NUTS-1
Tirkiye

Ortadogu Anadolu
Orta Anadolu
Kuzeydogu Anadolu
istanbul
Giineydogu Anadolu
Ege

Dogu Marmara
Dogu Karadeniz
Bati Marmara

Bati Karadeniz

Bati Anadolu
Akdeniz

Niifus
Population

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1, Ankara, 2009, s.85
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4.3. Diger Personel Sorunlari

Diger personel sorunlarmmi birkag bashk altinda degerlendirmemiz
miimkiindiir. Giliniimlizde yoneticilik sorunlarindan bir tanesi devamsizliktir.
Devamsizlik, isyeri verimliligi, personelin moral-motivasyonu, igyeri i¢inde personel
iliskileri acisindan olduk¢a 6nemlidir.*®” Mazeret olmaksizin yapilan devamsizliklar,
hastane igerisinde ¢aligma barisini etkilemekte. Personelin moral ve motivasyonunu
olumsuz sekilde etkilemektedir. Bu sorunlar zaman zaman hastane yonetiminide zor
durumda birakarak personeller iizerinde disiplin hiikiimlerinin isletilmesine sebep

olmaktadir.

Diger bir sorun olarak yas durumunu degerlendirmek miimkiindiir. Ayni
zamanda yas ile devamsizlik arasinda bir korelasyon mevcuttur. Orta yas grubu
personellerin gen¢ ve daha yashh gruba gore daha az devamsizlik yaptigi
gozlemlenmistir."® fleri yas gruplarinda yogun is temposuna bagli meslek
hastaliklar1 goriilmekte, ayrica uzun siireden beri ayni is yerinde c¢aligmig olma
beraberinde mesleki kidemi getirmekte buda bikkinlik, yipranma, devamsizlik ve

kidemsiz personeller iizerinde mobbing uygulamasini gostermektedir.

Saglik calisanlar1 acisindan bir diger sorun licret dengesizligi ve sosyal
haklardaki yetersizliktir. Saglik ¢alisanlar1 ve diger meslek mensuplarina adil ve
dengeli bir maas ve ek ddeme sistemi uygulanmamaktadir. Ozellikle ek 6deme
sisteminde goriilen haksiz katsayr uygulamasi personelin moral-motivasyonunu
olumsuz yonde etkilemekte, ayn1 serviste ayni isi yapan insanlar arasinda ¢alisma
barist bozmaktadir. Saglik personeli ¢ogu zaman yogun stres icerisinde
bulunmaktadir. Saglik gibi hayati derecedeki bir hizmetin sunumu c¢alisanlar

tizerinde stres yapmaktadir.

Uluslar aras1 Calisma Orgiitii (ILO) ve ABD Calisma Bakanliginca giinliik
optimum ¢aligma saati siiresinin 8 saat oldugu ortaya konmustur.** Caligma saatleri
konusunda mevzuat acisindan bosluklar bulunmaktadir. Kamu hastanelerinde

kesintisiz bir saglik hizmeti sunumu i¢in saglik personeli 24 saat hizmet vermekte,

37 Eren, Yonetim Psikolojisi, s.169
138 Eren, Yonetim Psikolojisi, s.170
139 Eren, Yonetim ve Organizasyon, s.172
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hafta sonu, resmi bayram tatili, vardiya, icap, nobet demeden hizmet vermesi bir
takim sorunlara sebep olmaktadir. Aile igerisinde huzursuzluklar, ¢ocuklara yeteri
kadar zaman ayiramama sorunlarin1 beraberinde getirmektedir. Yillarca bu sektorde
calismis kalifiye saglik personelleri biitiin bu olumsuzluklar nedeniyle gérevinden
ayrilmak zorunda kalmaktadir. Bu koordinasyonun disinda sosyal ¢evre, ¢esitli ¢ikar

ve bask1 gruplar1 hastaneler acisindan sorun kaynag olabilmektedir.

Ulke genelindeki biirokratik yozlasmadan hastanelerde payma diiseni
almaktadir. Baghekimden park bekgisine kadar hastane personeli, iktidar partilerinin
il ve ilgce merkezlerinde belirlenmektedir. Adam kayirma ve araciya bagvurma sik sik
goriilmektedir. Riigvetin yan1 sira yoneten ve yonetilen iligkilerinde bir diger

yozlagma goriintiisii ise kabilecilik olarak ifade edilebilir
5. DENETIM VE DEGERLENDIRME SORUNLARI
5.1. Denetim Sorunu

Ulkemizde denetimler genelde resmi evrak {izerinden yapilmaktadir. Ayrica
personelin devam ¢izelgelerinin takibi, giin igerisinde gorev mahallinde bulunup
bulunmadiginin kontrolii idare tarafindan yapilmaktadir. Mesai takibi konusunda
teknolojik gelismeler dogrultusunda dijital ortamda kartli sistem ile personel takibi
yapilmakta ancak bunun da suiistimale ugradigr goriilmektedir. Sayistay veya
bakanlik miifettislerince yapilan denetimlerde alinan malzemelerin, demirbaslarin
incelemesi evrak iizerinde kamu ihale mevzuat1 veya dogrudan temin usul ve esaslari

cergevesinde yapilip yapilmadigi yoniinde bir kontroldiir.

