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GIRIS

Yonetim faaliyeti insanlik tarihi kadar eskidir
ve en basit ifadesiyle bagkalari vasitasiyla ig yapmaktar.
Yonetim insanlarain igbirligini saglama ve onlara bir
amaca dofru yoOneltme ve ylriitme faaliyet ve gabalarinin
toplamidir. Ydnetimde etkinlik g¢alisanlarla igler ara-
sinda uyum ve koordinasyonun saflanmasina baglaidair.
Etkin bir koordinasyonun saglanabilmesi igin en ©nemli
kogullardan biri 1iyi bir organizasyon yapisi olugtur-
maktair. Yonetimin bir fonksiyonu olan organizasydn
birden fazla "insanin ortak amag 1igin ufrasi verdigi

her yerde vardir(l).

Hastaneler gibi g¢ok karmagik yapiya sahip igletme-
lerde organizasyon g¢ok daha ©6nemli olmaktadir. iyi
bir hastane organizasyonu, hastanenin hizmet ettigi
amaglari gergeklestirmek igin tim Ffaaliyetlerin tanim-
lanmasini ve gruplandirilmasini yetki ve sorumluluklarin

belirlenmesini ve bunlarin ilgili kigilere devredilmesini,

(1) Inan Uza}p, Yonetim ve Organizasyon, 1.C. (Eskisehir:
Anadolu Uni. ESBAV Yayinlari, 1986), s.162-163.




personel arasinda g¢aligma iliskilerinin belirlenerek,
dizenlenmesini ve etkin bir haberlegme sisteminin

kurulmasini gerektirir.

Hastanelerin safladigi hizmetlere olan talebin
giinden gilne artmasi, teshis ve tedavi y&ntemlerindeki
gelismeler, modern teknoloji ve pahaly teghizatin
kullanilmaya baglanmasi ve kaynaklarin kisitli olmaszi
hastanelerin yonetimini gittikge gliglegtirmektedir.,
Ayrica hastaneler ©nemli maliyet unsurlari ile kars:

kargiyadirlar. Bunlar(2):

a. Gida, ilag, saglik malzemesi gibi hasta

sayisina godre degisen giderler,

b. Personel sayisina ve ortalama {licret dizeyindeki

ydkselmeye bagli olarak artan ilicret giderleri,

c. Hastanenin bilytkligine ve sermaye yodunluguna

bagli olan sabit giderlerdir.

Bu nedenlerle toplumdaki yeri ve Onemi gittikge
artan hastanelerin yodnetimi de O©Onem kazanmigtir. Hasta-
liklarin teshis wve tedavisine ydnelik g¢ok c¢esitli
faaliyetlerin ylridtildigld g¢ok sayida ve birbirleriyle
yakin iligkide bulunan birimlerden olusan ve karmasik
bir sistemden meydana gelen hastanelerde "mali ve
destek hizmetler" de bu sistemin &nemli bir pargasidir.
Tip ve hemsirelik hizmetlerinin disinda kalan hizmet-
lerden olugan mali ve destek hizmetler, hastane ve
gevresinin, tedavi, egitim ve aragtirma faaliyetlerine
uygun nitelikte bulundurulmasina yonelik hizmetleri

yliritmektedir.

Bu hizmetlerin amaca uygun verilmesi hasta
bakim ve tedavisini dnemli blgiide etkilemektedir,
(2) Erding Tokgidz, "Saglik Hizmetleri Piyasasi Uzerine

Bir Inceleme", HU. Idari Bilimler Dergisi, C.1,

S.2 (Haziran. 1979), s.12-13.



Bu galigmanin amaci hastanede wverilen mali ve destek
hizmetlerin planlamasi, yiridtilmesi ve denetlenmesi
ile ilgili problemlerin tanimlanmasi ve uygulamada
kargilagilan sorunlara ¢oziim yollarinin aragtirilmasidir.
Bes bélimden olusan galismanin birinci b&liminde hasta-

nelerin tanimi ve siniflandirilmasina yer verilmigtir.

Tirkiye'deki hastanelerin organizasyon vyapisini
ortaya koymak igin ikinci bolimde Tiirkiye'deki hastane-
lerin biylk b8limind olugsturan ve ©Ornek olarak alinan
SSYB hastanelerinin organizasyon yapisia kisaca anlatail-

migtair.

Uglinci bglimde hastanelerde mali ve destek
hizmetlerin nasil olmasi gerektigi Tlirkiye'deki mevcut
uygulamalar g@zdninde tutularak ve hastane organizasyo-
nunun gok geligtigi ABD'deki uygulamalara da yer verilerek

anlatilmagtair.

Dordiincii bolimde hastanelerde mali ve destek
hizmetlerin ydnetim wve organizasyon vyapisi inceleme
konusu yapilmisgtair. Bu amagla Anadolu (Universitesi
Rektorligl Egitim ve Uygulama Hastanesi inceleme konusu
yapllmlgflr. Goriigme ve gbzlem yoluyla yapilan arasgtir-
manin yanisira, hastanenin st dlizey yoneticileriyle
ve mali ve destek hizmetler bilinyesinde yer alan birim
sorumlulari ve personelle gorisgiilmiigtir. Ayrica hasta-
nenin baglyi oldugu yonetmelikler de incelenmisgtir.
Gorligme sirasinda {glincld b&limde anlatilanlar dogrul-
tusunda, uygulamaya iligkin sorular yoneltilmigtir.
Elde edilen bilgiler gcergevesinde hastanenin genel
organizasyon vyapisi ortaya konmus ve @drgiit semalar:
hazirlanmigtir. G&rligme ve g6zlem yoluyla tesbit edilen
sorunlar ve bunlara ¢ozlm Gnerileri y@netim ve organizas-

yon ilkeleri dofrultusunda deferlendirilmisgtir.



1. HASTANE TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

1.1. HASTANE TANIMI VE UZELLIKERI

Modern anlamda hastaneler tedavi ve bakim iglev-
lerinin yanisira, saflik personelinin ve ©odrencilerin
egitimi, tibbi aragtirma ve toplum saglig:r gibi hizmet-
leri de veren kurumlardair(3). SSYB VYatakl: Tedavi
Kurumlarz isletme Yonetmeliginde hastaneler "hasta
ve vyaralilarin, hastaliktan giliphe edenlerin ve saglik
durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan
veya yatarak miisahade, muayene, teghis, tedavi ve
rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan

kurumlar olarak tanimlanmaktadir(4a).

Dinya Saflik Tegkilati (WHO) ise hastaneleri,
"Migahade, teghis, fedavi ve rehabilitasyon olmak
izere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri VETEN,
hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi (gordikleri

yatakli kuruluglar" olarak tanimlanmaktadir(5). Hastaneler

(3) Genel Sistem Analizi Raporu (Ankara: 0DTU, SIBAREN
ve 1YSE, 1982, yayinlanmamig rapor), s.ll.

(4) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Ybnetmeligi (Ankara:
SSYB Yayinlari, 1983), s.3.

(5) Mahmut Gecikligiin, Hastanelerde Maliyet Hesaplara
ve Maliyet Analizleri (lIstanbul: Ist. Uni. Isgl.
Fak., 1977, yayinlanmamig doktora tezi), s.4-5.

4



igin kesin ve standart bir tanimin yapilabilmesi oldukga
glic olmasina ragmen bu kurumlar "teshis, tedavi, taibbi
bakim ve rehabilitasyon gereksinmeleri olan, hasta,
yarali, abnormal ve hamile iki veya daha fazla kigiye
ayni zamanda ve giinin 24 saati siliresince gereksinmeleri
olan tibbi tedavi ve bakim hizmetlerini sunabilen

ve genellikle,

klinik laboratuvar hizmeti
b. teghis edici rdntgen hizmeti ve
c. tedavi hizmetlerinden
aa. cerrahi veya
bb. dogum veya
cc. baska belirlenmig bir veya birden gok tabbi
tedavi lnitesi bulunan kurumlar bigiminde tanimlanabi-

lir(6).

Tanimlardan anlagilabilecegi gibi glinimiizde
hastanelerin iglevleri "hasta yaralilarin tedavisily
"egitim", "arastirma ve gelistirme™ ile "koruyucu

saglik hizmetleri" olarak ele alinmaktadir(7).

Yatakli tedavi kurumu olarak da adlandarailan
hastanelerrin organizasyon aglisindan ©zellikleri ise

su sekilde siralanabilir(8):

a. Hastaneler birer hizmet kurumlaraidar.

b. Hastaneler karmagik yapida agik dinamik
sistemlerdir.

c. Hastanelerin matriks organizasyon yapilari
vardair.

d. Hastanaler giinde 24 saat hizmet verirler.

(6) Oktay Alpugan, Genel Hastanelerin. Kullanimi, TUrkiye'dE

Uygulamada Kargilagilam Kimi Sorunlar ve Bu Sorunlarin
Cozimlenmesi (Izmir: Ege Uni. Igl. Fak., 1981,
yayinlanmamig dogentlik tezi), s.l.

(7) Alpugah, s.16-17.

(8) Hikmet  Segim, Hastane Y@netim ve (Organizasyonu
(Eskigehir: Anadolu Universitesi VYayainlari, 1985),
s.19-27.




e. Hastaneler, personelin onemli bir ‘kismi

bayanlaran olugan kurumlardair.

1.2. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

Hastaneler sunduklari: tedavi hizmetinin tidrine
hastalarin hastanede kalisg slirelerine, hastanenin
milkiyetine ve biiylikliklerine gdre siniflandirilabilir(9).
Verilen tedavi hizmetinin tiriine g6re hastaneler iki
grupta toplanir. Genel ve ©zel dal hastaneleri. Genel
hastaneler, her tiirld acil vaka ile, yag ve cinsiyet
farki godzetmeksizin bilinyesindeki mevcut uzmanlik dalla-
riyla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir.
Uzel dal hastaneleri ise, belirli bir yas veya cinsiyet
grubuna giren veya belirli bir hastaliga tutulanlarain,
ya da bir organ veya organ grubu hastalarain miigahade,

muayene, teshis ve tedavi edildikleri hastanelerdir(10).