Kamu hastaneleri daha 6nce belirtildigi tizere binlerce calisanin bulundugu
kurumlardir. Hastane yoneticisinin mevcut isleri arasindan siyrilip ¢alisanlar
denetlemesi ¢ok zor bir durumdur. Olaganiistii bir halin olmasi ve ya sikayet olmasi

durumunda spesifik bir denetim ve kontrol s6z konusudur.

Kamu hastane mali denetimleri yeni sistemde biraz daha iyi durumdadir.
Hastane idarecilerinin verimlilik ve performans karnelerinin diisiik olmasi
sozlesmelerinin fesih nedenidir. Mali konular hastanelerde Tek Diize Muhasebe

Sistemi lizerinden takip edilmektedir.
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5.2. Degerlendirme Sorunu

Kamu hastanelerinde sunulan hizmetlerin degerlendirmesinde

Olclitler asagida tablolastirilmistir.

kullanilan

-Hastane Yatagi Sayisi

-Kaba Oliim Orani

-Yogun Bakim Yatagi Sayisi

-Hastane enfeksiyon hizi

-Ortalama Kalis Giin Sayis1

-Anne ve Bebek Oliim Orani

-Yatan Hasta Ortalama Kalis Giinii

-Sezaryen Orani

-Yatak Devir Hiz1

-Kaba Dogum Hiz

-Yatak Doluluk Orani

-Ameliyat Sayilar

-Yatan Hasta Orani

-Goruntuleme Hizmetleri

-Kisi Bas1 Hastanelere Miiracaat

-Ameliyat orant

-Insan Kaynag

Bu odlgiitlerin hepsi onemli olsa da kamu hastanenin degerlendirilmeleri

acisindan kaba oliim orani, hastane yatagi sayis1 ve yatak isgal orani ayri bir 6nem

gostermektedir.

6. FINANSMAN SORUNU

6.1. Tiirkiye’de Saghk Harcamalar1 ve GSMH I¢indeki Pay1

Devlet sosyal devlet anlayisi icerisinde liretim ve finansman agisindan 6zel

sektorlin yani sira iilkemizde verilen saglik hizmetlerinin sunumunu giderek artan

bicimde {istlenmesiyle saglik sektoriinde yapilan harcamalar 6nemli miktarlara

ulasmistir.**° 1980°1i yillardan sonra goriilen saglik sorunlarinin niteligi, saglik

hizmeti sunumundan faydalanan kisilerin talepleri ve tercih ettikleri hizmetler

Y0y, Yurdadog, “Tiirkiye’de Saglik Harcamalarinin Finansmani ve Analizi”, Cukurova Universitesi
SBE Dergisi, Cilt 16, Say1 1, Adana, 2007, s.591
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degismektedir. Tip sektoriindeki yeniliklerle baglantili olarak insanlarin saglik
hizmetlerinin sunumundan beklentileri yiikselmistir. Ayrica saglik hizmetlerinin
maliyetleri de giderek artis gostermistir. Artan saglik harcamalarina ¢6ziim olarak,
kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmas1 ve finansmani ile ilgili konular

lizerine yogunlagilmistir.

Tablo 8- Yillara gére Kamu ve Ozel Saghik Harcamalarimn GSYIH i¢indeki Pay:

Yillar

Years

2008 6,08
2007 6,04
2006 81

2005

2004

2003

2002

2001

2000

1999

0 1 2 3 4 5 6 7
B Kamu Saghk Harcamasi @ Ozel Saghk Harcamas %%G;;j:'
Public Health Expenditure Private Health Expenditure

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1lli§1, Ankara, 2009, s.125

Tabloda, iilkemizde devletin her gegen yil saglik sistemi igerisinde yapmis
oldugu harcamalarin bir artis icerisinde oldugunu gostermektedir. Ozellikle son
yillarda bu artig dikkat c¢ekicidir. En son 2008 yili in kamu ve 0&zel saghk
Harcamasinin Gayri Safi Yurt I¢i Hasila(GSYIH) Igindeki pay1 % 6, 8°dir. Gelismis
iilkelerde bu oran %10’larin iizerindedir. Ulkemiz agisindan biiyiik kaynak ihtiyaci

olan saglik sektoriiniin en 6nemli sorunu finansman sorunudur.

Ayrica Tablo 9°da goriilecegi iizere yillara gore kisi bas1 kamu ve 6zel saglik
harcamalarinda da artislar izlenmektedir. Hem kamu hem de o0zel sektor

harcamalarinda artis gozlenmektedir.
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Tablo 9- Yillara gore Kisi Basit Kamu ve Ozel Saghk Harcamasi
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik istatistikleri Y1llig1, Ankara, 2009, s.126

6.2. Saghk Hizmetleri Finansman Kaynaklar

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani {i¢ ana kaynaktan saglanmaktadir.
Bunlar genel biitce gelirleri, sigorta primleri ve kisilerin saglik hizmeti karsilig
olarak yaptig1 direkt kisisel harcamalardir Genel biitcenin payr % 34,1, sigorta
primlerinin pay1 % 16,9 ve direkt kisisel harcamalarin ise % 49 gibi 6nemli bir
miktardir.**! Tirkiye’deki saglik sistemi karma bir yapiya sahip oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’de insanlar saglik hizmetlerini kamu kuruluslarindan ve 6zel

saglik kuruluslarindan almaktadirlar.

Saglik giivencesi kapsaminda olan insanlarin bir kismi primler karsiligi

hizmetten yararlanirken, bir kismi devletce karsilanmaktadir. Herhangi bir saglik

YT okat, Tiirkiye’de Saghk Harcamalarimin Gelisimi,Finansman ve Orgiitlenme, .76
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giivencesi olmayanlar dogrudan kendileri 6deme yaparken, 6deme giicii olmayan
vatandaslarin saglik harcamalart ise c¢esitli fon gelirlerinden yine devletce

karsilanmaktadir.

Ayrica iilkemizde Genel Saglik Sistemi (GSS) ile saglik hizmetlerinin
kapsami tiim vatandaslar i¢cin Emekli Sandigi istirakgilerine sunulan seviyeye
cikartilmustir. ' Boylece sunulan saglik hizmetinin kapsami genisletilmistir. GSS,
tilkemiz vatandaslarin1 Tiirkiye’de bir yildan fazla kalan yabancilari, siginmacilar1 ve
18 yas alt1 kisileri GSS igerisine almaktadir. Ancak er, erbas ve hiikiimliiler bu

kapsamin diginda bulunmaktadirlar.
6.3. Saghk Hizmetlerinde Kaynak Harcamalar:

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani i¢in yapilan harcamalarin iki
sektor tarafindan yapildigi; kamu sektorii ve 6zel sektor tarafindan karsilandigi
goriilmektedir. 2000 yili, toplam saglik harcamalarinin %62.93 {inii, genel saglik
harcamalarinin =~ %64.34 {nli kamu sektdrii harcamalarinin  olusturdugu

gén’ilmek‘[edir.143

Toplam saglik harcamalarinin kamu ve 06zel sektér ayrimina
baktigimizda kamu sektoriince yapilan saglik harcamalarinin 6zel sektdre gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kamu sektorii saglik harcamalarint merkezi yonetim, yerel yonetim ve sosyal
giivenlik fonlar1 tarafindan yapilan harcamalar olusturmaktadir. Ozel sektor
harcamalarini ise ¢ogu kez insanlarin ceplerinden yaptiklar1 ddemeler, 6zel saglik

sigortalarinin harcamalar1 olusturmaktadir.
7. DIGER ONEMLI SORUNLAR
7.1. Mevzuat Sorunu

Ulkemizde saglik alanindaki kurum ve kuruluslarin uymak zorunda olduklart
Kanunlarin birgogu Cumbhuriyetin ilk yillarinda ¢ikarilmis ve ne kadar diizeltme

yapilsa da ¢agin gereklerine cevap verememektedir. Ozellikle hastaneler icin

142 g N, Siilkii, Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi Oncesi ve Sonrasinda Saglik Hizmetlerinin
Sunumu, Finansman1 ve Saglik Harcamalari, Ankara, 2011, s.28
3 Yurdadog, 5.594
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baglayicilig yiiksek olan YTKIY ’nin biiyiik revizyona veya degisime ihtiyaci vardur.

Teni teskilat yasasi ile arasinda uyum sorunu bulunmaktadir ve yetersiz gelmektedir.

Yine ayn sekilde 1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu 24.01.1930 yilinda
cikarilmig bir yasadir. O giinkii sartlara gore hazirlanan ve anlasilmasi gili¢ bir yazim
dili kullanilan bu yasaninda mevzuat agisindan bir sorun oldugu ortadadir. Aym
sekilde 4.4.1928 yilinda yiiriirliige giren Tababet ve Suabat-1 San’atlarin1 Tarzi
Icrasma Dair Kanun hala kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinin mesleki icras1 ve
meslek gruplarmin tanimlandigi, unvanlarin ifade edildigi bu Kanun da giinlimiiz

mevcut saglik sisteminin ihtiya¢ ve beklentilerine cevap vermemektedir.