Diger bir siniflandirmada ise "hastalarin hastanede
kalig siireleri" esas alinmaktadir. Buna gbtre hastaneler
kisa siireli kalinan hastaneler ve wuzun siireli kalinan
hastaneler olarak ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan genel
veya ©Ozel dal hastanesi olmalarina ragmen "ortalama
hasta kalig siliresi" 30 glinden az olan yatakla tedavi
kurumlari kisa siireli hastaneler olarak kabul edilirken,
ortalama kalig siliresi 30 glnin {zerinde olanlar uzun
slireli hastaneler olarak kabul edilirler. Tirkiye'deki
Devlet Hastaneleri kisa slireli hastanelere ornek goste-
rilebilir. Uzun siireli hastaneler ise genellikle &zel
dallara 1iligkin hastanelerdir. Tiberkiiloz, psikiyatri,

kanser, clizzam hastaneleri vb.(11).

( 9) Segim, s.7; Alpugan, s.l; Nevzat Eren, Saglik
Hizmetlerinde Yonetim (Ankara: Hatipodlu Kitabevi,
1984), s.133-134.

(10) Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yailligi 1988
(Ankara: SSYB Yayinlari, 1989), s.22-23.

(11) Alpugan, s.2.




Bir bagka siniflandirma 1ise mulkiyet esasina
gdore siniflandirmadir. Burada hastanenin milkiyetinin
hangi kurum veya kurulugsa ait oldugu veya kurum veya
kurulugsun niteligine gbre siniflandirma yapilmaktadir.
Bu esastan hareket edildiginde Tirkiye'deki hastaneler
S55YB'na, SSK'na iDT'na, Universite RektﬁriUklerine,
Belediyelere, yabancailara, azinliklara, dekneklere,
SSYB disindaki bakanliklara ve ©zel sektdre ait hasta-

neler olarak siniflandirilabilmektedir(12).

Organizasyon agisindan diger bir &Onemli siniflan-
dirma da, hastanelerin biiyiikliklerine (yatak kapasite-
lerine) gdre siniflandirilmasidair. Bliyikliklerine
gbre hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve
isti yatak kapasiteli hastaneler olarak saniflandairil-
maktadir(13). Uzellikle askeri hastanelerde bu tiir

bir siniflandirma yapilmaktadair.

(12) Yatakli Tedavi Kurumlari..., s.35.

(13) SSYB, "SSYB'ma Bagli Editim Hastaneleri, Devlet
Hastaneleri, Ozel Dal Hastaneleri, Saflik Merkezleri,
Tabip Yardimc: Tip Personeli, Teknik Personel,
Hizmetliler ve Yatak Kadro Da@Gilim Ydnetmeligi"
RG., 1T.24.11.1974, S5.15072.




2. TURKIYE'DE HASTANELERIN GENEL ORGANiZASYON YAPISI

Tirkiye'de tim hastaneleri temsil eden standart
bir organizasyon modeli gﬁstefmek mimkiin degildir.
Bunun nedeni Tiirkiye'de hastane igleten 10 ayri kurum
ve kurulusun bulunmasidir. Dedisik kurum ve kuruluglara
(s5Y8B, SSK, Universiteler, ibT, diger bakanliklar,
belediyeler, yabancalar, azinliklar, dernekler ve
tzel) bafla héstanelerin kurulus kanunlari ve ydnetme-
likleri de farklidir. Dolayisiyla bu farklilik organizas-
yon yapilarini da etkilemektedir. Bununla birlikte
SSYB'na bagli hastanelerin organizasyon yapisi Tirkiye'de
hastanelerin genel organizasyon yapisi olarak alinabilir.
1988 vyi1l1 rakamlarina gore TUrkiye'de‘ bulunan toplam
819 hastanenin 527'si (%64.3) ve toplam 128.910 kadro
yataginin 66.428 (%51.5) SSYB'na baglaidir(14). Ayrica
bazi bakanlik hastaneleri ise SSK hastanelerinin orga-
nizasyonunda "SSYB Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi" wesas alindigindan Tilirkiye'de hastanelerin
organizasyon yapisi olarak SSYB hastanelerinin organi-

zasyonu temel'allnmlgtlr.

(14) Yatakli Tedavi Kurumlari Iisletme..., s.29-31.




2.1. BASHEKIMLIK

Tlirkiye'de g¢egitli kurum ve kuruluglara bagla
hastanelerin timiinde baghekimlik yonetimden sorumlu
en st idari makamidzir. Baghekimlik kanun, tizik,
yonetmelik ve emirler hiikimlerine wyarak kuruma ait
butin islerde muhatap ve haberlegmeye yetkili tek
mercidir. Tap hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, mali
ve destek hizmetler bashekimlige bagli olarak yirdtial-
mektedir. Baghekim bu hizmet alanlara ile ilgili yetkile-
rinin bir kismini sorumluluk kendisinde kalmak i{zere
uzman hekimlere, baghemsireye ve hastane miidlrine
devredebilir. Baghekimin gfrev ve sorumluluklari sun-

lardair(1l5):

Hastanenin tibbi, idari ve egitim hizmetlerinin
gbrevlilerce en iyi sgekilde ylUritilmesini salamak,
haftada en az bir defa denetlemek. Hastaneyi verimli
olarak galigtairmak, hizmeti olabilecek en yilksek diizeye
gikarmak. Personelin belli saatte gdreve baglamalarini
ve galigma saatlerinde gorevleri basinda bulunmalarina
denetlemek, aksine hareket edenlere 657 sayili Devlet
Memurlar: Kanununa godre iglem vyapmak. Gerektiginde
uzmanlari ve dider yetkilileri toplamak ve hastanenin
gesitli konularai hakkinda istigarelerde bulunmak.
Hastalarain tibbi miigahade ve muayenelerine, teshis
. ve tedavilerine ve kendilerine gosterilen ihtimama
nezaret etmek. Hastanede diizen ve disiplini saglamak
lzere gerekli tedbirleri almak. Hastalarain teshis
ve tedavilerinde gerekli laboratuvar muayenelerinden
gegirilmeleri hususunu izlemek ve denetlemek. Hastane
ve bolumlerinde bulunan tibbi cihaz, malzeme ve demirbas-
larla, yiyecek ve igeceklerin wusuliine uygun kullanimini

saglamak. Personelin hizmet gerefine gdre yi1llik izinlerini

(15) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., 5.29-31.
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yi1lan ilk ayinda dizenlemek. Diger yatakli tedavi
kurumlariyla isglbirligi yapmak. Baghekime bu gtrevlerinde
yardimci olmak Uzere hastanenin biyilikligline gbre bashekim
yardimcisi tayin edilmektedir. Ancak yeterli kadro
bulunmadigindan bazi hastanelerde kadrosuz baghekim

yardimec1li§: pozisyonlari olugturulmaktadirc(1l6).

2.2. TIP HiZMETLERI

SSYB Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Ydnetmeliginde
tip hizmetleri "poliklinik, servis, acil servis, labora-
tuvar, ameliyathane, merkezi sterlizasyon, reanimasyon,
yodun bakim, uyandirma ve ameliyat sonu bakaim iinetileri
ile eczane hizmetleri" seklinde gruplandairilmaigtair.
Bu gruplandirmada saglik hizmetleri sinifina girebilecek

hizmetler biraraya getirilmisgtir.

55YB hastanelerinde uzman hekimin bulundugu
her tibbi ihtisas dalinda poliklinik ve klinigin (servis)
agilmasi zgrunludur. Poliklinik, ayaktan muayene,
tetkik ve tedavi hizmetlerinin ylritildigld birimlerdir.
Klinik ise hastalarin yatarak teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerinin ylurtitildigli birimlerdir(17). Blyikliklerine
gdre hastanelerde hangi servislerin yer alacaga vé
servisler arasindaki yatak dagilimlari kadro yoOnetmeli-

ginde belirlenmistir(18).

Baghekimlige bagli olarak hastanede bulunan
her servis bir wuzman hekimin sorumluludundadir. Uzman
hekim kendi kliniginde g¢aligsan tim personelin gbtrev
ve hizmetle ilgili hususlarda amiri durumundadzir.

Bu personel hemgire, ebe-hemsire, hemsire vyardimcisi,

(16) Ahmet Sarpyener, Hastane Yonetim ve Organizasyonu
ve Tiirkiye'de Uygulamaya Iligkin Ornekler (Istanbul:
Ist. Uni. 1Isl. Fak., 1977), vyayinlanmamis doktora
tezi), s.304.

(17) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.4-7.
(18) SSYB, "SSYB'na Bafli...", s.3-8.
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hastabakicu, tibbi teknisyenler ile hizmetlilerden
olugsmaktadir. Uzman hekimlerin gorev ve sorumluluklara
sunlardir(19):

Servislere kabul edilen hastalari uzmanliklara
gergevesinde muayene ve tedavi etmek. Kendi servisinin
poliklinigini yapmak. (fegitli uzmanlik dallari bulunmayan
kiiglik hastanelerde "Tababet ve Suabati Sanatlarinuin
Tarzi Icrasina Dair Kanun" hikimleri gergevesinde
diger uzmanlik dallarina ait hastalari muayene ve
tedavi etmek. Hasta miisahade ve tabelalarini diizenli
ve usuliine uygun tutmak. Servis istatistiklerini dizen-
lemek ve zamaninda idareye teslim etmek. Protokol
defterini wusulline wuygun olarak tutmak. Kurum iginde
yapilan ameliyatlari ameliyat kayit defterine kaydetmek.
Diger servislerle koordinasyonu saglamak. Servisde
buiunan biitin demirbag egyanin bakimini ve muhafazasini

saglamak.

Hastanede poliklinik ve servis  hizmetlerinden
bagka, tip hizmeti verilen dider birimlerin sorumlulugu
da wuzman hekimlere verilmektedir. Bu birimler ameliyat-
hane, uyandirma ve ameliyat sonrasi bakim, yofun bakim

ve reanimasyondur.

2.3. HEMSIRELIK HIZMETLERI

Hastanelerde hemgirelik hizmetlerinin iki temel
fonksiyonu bulunmaktadir. Bunlar, hasta bakim hizmet-
lerinin yliritilmesi ile hemsire personelinin hizmet-igi
eitimi ve ©Ofrenci hemgirelerin klinik egditimlerinin
verilmesidir. Hemgirelik hizmetlerinin organizasyonu,
yUritilmesi ve denetim gdrevi basghekime bagdli olan
baghemgireye verilmektedir. Bu goreve atanacak bashem-
gsirelerin Yiiksek Hemgirelik Okulu veya Saglik Meslek

Lisesi mezunu olup en az on yi1llik mesleki tecriibesinin

(19) Yatakl: Tedavi Kurumlari isletme..., s.31-32.




12

olmasi gerekmektedir. Bashemsire baghekimin teklifi
ile Bakanlik tarafindan tayin edilmektedir. Baghemgirenin
hemgirelik hizmetleriyle ilgili gorev ve sorumluluklara

sunlardir(20):

Hasta bakim hizmetlerinin en iyi sgekilde goérilme-
sini saglamak. Kendine bagli personelin birinci derece
amiri olarak yonetmelik hiikimlerine gfre gorev yapmalarini
safjlamak ve denetlemek. Hizmetin vyapilmasi sirasinda
gbordiigi eksik ve kusurlari gidermek, vyetkisi diginda
kalan igleri baghekime bildirmek. Kendisine bagl:
personelin caligma yerlerini belirlemek. Hemgire,
ebe, hemgire yardimcisi personelin hizmet-igi egitimlerini
saglamak. Klinik ve polikliniklerin genel temizlik
ve diizenini sadlamak. Hasta ziyaretlerini denetlemek.
Hemgirelerin ve kendisine bagli diger personelin nobet
ve izin cetvellerini hazirlamak ve bu cetvelleri bashekime

onaylatmak.

Baghemgireye bu gdorevlerinde yardimc1 olﬁak
izere 100 ve daha g¢ok yatak kapasiteli hastanelerde
baghemgire yardimec1is1 tayin edilmektedir. Baghekim
tarafindan tayin edilen baghemgire yardimcilarinin
en az bes y1llik 1is tecribesi olmasi gerekmektedir.
Bagshemgire yardimcilarinin gorevi baghemgirenin kendile-
rine verecedi igleri vyapmak ve yoklugunda baghemgireye
vekalet etmektir(21).

Hemgirelik hizmetlerinin organizasyonunda baghem-
gireden sonra servis sorumlu hemgireleri gelmektedir.
Baghekim tarafindan tayin edilen servis sorumlu hemgire-
leri, servislerde hemgirelik hizmetinin organizasyonundan,
yliriitilmesinden ve denetiminden sorumludur. Servislerde
hemgirelik hizmetleri hemgireler, hemsgire vyardimcilara

ve hastane hizmetlileri tarafindan yilritilmektedir(22).

(20) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.4l.
(21) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.42.
(22) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.43.
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2.4. MALI VE DESTEK HIZMETLER

SSYB'na bagli hastanelerde mali ve destek hizmetler
hastane midlrinin sorumlulugunda organize edilmektedir.
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde '"hastane
mudiri", baghekimlige bagli olarak hastanenin idari,
mali ve destek hizmetlerini kanun, tiiziik, yOnetmelik
ve emirler wuyarinca yliritmekle yikimli ve yetkilidir"
seklinde temel gbrevi belirlenmistir. Sadlik idaresi
yliksekokulu mezunu ya da temel efjitimi yodneticilik/islet-
mecilik - olan yiiksekokul wve fakiltelerden mezun olup
hastane igletmeciligi konusunda master veya doktora
yapmig ayrica hastane midir vyardimcilaidi veya benzeri
idari hizmetlerde en az 10 yi1l g¢aligmasi: sgarti aranan

hastane miidiirinin diger gtrevleri sunlardir(23):

Hastanenin verimli galigmasini saglamak {izere
her tirld ihtiyaglarini zamaninda tespit etmek wve
gerekli tedbirleri almak. Satinalma, depolama, ambar
ve depodan gikig hizmetlerinin gerektidi gibi yapilmasini
saglamak. Glinlik iage tabelalarini kontrol etmek.
Cihaz her tirld motor, esya ve bina onarimi gibi islerin
zamaninda yapilmasini saflamak. Idari birimlerin gdrevle-
rini diizenli ve verimli bir gekilde yapmalarini saglamak
kendisine bagdli personelin mevcut kanun, tiizik ve
yonetmelikler wuyarinca gbrev, yetki ve sorumluluklarini
belirlemek. Hastanede periyodik istatistik, poliklinik
ve laboratuvar galigma cetvellerini vaktinde dogru
ve eksiksiz olarak dizenleterek merciine g&ndermek.
Ambarda bulunan ve ambardan gikarilan her gesit maddenin

ambar kayitlarana uygunlugunu kontrol etmek.
Hastanenin  biiyiikliigine gdre hastane midiiriine
bu gérevlerinde yardimci olmak iizere miidir yardimcilara

tayin edilmektedir. Midir yardimcilarinan hastane

(23) Yatakli Tedavi Kurumlar:i Isletme..., s.48.
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midirinin sahip oldudu edgitime ve &en az beg yillik
idari tecriibeye sahip olmalari gerekmektedir. Gorevleri,
hastane miidiiriniin verecedi idari, mali ve teknik gorev-
leri kanun, tizik ve ybnetmeliklere gtre yerine getir-
mektir(24).

Mali ve destek hizmetler kapsamina giren hizmetler
ve hizmetliler sunlardir: Personel servisi hizmetleri,
ayniyat ve satinalma hizmetleri, hasta kabul biirosu,
hasta dosya-argiv birimi, istatistik birimi, kitiphane
hizmetleri, dini hizmetler, bakim-onarim, boya, badana
hizmetleri, gamisgirhane, itiihane ve terzihane hizemtleri,
bahgivan, kapici, berber, sofdrler ve emniyet hizmet-
lileridir(25).

SSYB'na bagli hastanelerde mali iglerle 1ilgili
diger bir ©nemli organ "ddner sermaye isletmeleri'dir.
Doner sermaye igletmeleri genel ve katma bitgeli
idarelerin kamu hizmeti yaparken ortaya gikan "kapasite
fazlasina degerlendirmek, destek hizmet saglamak,
mal ve hizmet Uretmek ve biitgeye gelir saglamak" Ulzere

kurulmug iktisadi birimlerdir.

Doner sermaye igletmelerinin tist yoneticisi
ve ita amiri hastane baghekimidir. Mali iglerle muhasebe

iglemlerinin ylritilmesi yetkisi ise Maliye Bakanliga

tarafindan tayin edilen sorumlu sayman tarafindan
yliriitilmektedir. Déner sermaye igletmesinde istihdam
edilen diger gorevliler veznedar, tahakkuk memuru

(veya .memurlarl) ile ayniyat muhasibi ve buna bagla

olarak galigan ambar ve depo memurudur(26).

(24) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme ..., s.48.
(25) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.4B8-56,

(26) SSYB, "SSYB'na Bagl:i Sadlik Kurumlari Ile Esenlestirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Déner
Sermaye Hakkindaki 209 Sayil: Kanun Geregince
Isletme, fdari ve Muhasebe, iglerine Dair 106
Sayili Yodnetmelidin 7. Maddesine Bir Fikra Eklenmesi
9'uncu, 11'inci, l6'incy ve 20'inci Maddelerin

Dejistirilmesine Iligkin Ydénetmelik" RG., T.23.11.1982,

5.17877.



3. HASTANELERDE MALI VE DESTEK HIZMETLERIN YUNETIM
VE ORGANIZASYONU

3.1. HASTANE MUDURLUGU

ABD hastanelerinde hastane miidirligli pozisyonu,
hastanedeki, tim hizmetlerden vyonetim kuruluna karg:
sorumlu olan bir organ olarak tanimlanmaktadir. Hastane
midliri " yonetim kurulundan devraldigi ylriitme vyetkisini
kullanarak hastaneyi yoneten kigidir. YUrUtme aglsindan
bakildiginda ABD hastanelerinde organizasyonun tepesinde
hastane midirt bulunmaktadir(27). Tirkiye'de hastane
organizasyonunun tepe noktasinda basgshekim bulunmaktadair.
Hastane miidiirligi ise bashekime bagli bir organ olarak
organize edilmektedir. Dolayisiyla hastane miudird
hastanenin timinden degil tip hizmetleri ve hemgirelik
hizmetleri dlglnda‘ kalan "mali wve destek hizmetler"in

ylirtitilmesinden sorumlu oclmaktadir(28).

(27) I. Donald Snook, Hospitals: What They Are And How They

Work (Rockwill: An Aspen Publication, 1981), s.32.

(28) Yatakli Tedavi Kurumlari isletme..., s.29; "SSK
Saglik Tegkilata Yonetmeligi" RG., 7T.6.9.1981,
5.17450; "Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Yonetmeligi"™ RG., T.3.5.1982, S5.17710.
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Modern anlamda hastane midirinin temel amac:
mali ve destek hizmetlerin ylriitilmesi igin gerekli
olan fiziksel ve parasal kaynaklarla, malzeme ve insangi-
clini verimli olarak kullanmak olmalidir. Verilen hizmetle
kaliteyi diglirmeden, maliyetlerin digiirilmesi ikinci
amaci olmalidir. Iyi bir hastane wmiidiiriiniin gdrevleri

sbyle dzetlenebilir(29):

Mali ve destek hizmetleri planlamak, organize
etmek, yliritmek wve denetlemek. Hizmetlerde vverimlili@i
arttirmak igin amag ve politikalar belirlemek, projeler
geligstirmek. Personel ve malzeme envanteri hazirlamak.
Mali ve destek hizmetlerle ilgili kayitlari eksiksiz
tutmak. Personelin hizmet—igi egitim faaliyetlerini
programlamak ve ylrutmek. Personel arasinda igbdlimi
yapmak, personel arasinda iyi iligkiler geligtirmek.
Bolim faaliyetlerinin koordinasyonunu saglamak. Verilen
hizmetin kalitesini arttirmak igin difer bolimlerin
igbirligini sadlamak. Personelin igyeri ve caligma

disiplinine uygun davranmalarini saglamak.