Saglik Bakanligini teskilat yapisiyla alakali 14.12.1983 tarihinde ytirtirliige
giren Saglik Bakanligi Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki Kanun Hiikmiindeki
Kararname yeni sisteme gegisle beraber 2.11.2011 tarihinde yiiriirliige giren Saglik
Bakanligi ve Bagli Kurulusglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki 663 sayili

Kanun Hilkmiindeki Kararname ile miilga haline gelmistir.
7.2. Fiziki Yap1 Sorunlari

Fiziki yap1 sorunlari icerisinde ilk sorun hastane konumu ile alakali sorundur.
Hastanelerin zemin etiitleri ¢ok iy1 sekilde yapilmali ve dere yatagi, deprem fay hatti
gibi noktalar lizerine yapilmamalidir. Ayrica yap1 denetimi konusundaki mevzuatlara
uygun bir sekilde yapilmalidir. Son yillarda yasanan depremler kamu binalarinin
Ozellikle hastanelerin fiziki manada ¢ok saglam olmadiklarini gostermistir. Fiziki
yapist saglam olmayan hastanelerde 1iyi bir saglik hizmetinin sunulmasi

beklenmemelidir.

Hastane arsalar1 icin toz, toprak ve giiriiltiye maruz kalinmayacak yerler
oncelikli olarak tercih edilmelidir. Bataklik ve devamli olarak sisli yerlerden uzak,
depreme kars1 dayanikli zeminler aranmalidir. Ayrica bol giines alan, giizel
manzarali olmali, su ve kanalizasyon tertibati gibi altyapr imkanlar1 bulunmalidir.
Hastane konum olarak merkeze ve ana yollara yakin ve yeterli biiyiikliikte

144

olmahidir.™" Uzakliktan dolay1 hastaneye ulasimda yasanan giigliikler trafik kazasi,

% Mutlu, Saglik Binalar1 ve Hastaneler, .35
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acil miidahale gibi durumlarda 6nem arz etmekte ve hastalarin ve ¢alisan personelin
hastaneyi tercih etmesinde onemli bir etken olarak goziikmektedir. Ornegin

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi

Genis arsa temini de 6nemli bir sorun olarak ortaya c¢ikmaktadir. Yeterli
biiyiikliikte hastane yapimi veya hastanelerin kapasite artirimi (yatak sayis1 artirimi),
ek bina yapiminin tamami genis arsaya baglidir. Refakatgilerle birlikle 10-15 kisinin
kaldig1 saglikli olmayan hasta odalarmin yerine ¢agin gerektirdigi bir, iki, ti¢ kisilik
hasta odalar1 ve refakat¢i odalari, ortez-protezlaboratuarlari, hidroterapi iiniteleri,
anjio birimleri, yogun bakim merkezleri, yanik iinitelerinin yapimi ancak genis

arazilerle mimkiindiir.

Hastane ortaminda ortaya ¢ikan sorunlardan biriside hizmeti en optimum
sartlarda  yapmayr saglayacak aydinlatma  sorunudur. Renklerin 15181
yansitmalarindan faydalanarak 1siklandirma biiyiik Olctlide iyilestirilebilir.145
Yansitma bakimindan koyu renkli zeminler goriis alanit disindaki isiklandirmayi

azaltir, acik renkli zeminler ise tersi bir etki gosterir.

Bir diger sorun ise atmosferik kosullardan kaynaklan sicaklik, nem gibi
sorunlardir. “Hava bircok Ozellikleriyle insan c¢alismasini etkiler. Birey havayi
soluklar ve biitlinii ile havanin i¢inde bulunan bir cisim olarak calisir, dinlenir,
hayatin1 idame ettirecek birtakim davramslarda bulunur.”*® Saglikli bir hastane
ortaminda ¢alisilabilmesi i¢in uygun bir havalandirma sistemi bulunmalidir, ¢iinkii
uzun stireli olarak kapali mekanda kalmak hava bilesenini bozacak insan saglig1 i¢in
gerekli oksijen miktar1 azalacaktir. Normal degerlerden farkli bozulmus hava bileseni
insan sagligmi bozar ve ¢alisanlar ve hastalar acgisindan olumsuz etkiler yapar.

Personelin ¢alismasini, davranislarini etkiler.

Hastane ortamlarindaki nem orani, sicaklik, hava basinci hastalarin ve
personelin ¢alismalarmi ve davraniglarimi etkileyen diger bir etmenlerdir.**’ Artik
hastanelerde bu tiir sicaklik, nem, havalandirma gibi iklimsel islemsel merkezi bir

sistemle yapilmakta, hastanenin birimleri ayr1 ayr1 birbirlerinden bagimsiz sekilde

15 Eren, Y6netim ve Organizasyon, s.178
1% Eren, Yénetim ve Organizasyon, s.181
7 Eren, Yénetim ve Organizasyon, s.181
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ayarlanabilmektedir. Hastane icerisinde sicakligin biraz fazla oldugu alanlar birimine
gore Ozellikle ameliyathane icin risk teskil etmekte enfeksiyonlara davetiye
cikarmaktadir. Havadaki nem orani, havanin sicak oldugu giinlerde sicakligi daha
fazla hissettirir, soguk zamanlarda ise oldugundan daha soguk hissedilmesini saglar o

yiizden nem orani ve sicaklik belirli bir seviyede tutulmalidir.

Amerika’da yapilan bir aragtirmaya gore ortalama sicakligin kis aylarinda
19C, yaz aylarinda 19C-24C arasinda olmasi1 gerektigi sonucuna varilmistir. Bir
diger sonu¢ da nem orani ile alakalidir. En uygun oranin 0.030-0.070 arasinda olmasi
gerektigi sonucuna varilmigtir. Cok nemli havalarin uygun olmadig1 gibi ¢ok kuru
havalar da uygun calisma ortamu degildir.**Yine ABD’de yapilan bir baska
aragtirmada normal hata sayisinin 24C-32C arasinda degismedigi, fakat 33C’den

sonra hata sayisinda hizli artiglar gézlenmistir.

Sekil 9 — Hava Sicakhig1 Degisikliginin Giinliik Ortalama Hata Sayilarina Etkisi

0 /

V7 LA ) 0 | 5 ' 3 Ll LS [

Hava Siecaklif
l(.’

Kaynak: Erol Eren, Yonetim ve Organizasyon, Istanbul, 2011, 5.185

148 Eren, Yonetim ve Organizasyon, s.183
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Yine ayni sekilde yliksek sicaklik ortaminda calismada gecen her saat hata
yapma oranini artirmaktadir. Bu fark ilk saatlerde daha az, ilerleyen saatlerde artan
bicimde seyretmektedir. Aksi yonde hava sicakliginin diiserek normale yaklagmasi

durumunda ise ayn1 oranda hata sayisi azalmaktadir.**°

Hastane gibi direkt isi insan saglig1 olan kurumlarda sicaklik artimi verimi
diistirecek, telafisi imkansiz hatalarin meydana gelmesine sebep olacaktir. Personel
tizerinde yapilan bu hatalardan dolay1r sinirlilik, is tatminsizligi, yorgunluk is
kalitesinde bozukluk ve bas agrilarinin olmasi kaginilmaz olacaktir. Hastaneler fiziki
mekanlart ve ortamlari ile bir biitindir. Sicaklik, nem, basing, havalandirma,
filtrasyon bunlarin hepsinin uygun kosullarda olmasi lazim ki ¢alisanlardan en iyi
verim almabilsin. Bu fiziki yapidan kaynaklanan uygun olmayan ortamlarda
calismalarindan dolay1 personel astim, nefes darligi, pndmokonyoz, akciger kanseri
vb. hastalilara yakalanmaktadirlar. Ozellikle hastane arsivlerini buna 6rnek
gosterebiliriz. Genellikle zemin veya bodrum katlarda 1s1 ve nem orant
ayarlanmamig, havalandirmasi yeterli olmayan, giin 1s18indan yeterince

faydalanmayan bu odalar sayilan hastaliklara davetiye ¢ikarmaktadir.

Bir diger sorun ise giiriiltiidiir. Hastane projeleri yapilirken giiriiltiiden uzak
olma durumu mutlaka dikkate alinmalidir. Giiriiltiiniin ¢aligsma diizeni bozucu etkileri
g6z ardi edilmemelidir. Hem calisan hem de hastanede yatan hastalar acisindan 6nem
arz eden giiriiltiiniin 6nlenmesi icin hastane zeminleri giiriiltiiyli emecek sekilde
esnek yapilmali, sesin izole edilmesi i¢in tavan ve duvarlarin uygun malzemelerle

kaplanmasi gerekmektedir.

Deprem fay hatt1, dere yatag1 gibi konumlar lizerine yapilan hastaneler zaten
yetersiz olan fiziki mekadn durumunun gelismesine, biiylimesine engel teskil
etmektedir. Tirkiye’de kamu hastane binalarimin yapiminda spesifik olarak
uzmanlagsmis kisiler ve kuruluslar yoktur. Kamu hastanelerinin projeleri Saglik
Bakanlig1 ve Cevre ve Sehircilik Bakanliginca hazirlanmakta 4734 Sayili Kamu
Thale Kanunu hiikiimlerine gére yapilmaktadir. Bu durum ihaleyi alan firma

tarafindan kar amaci giidiildiiglinden hastane insasinda kaliteden ziyade ucuzluk 6n

%9 Eren, Yonetim ve Organizasyon, ss.184-185
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plana ¢ikmaktadir. Yalniz son donemlerde, yapilan protokollerle Toplu Konut idaresi
Baskanligi (TOKI) eliyle yapilan hastanelerde mevcuttur.