3.2. MALI VE DESTEK HIZMETLER

Hastanenin esas iglevi olan tedavi, egitim
ve aragstirma gibi faaliyetlerin 'yiridtilebilmesi igin
mali ve destek hizmetlerin aksamadan yiritilmesi gerek-
mektedir. Cegitli kaynaklarda farkli gekilde gruplan-
dirilan mali ve destek hizmetler agagidaki gibi oGzetle-
nebilir(30).

a. Istatistik ve tibbi dokiimantasyon
‘=:bs Diyetetik Hizmetler

c. Teknik hizmetler

(29) Haydar Kiral, Hastanelerde Idari ve Teknik Hizmetler,
2.B. (Ankara: SSYB Yayinlari, 1975), s.10-21.

(30) Snook, s.121-162; Colin Grant, Hospital Manhagement
(Edinburgh: Churchill Livingstone, 1973), s.240-260;
Segim, s8.232.
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. Ev idaresi
Sosyal hizmetler
GCamasirhane

Satinalma

JTa —H o a

Personel

Kitiiphane

td

i. Dtner sermaye igletmeleri

Hastanelerde mali ve destek hizmetler  $ekil

l'de gosterilmigtir.

3.2.1. Istatistik ve Tibbi Dokiimantasyon

Istatistik ve tibbi dokiimantasyon b6limiinin
islevleri, hastanede verilen tibbi ve yardimci taibbi
hizmetlerle ilgili bilgileri toplayarak g ayda bir
hazirlanan "hasta ve yatak muvazene formu"nu, "laboratuvar,
rontgen, ilag ve kan g¢aligmalari formu'"nu ve "dig
servisi c¢alismalari formu"nu diizenleyerek 11 Saglik
ve Sosyal Yardim Miidirligine gondermektir. Hastalarin
hastaneye kabulii ve hastalarla ilgili bilgi ve kayitlarin

tutulmasi da b8limin islevleri arasindadir(31).

Son 25 yildir ABD hastanelerinde en fazla d&nem
kazanan hizmet alanlarindan biri de taibbi kayit (arsiv)
hizmetleri olmugtur. bunun nedeni, hasta dosyasinin
hastanede verilen tedavi ve bakim hizmetleriyle ilgilenen
kigi ve kurumlara bu hizmetleri inceleme olanagin:
verebilmesidir. Ayrica hasta dosyasi tedavi ekibi
iginde en ©Onemli haberlegme araci durumundadir. Hastaya
iligkin veriler, uygulanan tedavi, verilen hizmetler
ve hemgirelik hizmetleri ile hastadaki geligmelere

iligkin biitin bilgiler hasta dosyasinda bulunmaktadir(32).

Hastanelerde istatistik wve tibbi dokUmantésyon

hizmetlerinin yliritlilmesi sorumlulugu fakilte veya

(31) Yatakli Tedavi Kurumlari Igletme..., s.49-51.
(32) Snook, s.188.
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BASHEEKTIHM

HASTANE
MUDURU
Istatistik ve Tibbi Diyetetik
Dokiimantasyon Hizmetler
Teknik Ev Idaresi
Hizmetler
Sosyal Camagirhane
Hizmetler
Satinalma Personel
Kitiphane

sekil 1. Hastanelerde Mali ve Destek Hizmetlerin Organizasyonu

(Kaynak: Segim, s.232; Snook, §.161-162; Grant,
5.204-206).
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yiksekokullarain istatistik bolimiinden mezun saglaik
istatistikgisine wverilmektedir. Hastane midirine bagl:
olarak caligsan saglik istatistikgisinin gorevleri sunlar-

dir(33):

istatistik, arsiv ve hasta kabul birimleri ile
kendisine badli diger birimlerdeki hizmetlerin diuzenli,
koordineli ve istatistik hizmetlerine uygun bir gekilde
yliriitilmesini sadlar. Bunlarla ilgili her tirld evrakain
dosyalanmasi ve muhafazas1 igin gerekli tedbirleri
alir. Bu birimlerdeki personelin igb®lidmiiniG  yapar.
Gerekli arag ve gereglerin saflanmasi konusunda ilgililere
tekliflerde bulunur. Kurumda tutulan formlari doldurur
ya da diizenli bir gekilde doldurulmasini saglar. ista-
tistiki defjerlendirmeler igin gerekli tablo ve grafikleri
hazirlar. Bashekimlikge hastane gapinda yapilacak deger-
lendirme g¢aligmalarina katilir ve rapor diizenler. ista-
tistik formlariyla 1ilgili dosya ve sistemi kurar ve
arsivle gerekli iligkileri saglar. Istatistik ve tibbi
dokimantasyon bolimi personeli, istatistik memuru,
argiv memuru, hasta kabul memuru ve tibbi sekreterlerden
olusmaktadir. Istatistik ve tibbi doklmantasyon bolimiiniin

organizasyonu Sekil 2'de gosterilmigtir.

Hasta kabul b&limii, hastaneye vyatirilacak tim
hastalarin bagvurdudu merkezdir. Glnki yatan tim hastalar
hastaneye buradan girip gikarlar(34). Hasta kabul bolimin

iglevleri:

a. Hastalarin kabul ve taburcu edilmesi,
b. Hastalarin bdliimler arasi transferi,
c. Otopsi izinlerinin tedarik edilmesi,
e. Cenazelerin kaldirilmaszi,

Ameliyatlarin listelenmesi,

(33) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.49.
(34) Eren, s.134-135.
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BASHEEKTIHM

HASTANE
MUDURU

[STATISTiK VE TIBBI
DOKUMANTASYON SEF{

. - . TIBBI
ISTATISTIK HASTA KABUL ARSIV SEKRETERLER

Sekil 2. Hastanelerde Istatistik ve Tibbi Dokiimantasyon
Boliiminin Organizasyonu. (Kaynak: Yatakla

Tedavi Kurumlari Isletme...).

g. Acil vakalarin sevki,
h. Hasta vyakinlarina ve basina bilgi verilmesi,

olarak dzetlenebilir(35).

Arsiv memuru tarafindan yiiritilen argiv hizmetleri,
hasta dosyalarinda yer alan bilgilerin kopyalarinan
¢ikarilmasi, uluslararasi hastalik siniflamasina goOre
kodlama yapilmasa, dosya dzetlerinin g¢ikarilmasi ve
dosyalarin depolanarak tekrar kullanima hazir bulundurul-

mas1 hizmetlerini igermektedir(36).

-

(35) Sarpyener, s.199-200.
(36) Snook, s.188.
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Istatistik ve tibbi dokiimantasyon bdlumine bagl:
olarak g¢aligan tibbi sekreterler 1ise, 1lise ve dengi
okul mezunu daktilograf personeldir. Hasta miigahade
kagitlaraini, tibbi raporlary ve mesleki mektuplari,
hekimlerin sdyledikleri gekilde ve usuliine uygun olarak
daktilo ile yazar. Hekimler tarafindan teyp, pikap
ve diger kayit <cihazlarina stylenenleri desifre eder.
Bilimsel toplantilarda konugulanlari not alar. Gerekti-
ginde hasta miigahade kagitlari ve raporlarinin odrnekle-

rini gikarar(37).

3.2.2. Diyetetik Hizmetler

Diyetetik hizmetler tedavi hizmetlerini destekleyen
hizmetlerdir. Ayni zamanda bu hizmetlerin, hastalarain
ve personelin hastane idaresi hakkindaki intibalarina
etkileyerek hastaneye iyi bir imaj kazandirmada ©Onemli

roli bulunmaktadair.

Hastanelerde glinlin 24 saati hizmet veren oldukga
fazla sayidaki personele ve hastalarin uygulanacak
tedavilere daha hizli cevap vermeleri bakimindan onlara
normal ve diyet vyemeklerini planlamak, hazirlamak ve
dagitmak diyetetik hizmetler boluminin temel isglevidir.
Bolumin ikinci iglevi hastalari diyet ve besleme konusunda
ejitmektir. Bu edgitim, stzgeligi geker hastalari igin
biiyik ©onem tasimaktadir. B&limin Ugincl 1iglevi ise
tedavi hizmetlerini destekleyen diyet ve beslenme konu-

sunda aragtirmalar yapmaktir(38).

Diyetetik hizmetler konusunda kabul edilen en
iyi yol, yemek hizmetlerini merkezilestirmek ve biitiin

yemegi bir tek mutfakta hazirlamaktir(39). Yemek servisi,

(37) Yatakl: Tedavi Kurumlari Isletme..., s.52.
(38) Grant, s.216.

(39) R. Llewelyn-Davies ve H.M.C. Macaulay, Hospital
Planning and Administration (Geneva: WHO Monograph
Series, 1966), s.186.
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yemegin alinmasindan servisine kadar dizenli bir is
akiginin dikkatli bir sgekilde planlanmasina bagladair.
Mut faktan hastalarin yatagina kadar yemegdin nasil dagi-
ti1lacags: planlanmazsa yemek servisinde aksamalar olacak-
tir. Tepsilerle yemeklerin tasinmasi pratik bir yol
olmadigindan, soguk veya sicak yemek tagsimaya imkan
veren yemek arabalari ile bu hizmetin verilmesi faydala
olmaktadir(40). Hastane mutfafdinda hijyen kurallarina
uyulmali wve mutfak personeli yiyecekler wve temizlik

konusunda Gzel bir efditimden gegirilmelidir(41).

ABD hastanelerinde diyetetik hizmetlerin disardan
(ticari bir kurulustan) satin alinmasi yontemi giderek
yayginlagmaktadir. Bu yola gidilmesinde en &nemli neden,
hastane personelinin vyaklagik %12'sini olusturan diyet
bdliimi personelinden tasarruf etmek ve hastanede diger
hizmet birimleri igin daha fazla faaliyet alani (mekan)
saflamaktir(42).