Diger saglik binalarinin yaninda kamu hastaneleri i¢in de 6nemli stratejik
kararlar alacak konumda olmasi gereken Saglik Bakanligi, konuya wuzaktir.
Tiirkiye’nin her tarafinda genellikle dort deprem ve ii¢ 151 bolgesi dikkate alinarak
hazirlanmis olan tip projeler uygulanmaktadir.”® Projelerdeki eksiklikler veya
yiiklenici firma yliziinden onarim ve tadilat isleri hastane hizmete acildigi andan
itibaren baslamakta, hastane projesi tizerinde degisikliklere gidilmektedir. Teknik
hizmetlerin yeteri kadar onem kazanmadigl ve yeterli sayida miihendis tekniker,
teknisyen gibi teknik elemanlar istihdam edilmediginden rutin kontroller bakimlarda

yapilamamakta, ariza durumlarinda ancak miidahale edilerek hatirlanmaktadir.
7.3. D1s Cevreden Kaynaklanan Yonetim Sorunlari

Kamu hastaneleri agik sisteme sahip cevre ve sosyal gruplar ile iliski
iceresinde bulunan kurumlardir. Hastane disindaki tim gruplar, hastaneler igin dis
cevre sorun kaynagi olabilmektedir. Meslek gruplari, mali gii¢ sahipleri hastane icin

her zaman bask1 grubu olmuslardir.

Hastanelerde goriilen adam kayirma, araci birilerine bagvurma yonetimlerine
oldukca sik rastlanmaktadir. Hastane yonetim iliskilerinde bir yozlagma goriintiisii

olarak kabilecilikten bahsedilebilir.*>*

Biirokratik ve ya siyasi gii¢ hastaneler icin
daha oOnceleri oldugu gibi giiniimiizde de en biiyiik sorunlardan bir tanesini
olusturmaktadir. Hizmet satin alma yontemiyle hastanelere alinan tageron is¢i,
giivenlik, biiro personeli, kat sekreterleri gibi elemanlar siyasi iktidara sahip giicler
tarafindan belirlenmekte, liyakat ve baska bir degerlendirme gbéz Oniine
alinmamaktadir. Bu insanlarin ise alinma durumlar1 bir sorun, ise girdikten sonra

uygun sekilde ¢alistirilmalari, onlar {rerinde etkinin saglanabilmesi ikinci bir

sorundur.

101 C. Saglik Bakanligi, Ulusal Saglik Politikasi, Ankara, 1993, s.21
1310, Pazarcik-G. Coygun, Kamu Biirokrasisinde Organizasyon Sorunlari, Verimlilik ve Etkinlik,
Ankara, 1985, 5.39
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Hastane yonetimleri, bulundugu bdlgenin siyasi, kiiltiirel, demografik yapisini
dikkate alan gereken tedbirleri alarak dis ¢evre sorunlarini en aza indirgemeli ve

caliganlara bu sorun ve baskilar1 yansitmamalidir.
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SONUC

Son yillarda diger alanlarda oldugu gibi saglik sektoriinde 6nemli gelismeler
saglanmistir. Saglikta donilisiim programlar1 ¢er¢evesinde tibbi, toplumsal, bilimsel

ve politik yenilikler gozlenmistir.

Giliniimiizde hastaneler ¢ok daha karmasik bir yapiya biiriinmistiir. Kamu
hastanelerinin belirlenen amagclara erisebilmesi i¢in modern bir yonetim seklinin
belirlenmesi gerekmektedir. Iyi ve modern bir ydnetim ancak basariya ulasabilir.
Bunun i¢in tim yonetim fonksiyonlarini, personel, arag-gere¢ tibbi cihaz ve
ekipmanlarin1 en iyi ve en uygun sekilde kullanilmalidir. Esasinda giliniimiizde

yasanan birgok sorunun temelini kotli yonetim sekilleri olusturmaktadir.

Ulkemizdeki kamu hastanelerinde, tibbi hizmetler ve diger alanlarda
idareciler genelde hekim grubundandir. Tip egitimi formasyon olarak tip agirlikli
olup, yonetim bilimlerine ait uygulamalara ¢ok az rastlanmaktadir ve sonucunda
yonetim sorunlari yasanmaktadir. Kamu hastanelerinde ve diger saglik
kuruluslarinda idari gorevlerde bulunan hekim sayis1 yadsinamayacak sayidadir.
Binlerce hekim ihtiyacinin oldugu iilkemizde, hekimlerin asli gorevleri olan tibbi
hizmetlerinin sunumunda gorev almasi, hastane yonetimlerinin modern bir anlayisla
yonetim veya hastane yoneticiligi konusunda egitim almis kisilerin yonetiminde

olmast daha dogru bir karar olacaktir.

663 sayili KHK ile Saglik Bakanlig: teskilat yapisi sil bastan yenilenmis, yeni
uygulamalar ve yonetim sekilleri olusturulmustur. KHB kurulmasina iliskin yasanin
cikmasiyla birlikte ilgili birlik kapsamindaki saglik kurumlarinda bulunan bastabip,
bastabip yardimcisi, hastane miidiirii, hastane miidiiri ve miidiir yardimcisi
kadrolarinda bulunanlarin bu gorevleri sona erdirilerek arastirmact kadrolarina
alinmig, yerlerine yeni sozlesmeli idareciler atanmistir. Bu uygulamayla kamu
hastanelerinin eski yonetim sekli ve tiim idarecileri bir anda degistirilmis saglik
hizmetinin sunumu noktasinda yapilan ayrismayla tedavi edici saglik hizmetleri, yani

hastaneler ayr1 bir yonetim yapisina kavusmustur.
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Kaliteli saglik hizmetlerinin sunumu i¢in, kamu hastanelerinin, 6zellikle
idari-mali konularda daha 6zerk davranmasi, kamu kaynaklarinin biitiin hastaneler
i¢in tek bir noktadan etkin ve verimli kullanilmasinin teminine yonelik bir yapilanma
planlanmistir. Calisan personel sayisi ve biitgeleri agisindan kamu hastaneleri ile
ilgili yapilan diizenlemelerin olumlu ve olumsuz yénleri mevcuttur. Ozellikle il
merkezlerinden ziyade kiiciik ilgelerde bulunan hastaneler genel sekreterlikler
tarafindan desteklenmekte ve gii¢lendirilmektedir. Sorunlarin tespiti ve ¢oziimii
mahallinden yapilmakta hastaneler arasinda daha iyi koordinasyon saglanmaktadir.
Yeni yasa Ozellikle performans degerlendirmelerine 6nem vermekte her kuruma
diizenlenen performans karnesinden geger not alamayan, belirlenen hedeflere

ulasamayan hastane idarecilerinin sdzlesmeleri fesh edilmektedir.

Ancak, yeni yapida da degismeyen ve ya daha da ¢ok gordiigiimiiz yiiksek
maasla calisan idareci atamalart ve gorevlendirmeleri de bu KHK’nin kamu
hastaneleri agisindan olumsuz yoniinii teskil etmektedir. Biiyiik yetkilere sahip genel
sekreter de dahil olmak iizere biitiin idareci atamalarinda belirleyici, objektif bir
kriter bulunmayip, genel, standart bazi sartlarin yerine gelmesi yeterli olmaktadir.
Standart olarak en az lisans mezunu olmak yeterli gelmekte sadece genel sekreter ve

baskanlilar i¢in 8 ve 5 yil is tecriibesi istenmektedir.

Bunun disindaki miidiirliikler, miidiir yardimeciliklar1 ve uzmanliklar i¢in bir
kistas bulunmamaktadir. Bununla beraber saglik sektorlii disindan, kurum disi
atamalarin da yapilmasina miisaade eden bu diizenleme baz1 yonleri ile siyasi ortama
zemin hazirlamaktir. Hatta son donemlerde kamu hastaneler birliginde yliksek
licretle s6zlesme imzalayarak idareci ve ayn1 zamanda merkez teskilatta da yonetici
olarak iki gorevi ayni anda yapanlar bulunmaktadir. KHB’de yapilan atama ve
gorevlendirmeler, liyakat ilkeleri veya belirlenen objektif kriterlere gore seffaf olarak

yapilmalidir.

2005 yilinda yayimlanan 5283 sayili Kanunla iilkemizdeki kamu hastaneleri
SSK hastaneleri dahil tek cati altinda birlestirilerek ¢ok basliliga son verilmistir.
Yine yapilan diizenlemelerle 6zel hastanelere miiracaatin 6nii acgilarak kamu

hastanelerinde goriilen hasta yigilmalarinin 6niine ge¢ilmeye ¢aligilmistir.
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2004 yilinda yayimlanan 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu ile birinci
basamak saglik hizmetlerinde yeniden yapilanmaya gidilmistir. Hastalarin ikinci
basamak saglik hizmeti sunan hastanelere gereksiz olarak direkt bagvurularini biraz
olsun engellemek icin hastalarin ilk miiracaat yeri olarak belirlenen aile hekimligi
birimleri agilmistir. Aile hekimligi uygulamasi 6nce pilot illerde uygulanmis daha
sonra tiim Tirkiye’de uygulamaya konmustur. Aile hekimligi uygulamasi ve SUT da
yapilan bazi ekonomik engellemelere ragmen birinci basamakta tedavisi miimkiin
olan bir¢ok hasta, hastanelere miiracaat etmekte ve gereksiz yigilmalara ve
randevulara sebep olmaktadir. GSS ile kamu saglik harcamalarinda ki artisa paralel
olarak 0zel sektoriiniin saglik hizmetlerinin sunumundaki payinda da artis olmustur.
Bu durum Tirkiye’de saglik hizmetlerinden faydalanan vatandaglarin sayisim

olduke¢a artirmistir.