Diyetetik hizmetler bashekime bagli olan bagdiye-
tisyen tarafindan yiritilmektedir. Basdiyetisyen  bir
yliksekogretim kurumunun beslenme ve diyetetik programin:
tamamlayarak lisans derecesi almis ve diyetisyen {nvanzi
kazanmig saflik personelidir. Bagdiyetisyenin gdrevleri

sunlardir(43):

Diyetisyenler arasinda igb8limii yapmak, mutfak,
yemekhane ve ambar hizmetlerinin diizenli wve verimli
bir sekilde yliritmek; yemeklerin besin deferlerinin
yeterli ve besin maddelerinin dengeli olmasini saflamak;
normal yemek alanlarla, personel igin mevsimlik yemek

listelerini hazirlamak; satin alinacak beslenme ile

(40) Roy Hudenburg, Planning The Community (New York:
McGraw Hill Book Co., 1967), s.282; Llewelyn-Davies
ve Macaulay, s.186-187.

(41) Llewelyn-Davies ve Macaulay, s.187.
(42) Snook, s.l61l.
(43) Yatakli Tedavi Kurumlar:i igletme..., s.38-39.
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ilgili maddelerin teknik sartnamelerini hazirlamak;
planlanan yemek listelerine gdre tiiketim maddelerinin
tabelalarini hazirlamak; mutfagi kontrol etmek, yiyecek-
lerin hijyen kurallarina wuygun olarak hazirlanmasini
denetlemek, hastalarin rejim yemeklerini hazirlamak,
mut fak. personelini segmek, personelinin hizmet-igi

egitimlerini programlamak.

Diyetetik hizmetler bolimiiniin personeli, diyetis-
yenlerden, asgibas: vé asgilardan, hizmetlilerden,
iage ve ambar memurlarindan olugsmaktadir. Asgibasg1
veya agginin gdrevi, glinlik tiketim maddeleri tabelasina
gire kendisine teslim edilen biitiin besin maddelerini
israf etmeden hazirlamak, pigirmek, hastalara ve personele
dagitilmasina saglamaktair. Hizmetlilerin gorevi ise
yemekleri  dagitmak, bulagiklari yikamak ve mutfagin

temizligini yapmaktar(44).

iagse memuru, hastalara hekimler tarafindan yazilan
yemek cetvellerini toplamakta, yemek yiyecek personel
sayisina gbre glinliik tiketim maddeleri tabelasini dizen-
lemektedir. Ambar memuru ise, Ayniyat Talimatnamesi
hiikimlerine gbdre ambar ve depoya konacak erzak, esya,
alet ve malzemeyle ilgili kayitlari ve islemleri yapmak-
tadir(45).

3.2.3. Teknik Hizmetler

Hastanenin bir tugla vyig§inindan g¢ok canli bir
varlik oldugu sdylenir. Hastane c¢evresinin ve fiziki
tesisatinin hastalarin glivenligini ve daha iyi tedavi
olmalarini saglayacak durumda olmasi gereklidir. Herseyden
tnce hastane yer, fiziki servisler ve diizenli isleyen

araglar bakimindan gegitli imk&nlara sahip olmalaidair.

(44) Yatakli Tedavi Kurumlari Iisletme..., s.54.
(45) Yatakls Tedavi Kurumlari lgletme..., s.49-51.
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Hastanenin blylkligi ile dogru orantili olarak
teknik hizmetler bolidmiiniin biyukligu ve 1islevleri de
deigmektedir. Teknik hizmetler boliminin temel fonk-
siyonu, hasta bakiminin gergeklestirileceqi en iyi
diizeni ve hastane binasinin faal halde bulundurulmasini
salamaktir. Bolimin ikinci iglevi hastane geligtikge
yeni arag ve dere¢ aliminda yonetime danismanlik yapmak-
tir. Ayrica, dider bdlimlerin ellerindeki arag ve gereg-
leri emniyetli kuwullanmalarini saglamak, yangin kontrol
ve ilk yardim programlarlnl geligstirmek ve bahge bakimini

saflamak da bSliimin islevleri arasindadir(46).

Hastanede su, elektrik ve havalandirma tesisatla-
rinin bakim-onarim hizmetleri, boyahane, marangozhane,
terzihane, kalorifer, asansor, biomedikal mihendislik
hizmetleri ve bakim-onarim hizmetleri teknik hizmetler
kapsamindadir(47). Ayrica Yatakla Tedavi Kurumlarzi
Isletme Yonetmeliginde santral memuru, sofdrler ve
berber de teknik hizmetler kapsaminda sayilmaktadir(48).
ABD hastanelerinde teknik hizmetler genellikle besg
birim halinde gruplandirilmaktadir. Bunlar: Elektrik
santrali ve kazan dairesi, biomedikal mihendislik,
bakim-onarim, bahge ve otopark tanzim birimi ve giivenlik
hizmetleridir(49).

Tirkiye'deki hastanelerde de benzer bir gruplan-
dirmadan s8z edilebilir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeliginde hastanedeki bitin cihaz ve motorlu arag-
larin ve tesisatin igletilmesi bakim ve onarimi, boya
ve badanasi bagmihendisin, yoksa bagteknisyenin sorumlu-
lugunda olan teknik servise ait gdrevler olarak sayilmak-

tadir(50). Teknik hizmetlerin organizasyonu Sekil 3'de

(46) Grant, s.206-207.

(47) Leland J. ~Mamer, "Maintenance of Building and
Grounds™", iginde: Joseph Karlton Owen (der.),
Modern Concept of Hospital Administration (Philadelphia:
W.B. Sounders Co., 1967), s.160-161.

(48) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.54-55.
(49) Segim, s.96.
(50) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.53; Kiral, s.153.
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BASMUHENDIS
ELEKTRIK BIOMEDIKAL BAKIM- BAHCE VE GUVENL 1K
SANTRALI VE | MUHENDISLIK ONARIM DTOPARK YERI HIZMETLERI
KAZAN DATI. . TANZiMi

Sekil 3. Hastanelerde Teknik Hizmetlerin Organizasyonu
(Kaynak: Segim, 8.96; VYatakli Tedavi Kurumlari
i@letme...).

gosterilmektedir. Mihendisin gdrev ve yetkileri su sekilde
belirtilmigtir(51):

a. Hastanenin biitiin cihazlarinin, motorlu aragla-

rinin ve tesislerinin faal halde bulunmasini saglamak,
b. Teknik personel arasinda igb&liimi yapmak,

c. Teknik servise gelen bakim onarimla ilgili

istekleri ilgili teknisyenin is defterine kaydettirmek.

d. Her sabah teknisyenle beraber isyerlerini
gezerek teknik ekibi ve verilen iglerin yapilip yapilma-

digini kontrol etmek,

e. Personelin hizmet-igi e§itimlerini yiritmek.

(51) Yatakli Tedavi Kurumlari isletme..., s.53.
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Teknik hizmetler bdliimi iginde yer alan birimlerin

yiriittikleri gorevler gunlardir:

Elektrik santrali ve kazan dairesi birimi, hasta-
nedeki elektrik, su, havalandirma, isitma, sofutma
ve alarm tesisatlarinin faal halde bulundurulmasi igin
gerekli bakim ve onarim hizmetlerini ylritdr. Birim
personeli elektrik ve/veya makine miihendislerinden,
teknisyenlerden ve atesgilerden olugmaktadir. Birden
fazla mihendisin bulunmasi halinde birisi ydritilen

faaliyetlerden sorumlu tutulmaktadir(52).

ABD hastanelerinde biomedikal mihendislik birimi,
hastanede bulunan tibbi cihazlarin bakim ve onarim
hizmetlerini saglar. Bu birimin baginda biomedikal
miihendislik alaninda lisansiisti e@itim'gﬁrmﬁg bir mihendis
bulunmaktadar. Biomedikal mihendislik yeni geligen
bir dal oldudu igini, pek g¢ok hastanede bu hizmetler
cihazlarin satin alindia firmalardan wveya firmalarain
servislerinden yararlanmaktadir(53). Ulkemizde de biome-
dikalmiihendislik hizmetleri cihazlarin satin alindig:

firmalardan veya firmalarin servislerinden saglanmaktadir.

Bakim-onarim birimi hastane genelinde bakim-onarim
hizmetlerini vermektedir. Boyahane, marangozhane, ve
terzihane de bu birime badlidir. Bakim onaraim hizmetleri
bir teknisyenin sorumlulugunda yliriitilmektedir. Teknisyen
hizmetlerle ilgili kayitlarin tutulmasindan, bagmihen-
dislik kanaliyla gelen bakim-onarim isteklerinin yerine
getirilmesinden, birimde bulunan malzeme ve cihazlarain
bakim ve muhafazasindan sorumlu bulunmaktadir. Hastane-
lerde acil ihtiyaglarin zamaninda karsilanabilmesi

igin terzi atelyeleri olusturulmaktadir(54).

(52) Mamer, s.157; Sarpyener, s.211.
(53) Snook, s.131-132; Mamer, s.166.
(54) Kiral, s.150.
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Bahge ve otopark -yeri tanzim birimi, hastanenin
bahgesinin ve gevresinin dizenlenmesi hizmetlerini
yiritmektedir. Birim personeli genellikle bahgivanlardan
olugmakta ve bunlardan birisi bagmiihendise kargi sorumlu

olmaktadir(55).

Glivenlik hizmetleri birimi, hastanenin ig ve
dig glvenliginin saglanmasiyla ilgili hizmetleri ylridtmek-
tedir. Birim personeli emniyet gorevlileri ve kapicilar-
dir(56).