Kamu hastaneleri, hastane gelirlerini artirmak ic¢in sunulan tedavi
hizmetlerinin ¢esitliligini artirmaktadir. Biiylik kamu hastanelerine biiyiik biitceler
ayrilmakta ve iyi bir gelire sahip bulunmaktadirlar. Yapilan harcamalar ve ihalelerde
maliyet etkinlik kriteri her zaman g6z 6niinde bulundurulmali, kaynak israfindan

kaginilmalidir.

Kamu hastanelerinde gorevli personellerin, diger 6zliik haklarinda oldugu
gibi gelirlerindeki ticret yetersizligi de baska bir konudur. Bu donemde getirilmis
olan performansa dayali ek 6deme sisteminin faydasi 6zellikle hekimler agisindan
onemlidir. Gostermis olduklar1 performans 6l¢iisiinde doner sermaye geliri kazanan
hekimler, bir rekabet icerisinde bulunmuslar; bu anlamda hastaneye yatan hasta
sayisinda, yatak igsgal oranlarinda artislar gézlenmistir. Hekim odakli bir performans
sistemi diger saglik calisanlar1 agisindan olumsuzluklar icermektedir. Saglik hizmeti
bir ekip isi olmasina kargin ¢ogu personel ek 6deme konusunda sadece sabit ek
O0demesini alabilmekte performansa dayali ek edeme sistemi adaletsiz bir sekilde
uygulanmaktadir. Saglik calisanlarinin ticret dengesizligini giderecek, adil bir iicret

politikas yiirtitiilmelidir.

Yeni teskilat yasasi ile kurum yeniden yapilandirilmis ve hala diizenleyici
mevzuat yayimlanmaya devam etmektedir. Ancak saglik alaninda kullanimda olan

mevzuat ¢ok eski oldugundan giiniin sartlarina uymamakta; bir¢ok yasa, yonetmelik
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veya genelge kendi igeresinde celiski yagmaktadir. Biitiin bu olumsuzluklarin 6niine
gecmek icin, saglikla alakali her kesimin katilimiyla olusturulacak bir komisyon yada
kurul mevzuat ¢alismasi yiiriitmeli ve saglik alanindaki mevzuatlar yenilenerek

birbiriyle uyumlu hale getirilmelidir.

Ulkemizde saglik personelinin sayr ve dagilimi konusunda sorunlar
mevcuttur. Saglik Bakanligi ve TKHK standart kadro ve PDC c¢alismas1 yapmakta
ancak bunun tam anlamiyla uygulanma imkani1 bulunmamaktadir. Mevcut
personelinin, iilke genelinde dengesiz dagilimmin yaninda bazi unvan ve branslarda
personel ihtiyact da mevcuttur. Dogu, Gilineydogu Anadolu bélgesinde personel
ihtiyact fazla iken batida ozellikle biiyliksehirlerde yigilmalar gozlenmektedir.
Ozellikle hekim, ebe ve hemsire konusunda sikintilar mevcuttur. Personelin daha
geri bolgelerde istthdamina yonelik 6zendirici kararlar alinmalidir. Bununla alakali
rasyonel kararlar alinarak, gelecekte benzer personel sikintilari yasamamak adina,
diger meslek gruplarindan personelinde dikkate alindigi personel politikalari
belirlenmelidir. Son yillardaki olumlu gelismelere ragmen hasta ve hasta yatag

acisindan da lilkemizde benzer bir durum yasanmaktadir.

Saglik personelinin mesleki anlamda yasamis oldugu is stresi, fazla ¢alisma
saatleri, siddet, yogun is yikii, bulasici hastalik riski, gibi faktér nedeniyle
tilkenmiglik oran1 oldukc¢a yliksek seviyelerdedir. Hiikiimetin, yipranma pay1 olarak
ifade edilen fiili hizmet zammi kanununu, biitiin saglik personelini kapsayacak

sekilde bir an 6nce hayata gecirmelidir.

Hastane idarecileri, saglik calisanlariin calisma kosullarini iyilestirecek
tedbirler almalidir. Personelin kendi alanlariyla alakali konularda c¢alisanlara s6z

hakki tanimal1 ve onlarin yonetime katilmalarini saglamalidir.

Tiirkiye’de kamu hastaneleri modern ve kaliteli saglik hizmeti sunumu igin
faaliyet gosterirken Saglik Bakanligi merkezi teskilat olarak koordinasyon ve gerekli
denetimleri yapan siireci takip ederek her hangi bir problem durumunda ¢6ziime

yonelik yeni politikalar tiretmelidir.
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