3.2.4. Ev Idaresi

'Ev idaresi hizmetleri hasta bakimi ve tedavisinin
stratejik bir elemanidir. Hastanin ve gevresinin her
an temiz, bakimli olmasini saflar(57). Ev idaresi b&lii-
minidn ginliik igleriyle hasta bakiminin yiiksek standart-
lari arasindaki iligki kiligiimsenmeyecek kadar belirgindir.
Hastalarain bulundugu yerlerin temiz olmasi, onlarain
iyilegmelerine ilag ve dider tibbi midahaleler gibi
dogrudan etkide bulunmayabilir. Ancak bu yerlerin temiz
olmamasi halinde, hastalarin g¢esitli yollardan zarar
gormesi mimkindir. Sdzgeligi g¢abuk iyilegmeme, enfeksiyon

ve hatta 01dm gibi sonuglar meydana gelebilir(58).

Hastaneler giinin 24 saati wve yilain 365 giini
agiktir ve yodun bir trafife sahne olmaktadirlar. Bu
yogun trafik iginde hastanede temizligi saflamak kolay
degildir. Ancak hastane tam anlamiyla temiz, diizenli
ve piril piril bir gdrilnime sahip olursa hastalarin,
personelin ve ziyaretgilerin moral giici artacaktar.
Temiz bir hastane iyi organize edilmis ve iyi igleyen

bir hastane olarak algilanir(59).

(55) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.54.
(56) Yatakli Tedavi Kurumlari isletme..., s.55-56.
(57) Hudenburg, s.289.

(58) Grant, s.227.

(59) Grant, s.227; Snook, s.124.
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Modern hastanecilikte ev idaresi bOlimi Onemli
bir yer igsgal etmekte ve fonksiyonu bakimindan hastanenin
temizlenmesinden, esyalarin ve malzemelerin temizlenme-
sinden ve bakimindan sorumludur(60). Boliimiin temel
gorevi ylksek standartlarda hasta bakiminain yapilip
ylriitiilebilecedi temiz ve uygun ortamlar hazirlamak-
tir(61). ABD hastanelerinde ev idaresi hizmetlerinin
organizasyonu ve ylritilmesi gbdrevi ev idaresi amiri
(administrative housekeeper) Unvanini tasiyan ve 1lisans
egitimi olan bir idareciye verilmektedir. Ev idaresi

amirinin gorevleri gunlardir:

Ev idaresi hizmetlerinin vyiliritilmesiyle ilgili
politikalarin tesbiti, ev idaresi hizmetlerinde standart-
larin geligtirilmesi, hastanenin tim alanlarinin temiz-
liginin nasi1l ve kimler tarafindan yapilacaginin belir-
lenmesi, bu malzeme ve cihazlarin bakiminin ve muhafa-
zasinin saglanmasi, ev idaresi hizmetlerinde galigacak
persocnelin segimi, hastane iginde g¢egitli servislerde
kullanilan kirli ve temiz gamagirlarin toplanip, dagitil-
masi ve kontroll, hastanede vyangina kargi tedbirler
alinmasi, yangin ekiplerinin olugturulmasi wve wverilen
hizmetlerle ilgili olarak hastane midiiriine rapor veril-
mesi(62).

Hastanenin biyikligine g6re ev idaresi amirinin
yardimcisi veya vyardimcilara olabilmektedir. Bolimde
istihdam edilecek personel sayisi da hastanenin blylk-
liigiine ve hastane binasinin yapisina badli olarak belir-

lenmektedir.

Ev idaresi hizmetleri hastanenin tim bdlim ve
birimlerinde yidrdtidlmektedir. Ancak teknik bdlim vya

da yemekhane hizmetlerinin verildigi bolimlerin temizligi

(60) Kiral, s.ll6.
(61) Grant, s.227.
(62) Segim, s.92-93.
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oradsa gorevli personelin sorumluludu altindadar. Ev
idaresi bolimi bu durumda diger bdlim ydneticilerine
temizleme metotlari, araglari, maddeleri ve teknikleri

konusunda yol géstermelidirler(63).

ABD'de ev idaresi hizmetlerinin digaridan bir
firmaya vyaptirilmasi vyoluna da gidilebilmektedir. Bunda
giidilen amag bu hizmetlerin g¢ok sayida personeli gerek-
tirmesi ve bu hizmetlerin planly ve diizenli vyerine
getirilmesidir. Ozellikle ev idaresi hizmetlerinin
digaridan satin alinmasi igin firmalarla yapilan sdzleg-
melerin sayisi giderek artmaktadir. 1987 yilinda Ameri-
ka'da 1997 hastanenin vyaklasik 259'u (%13) ev idaresi
‘hizmetleri igin firmalarla bir oOnceki vyildan sdzlegme
yapmiglardir(64). Ulkemizdeki bazi hastanelerde de
bu hizmetlerin digaridan bir firmaya yaptirilmasi yolunsa

gidilmektedir.

3.2.5. Sosyal Hizmetler

Hastanede sosyal hizmetler, tibbi hizmetlerle
ortak vyiriitiilmektedir. Hastalarin problemlerinin tespi-
tinde sosyal hizmetler servisi idari ve tibbi faaliyet-
lere vyardimci olmaktadir(65). Sosyal hizmetler bdlimi
hastalarin iyilegmelerinde destek olmak {lizere psikolojik
ve sosyo-ekonomik sorunlarinin g¢odzimlenmesine vyardimci
olmak, hastanenin halkla iligkiler faaliyetlerini yiirit-
mek, saglikla ilgili kurumlarla koordinasyonu ve yardim-
lagmayi saflamak ve hastanede g6niilli g¢aligsmak isteyen-
lerin faaliyetlerini diiziinlemek godrevlerini yiiritmekte-
dir. Sosyal hizmetler boliml sosyal hizmetler sefi,.
sosyal hizmetler uzmanlari ve halkla iliskiler memurundan

oclugmaktadair.

(63) Grant, s.228.

(64) Sandy Lutz, "Contract Management Survey: Services for
Hire",Modern Health, S.33, C.18. (1988), s.31-32.

(65) Kiral, s.97.
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Hastanede sosyal hizmetlerin yiritilmesi sorumlu-
lugu sosyal hizmetler fakiltesi veya dengi bir fakilte
mezunu olan sosyal hizmetler sefine verilmektedir.
Sosyal hizmetler sefinin g6revi hastanenin ihtiyaglarinl
gz ©Oniinde tutarak bdlimin hizmet programlarini hazir-
lamak, uygulamak ve ylriitmek, bolimdeki sosyal hizmet
uzmanlari ve diJer personel arasinda igbolumi yapmak

ve bunlarin galigmalarini denetlemektir(66).

Sosyal hizmetler uzmaninin grev ve yetkileri

sunlardir(67):

Hastalarin kigisel ve ailevi sorunlarinin g¢dzim-
lenmesinde ailesi ve yakin g¢evresi ile igbirligi yapmak,
gerektiginde hastalarin hastane masraflarini karsilayip
kargilamayacagini aragtirmak ve dederlendirmek, sonucu
Bakanlikga saptanan bir forma doldurarak hasta evrakainin
arasina eklemek; maddi yetersizligi olanlara diger
dis kurumlardan siirekli veya gecgici destek saglanmasina
yardimci olmak; uzun siire hastanede yatacak hastalarain
moral glclinl artiracak ve bos zamanlarini deferlendirecek
faaliyetler diizenlemek. BoOllimde yer alacak sosyal hizmet
uzmani sayisl hastanenin biylikliglne godre belirlenmek-
tedir(68).

Yatakli Tedavi Kurumlari Igletme VYonetmeliginde
halkla iligkiler wmemurunun gorevleri su sgekilde dizen-

lenmigtir(69):

Hasta sahiplerinin hastalarini aramalari igin
diizenlenen pano ve listelere giren ve g¢ikan hastalara
muntazam iglemek, hastalarin posta hizmetlerini dizenle-
mek. Halkla iligkiler memuru sosyal hizmet uzmani bulun-
mayan hastanalerde miraccat ve halkla ilisgskiler hizmet-

lerini yUriitmektedir. Bu takdirde hastane midlirine

(66) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.39.
(67) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.40.
(68) SSYB, "SSYB'na Bagli...", s.3-8.

(69) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.52.
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bagli olarak gdrev yapmaktadir. Sosyal hizmet wuzmani
bulunan hastanelerde ise sosyal hizmet wuzmanina bagl:

olarak galigmaktadir.
ABD hastanelerinde halkla 1iligkiler genellikle

reklam ya da kurumun gelirini vylkseltici bir fonksiyon
olarak algilanair. Ancak gliniimiizde birgok hastanenin
halkla iligkiler bolimi halk ve hastalarla iletigimin
tnemini kavrayarak, bunu sorumluluklarinin ©nemli bir

pargasi olarak kabul etmektedirler(70).

Gergekten iyi bir yonetim "halkla iligkileri®
modern yGneticinin yerine getirmesi gereken onemli
ve Ust diizeyde bir yoOnetim gorevi olarak kabul eder.
Bu nedenle hastanede ayri bir halkla iligskiler uzmanina
ihtiyag vardar. Hastane halkla iligkiler uzmaninin

en onemli gbrevleri olarak sunlar sayilabilir:
a. Hastanenin kamusal hizmetlerini halka anlatmak,

b. Hastanenin genel halkla iliskiler programin:
hastane ybneticileriyle - igbirlidgi iginde yapmak ve

uygulamak,

c. Hastane hizmetlerine yoOneltilen &elestirileri

cevaplamak,

d. Hastaneye bagvuran kigileri aydinlatici bilgi,

belge ve yayinlari hazirlamak,

e. Hastane igi ilisgkilerin kurulmasini ve siirdii-

rillmesini saflamak,

f. UOzel giinler ve olaylardan yararlanarak hastaneyi

tanitmak,

g. Hastaneye parasal yardimlara 0zendiren bir

program geligtirmek ve yliritmek,

h. Toplumda hastanenin bir temsilcisi olarak

davranmak,

(70) Rockwell Schulz ve Alton C. Johnson, Management
of Hospitals, 2.B. (New York: McGraw-Hill Book
Co., 1983), s5.95-96.
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Bu yoniyle halkla iligkiler uzmani herhangi
bir gdrevli gibi disglinlilemez. 0 bir g¢ok kisi ve kurumla
iligkileri olan ve hastane yOnetimine vyardimci olan
bir kigidir. Ulkemizde bir g¢ok kurumlar gibi hastaneler
de halkla iligkilerine onem vermemektedirler. Oysa
halkla iligkiler bir yodnetim iglevi olarak hastaneler

ign de gereklidir(71).

3.2.6. Camagirhane

Temiz garsaflar ve c¢amasirlar olmadan hastane
tam olarak isleyemez. Camagirhane bdéliimi hasta bakiminin
ylriitilmesine iki yonden katkida bulunmaktadir. Birincisi
iyi yikanmis temiz g¢amagirlar hastalarin ve personelin
morallerini yilikseltecektir. Ifkincisi diizenli bir gamaszir
yikama sUreciyle, gamasgirlar {zerinde bulunmasi mimkin

olan zararli organizmalar ortadan kalkacaktir(72).

Bulasgica bir takim mikroplarin kontroli igin
gamagirhane hizmetleri oldukga ©Onem tagir., Servislerden
ve ameliyathanelerden gelen g¢amagirlar bulagici mikrop
tagiyabilirler. Hatta siradan kullanilmig bir camasir
bile, sbzgeligi ©ortiler, yastik yilzleri gibi iyice
temizlenmezse gok Gnemli tehlike kaynaklari olabilirler.
Camasirhane hizmetlerinin yliritilmesinde temel ilke
olarak kirli ve temiz Ggamagirlar hem cgamasgirhanede
hem de kullanilacaklari alanda ayri yerlerde muhafaza
edilmelidirler(73).

Camasgirhane boliminin iglevleri gamagirlar:
yikamak, dezenfekte ve/veya sterilize edildikten sonra

Utulenerek, belirli onarimlarini yapmak ve kullanima

(71) Ytucel Ertekin, "Hastaneler ve Halkla Iligkileri™,
TODAIE Dergisi, C.10, S.2 (Haziran 1977), s.72-76.

(72) Grant, s.235.
(73) Llewelyn-Davies ve Macaulay, s.190.
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gondermektir(74). Gamagsirlarin kullanilmasi, geri alin-
mas1, tasnif edilmesi, vyikanip temizlenmesi, muhafaza
edilmesi ve tekrar kullanilmak {(zere dagitilmasiyla
btlimiin islevi siirekli bir dbdngi halindedir. Camagirlarin
geri alinmasi silireci, servislerde ve bakim d{nitelerin-
deki kullanimdan hemen sonra, baglar. Geri alma sirasinda,
camasirlar kirliliklerine gore siniflandirilir ve kapali
tagsima arabalariyla g¢amagirhaneye nakledilir. Camagirlar
camagir makinesinde temizlendikten sonra ayra temiz

bir yerde depolanirlar(75).

Pek ¢ok hastanenin kendi g¢amagirhanesi wvardir.
Dijer taraftan bazi hastaneler g¢amasirhane hizmetlerini
merkezilegtirmekte ve bundan oldukga yiiksek faydalar
saglamaktadirlar(76). Hastane yldnetiminin biitin hastane
personeli ile hasta vyataklarina ve hastalara gerekli
gamasirlari zamaninda ve temiz olarak hazirlayabilmesi
- ancak vyeterli bir g¢amasirhaneye sahip olmasiyla mimkin-
dir(77).

Camasirhane hizmetlerinin yliritiilmesi gorevi
hastane miidiriine baglia olarak g¢alisan gamagirhane yoneti-
cisini verilmektedir(78). Yatakla Tedavi Kurumlari
igsletme Yodnetmeliginde g¢amasirhane ve {Utihane sorumlu-

sunun gdrev ve yetkileri su sekilde dizenlenmigtir(79):

Gamagirhane ve dtihane sorumlusu gamagirhane
ve Utiihanenin diizenli ve wverimli galigsmasi ighi gerekli
tedbirleri alir, personel arasinda igbdlimi yapar ve

personelin galigmalarini kontrol eder.

(74) Snook, s.126.

(75) Grant, s.236.

(76) Llewelyn-Davies ve Macaulay, s.190; Snook, s5.126.
(77) Kiral, s.l47.

(78) Grant, s.235.

(79) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.54.
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Gamasirhane hizmetlerini g¢amagircilar ve dtlciler
vermektedir. Qéma§1r01 gamagirlari yikamak ve kurutmakla
ylikiimliidir. Yikanan g¢amagirlari kuruduktan sonra iitilye,
tamiri gerekenleri terzihaneye gonderir. Camasireca
camagirhanede bulunan makinalarain kullanimindan ve bak1-

mindan sorumludur.

Utlicl ise, gamagirhanede yikanan gtmlek ve liizumlu
diger gamagirlari muntazam Gtiiller ve sahiplerine verilmek

izere dolaplara asar(80).

3.2.7. Satinalma

Son elli yilda hastane yonetiminde gorilen ©nemli
dedigsikliklerden biri de satinalmaya, depolamaya ve
bakim onarima verilen ©Gnemin artmasidir(81). Satinalma
faaliyetindeki g¢addas teknikler o kadar ilerlemis ve
bu faaliyetin wulagtig:r boyutlar Gylesine geniglemigtir
ki artik satinalma faaliyetine yalnizca tedarik agisindan
bakilamaz. Hergeyden &Gnce bu faaliyet artik bir y&netim
fonksiyonudur ve gafgdag yodnetim tekniklerinin uygulamasin
gerektirmektedir. Bir hastanenin verimliligi gerekli
malzeme, arag ve gereglerin en uygun kalite ve miktarda,
en uygun zaman ve fiyatlarla temin edilmesine baglaidir.
Bu yontemlerin kullanilmadig: ya da vyetersiz oldugu
bir satinalma sistemi maliyetleri vyiikseltecek ve verim-

1i1igi disiirecektir(82).

Teoride satinalma bodllimi hastane igin gerekli
geylerin satin alinmasindan sorumludur. Fakat uygulamada
onemli istisnalar bulunmaktadar. Sozgeligi ilaglarain
ve eczaneye ait diger maddelerin satinalmasi bir eczaczi,

yiyeceklerin satin alinmasi yemekhane sorumlusu tarafindan

(80) Yatakli Tedavi Kurumlari isletme..., s.54.
(81) Schulz ve Johnson, s.211.

(82) Tung Erem, "Satinalma Ilkelerinin Saptanmasi',
Yeni Sanayi Diinyasi (1977), s.ll.
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yapilmaktadar. Her bdlidmin kendi ihtiyaglarini satin
almasi yerine bir merkezi satinalma boliminiin 1ilgili
bolimlerle igbirligine giderek tiim satinalma igini

tek elden ylrlitmesi faydalidir(83).

Hastanelerin elde ettikleri gelirin %30"unun
satinalma b6limi tarafindan harcandig: tespit edilmig-
tir(84). Sbzgelisi Visconsin Universitesi Hastanesi,
1981 y1la1 bitgesinin %34'lGnden fazlasini satinalma,
depolama ve arag gere¢'e tahsis etmigtir(85). Baz:i
modern satinalma departmanlarinda yapilan arastirmalar,
planli bir sgekilde yapilan satinalmanin, satin alinan
maddelerin maliyetini, ortalama olarak %8 oraninda
azalttigini ortaya koymaktadir(86). Satinalma hizmetle-
rinin merkezilegtirilmesi hastaneye gu faydalari sagla-
maktadir(87).

a. Satin alinan malzeme ve cihazlarda standartlagma

b. Satin alinan miktar g¢ok oldudu igin ihale

yapmak, boylelikle firmalar arasinda fiyat kirma,

c. Satinalma, islemleri tek merkezden yiritildigu

igin zamandan ve emekten tasarruf,

d. Diger hastanelerle ortak satinalmalar yapa-

bilme.

Satinalma boltmi, hastane midirligine bagla
olarak mezuata uygun sgekilde satinalma ile ilgili islem-
leri vyliritmektedir(88). Satinalma islerinin yiritilmesi

girevi igletme yoBnetimi alaninda lisans egditimi g6rmis

(83) Grant, s.240.

(84) Sedat Akalin, Tedarik ve Materyal Yénetimi (izmir:
Ege Uni. Ikt. ve Ida. Fak., 1971), s.2.

(85) Schulz ve Johnson, s.211.

(86) Akalin, s.2.

(87) Segim, s.99.

(88) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.51.
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en az iki yi1llik tecribesi olanlara verilmektedir.
Satinalma sefi {nvani ile hastane midirine bagli olarak

calisan satinalma gefinin gdrevleri sunlardir(89):

a. Hastane midirii ile birlikte satinalma politika-
larinin satin alinacak malzeme ve cihazlarin miktarlarinain

ve satinalma zamanlarini tespit edilmesi,
b. Bdéliim personeli arasinda igb@limi yapilmasi,

c. Servislere dagitilan malzeme ve cihazlarlsa,

demirbasglarain kayitlarinin tutulmasai,

d. Servislerdeki demirbaglarla ilgili muhasebe

servisine bilgi verilmesi,
e. Hastane deposundaki kayitlarain tutulmasi,

f. Depodan servislere gikarilacak malzeme miktar-

larinin ve zamanlarinin tespit edilmesi.

Satinalma bolimi satinalma memurlarindan olugmak-
tadir. Satinalma memurunun gdrevleri gsu sekilde dizenlen-
mistir(90):

Satinlama memuru mevzuata wuygun olarak hastane
midiiriiniin emirlerine gdre, satinalma ile ilgili iglemleri
yapmakla yikuUmlidir. Mevzuatin verdigi yetki gergeve-
sinde satinalma memuru elinde bulunan avanstan ©demek
suretiyle, satin alinmasi gerekli ihtiyaglarin alimini
yapar, avansin usuline wuygun olarak mahsubunu yaptairar.
Alimi kendisine emredilen geyleri ayrintilariyla ayri

bir deftere kaydeder.

3.2.8. Personel

Personel bolimiiniin bagsta gelen gbBrevi, hastane

personelinin 0zlik islerinin takibidir. Sanayi isletmelerinde

(89) Segim, s.99.
(90) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.51.
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goriilen yetkiler hastanelerde personel bdlimine verilme-
migtir. Bunun basglica nedeni, hastanelerde personel
gruplarinin g¢ok gesitli olmasi ve personel boliminin
her personel grubuna iligkin sorunlarza gOzebilecek
yapida olmamasidir. Sanayi isletmelerinde gruplar bazi
sanayi kesimleri disinda teknolojik y8nden hastaneler
kadar farklilasmamigtar. Oysa hastaneler teknolojik
farklilagma sonucu, yonetsel iligkilerde belli bir
bzerklige erigmigtir(91). Sozgeligi bilgisayarla tomografi

niiklter tip gibi.

Ayrica personel ydnetimi ile ilgili pek gok
gBrevi hastanelerdeki dider b&lim veya birim idarecileri
istlenmis oldugu igin bugiin. personel boliminiin gbrev
alani oldukga sinirlandirilmigtair. Bu ylizden bolim,
hastane idaresi igin vyardimci, destekleyici bir role

sahip bulunmaktadar.

Personelin secgimi ve galigmalarinin dederlemesi,
ilgili bolim amirleri tarafindan yapilmaktadir. Personel
béliimi ise bu iglemlerle ilgili kayitlari tutmakta,
personel saflanmasi igin 1ilgili kurum ve kuruluglarls
yazigmalara slirdiirmektedir. Aynai sekilde, personelin
hizmet-igi egitimlerinin programlanmasi ve yiuritilmesi
yine b8lim bagkanlari tarafindan yilritilmektedir. Dola-
yisiyla personel idaresine 1iligkin gorevlerin O©Onemli
bir ballimi hastanedeki diger idarecilerin go6revleri
iginde yer almaktadir. Personel bolimi, personel segme
yontemlerinin tespiti, gorev tanimlarinan yapilmasi
gibi gesitli konularda hastane idaresine yardimci olmak-
tadir(92). |

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina bagli hastane-
lerde ve Yatakli Tedavi Kurumlari Igletme Ydnetmelifinde

personelle ilgili isleri yilriitecek herhangi bir gorevliye

(91) Sarpyener, s.217.
(92) Snook, s.140-145.
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yer verilmemig bu bolimin yerine getirmesi gereken
gbrevlerin pek ¢odu da baghekim, bashemgire, hastane
midiru gibi bdlidm baskanlarinan gérevleri arasinda
sayilmigtir. Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Tegkilatz
Yénetmeliginde ise personel servisinden sz edilmekte
ve gbrevleri su sekilde belirtilmektedir(93): Personel
servisinden sorumlu sef, yatakli saglik kurulusunda
galisan bitiin personelin ©z1lik igleri (kadro, terfi,
nakil, izin, sicil, atama, emeklilik, sigorta, disiplin,
sinav, askerlik, vekalet, sosyal yardimlar, imza yetki-
leri) ile tahakkuk (maasg, {cret, fazla mesai, acil
vak'a ve nbtbet tazminati, ikramiye, yan Odemeler, kidem
tazminati ve harcirah) iglerinin mevzuata uygun yapilma-
sin1 saglar. Unite disiplin kurulu ve sinav komisyonu
raportdérligini yapar. Bitin personelin gahsi dosyalarinin
diizenli ve gizli tutulmasindan sorumludur. Servisine

bagli personelin galigmalarini dizenler ve denetler.

Diger bakanlik hastaneleri, Devlet Demiryollar:
hastaneleri ve (Universite hastanelerinde de personel
igleri hastanenin bagli bulundudu ist kurulug binyesindeki
personel daireleri tarafindan yerine getirilmektedir.
S6zgeligi Universite hastanelerinde personelle 1ilgili
biitiin igslemler (8zliik igleri, maag-tahakkuk vb.) Univer-
site Rektorligl binyesindeki personel dairesi tarafindan
ylirtitilmektedir, Goriildigi gibi (lkemizdeki hastanelerde
personel bolimine yer verilmemekte ya da gbrev ve sorum-
luluklari1 en aza indirilmektedir. Tirkiye'de personelle
ilgili islerin pek ¢odu hastane sisteminin bagli oldugu
iist kuruluglar tarafindan yiiriitiilmektedir(94).

ABD hastanelerinde gok onemli fonksiyonlara

sahip olmasa da personel bolimid bulunmaktadir. Bolimin

baginda igletme yonetimi dalinda lisans edgitimi g@rmis

(93) "Sosyal Sigortalar Kurumu Saglaik...", s.55.
(94) Sarpyener, s.217.
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bir idareci bulunmaktadir. Bolim ise kayit ve raporlar:
tutan, ig analizlerinin ve gdrev tanimlarinin yapilmasinda
personel  bolimi sorumlusuna (sefine) yardimca olan

memur ve sekreterlerden olugmaktadair(95).

3.2.9. Kiitiiphane

Kitiphane hastanenin en onemli bolimlerinden
biridir. Her hastanenin kendi bilylukligiine gbdre bir
ktitiiphanesi bulunmalaidir. Egitim hastanelerinde temel

tibbi  kitaplarain, dergi ve periyodiklerin bulunmasa
gsarttir. Ayrica kitaplarin g¢ok iyi bir gekilde tasnif

edilmesi ve endekslenmesi gereklidir.

Kitiphanenin biyikligd ve imkanlari, kitiphaneyi
kullanacak personele gdre tespit edilmelidir. Kiitiphanenin
temel amaci okuyucularina d&diing kitap temin etmektir.
Bu bakimdan kitliphane kolay wulagilabilecek bir vyerde
olmalidzir. Hastane  kiitiiphanelerinin en ©nemli kismi
siireli yayinlardir. Eder yer uygunsa bunlar igin ayra

bir oda diizenlenmelidir(96).,

Tirkiye'de hastanelerde kiitiphane hizmetlerine
gereken ©nem verilmemektedir. Ancak {niversite Rektdr-
liklerine bagli hastanelerde ve bazi editim hastanelerinde
kiitiphaneler bulunmaktadir. {zellikle {Universite Rektdr-
liklerine bagli egitim ve wuygulama hastanelerinde ya
hastane biinyesinde ya da taip fakiltesi dekanlidi olarak

mutlaka bir kiitiiphane olusturulmaktadair.

ABD hastanelerinde slirekli tip egitimine ve
diger mesleklerde de hizmet-igi egitime gok tnem verildi-
ginden hastanelerde yeterli bir kiitiphanenin olusturulmasina

dzen gidsterilmektedir. JCAH (Joint Commission  on

(95) Segim, s.101.

(96) Semsi UOzdilek wve Nejat Akgiin, Hastane Idaresi
ve Organizasyonu (Ankara: Yari Agik Cezaevi Matbaasi,
1970), s.303-309).
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Accreditation of Hospitals) tarafindan yapilan denetim-
lerde de hastane kiitiiphanesinin yeterli olup olmadig:

gzellikle dikkate alinmaktadir(97).

Tiirkiye'deki hastanelerde hastane kiitiphanesinin
iglevleri hastaneye gelen kitaplari ilgililere duyurmak,
kitaplarin konu ve yazar adina gtre kartotekslere gegir-
mek, tasnif etmek ve kitaplarin bakim ve onarimlarini
yapmaktar. Kitiphane hizmetlerinin yiritilmesi sorum-
lulugu en az lise mezunu, tercihen herhangi bir fakiltenin
kitiphanecilik bolimid mezunu bir kiitiphaneciye verilmek-
tedir. Kiitiphane sorumlusu hastane milidiirine bagli olarak
caligmaktadir. Kiitiphane sorumlusunun gdrevleri sunlar-
dir(98): ’

a. Kitaplari kataloglara ve kartlara gegirmek,
b. Yeni gelen kitaplari ilgililere duyurmak,
c. Dergilerin dizenli olarak gelmelerini saflamak,

d. Kitaplarin bakim onarim ve ciltleme iglemlerini

saglamak,

e. Kiitliiphanenin genel dizenini ve temizligini

saglamak.

Kitiphane ile hastanenin diger bolimleri stirekli
iletigim bhalindedir. Kitap sipariglerinin kiitiiphaneciye
iletilmesi ve kitiphaneye gelen yayinlarin boliimlere
bildirilmesi sgeklinde iletigsim yazili olarak silirdiriilmek-

tedir.

3.2.10. Diner Sermaye Igletmeleri

Hastanelerde mali igslerle ilgili difer bir &nemli
organ da ddner sermaye igletmeleridir. Hastanelerde

doner sermaye igletmeleri, 209 Sayili "Saglik ve Sosyal

(97) Segim, s.110.
(98) Yatakli Tedavi Kurumlari isletme..., s.52.
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Yardim Bakanlifina Bagli Saglik Kurumlari ile Esenlegtirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Ddner Sermaye
Hakkindaki Kanun'"a ve bu kanunu dedgistiren 2907 Sayila
kanuna gbre kurulmaktadair. idari ve mali iglemleri
"SSYB'na Bagli Saglik Kurumlari ile Esenlegtirme (Reha-
bilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkin-
daki 209 Sayili Kanun Geredince Isletme, Idare ve Muhasebe
Islerine Dair VY®netmelik" hikiimlerine gtre yiirlitiil-

mektedir.

Doner sermaye igletmeleri, genel ve katma biitgeli
idarelerin kamu hizmeti vyaparken ortaya g¢ikan kapasite
fazlasini deferlendirmek, destek hizmeti saglamak,
mal ve hizmet Uretmek ve blitgeye gelir saglamak lizere
kurulmug iktisadi birimlerdir(99). D&ner sermaye isletme-
lerinin ana amaglarzi: Temel hizmet gOren birimlere
destek hizmet ilireterek piyasada olugan talebi kargilamak,
devliete ek gelir yaratmaktar. @zel amaglari ise, kamu
hukuku kurallarinain digina gi1karak, igletmeye daha
fazla 1idari ve mali ©Ozerklik saglamak ve giderlerde

serbestlik saflayarak ©6zel imkanlar yaratmaktir(100).

Hastanelerde kurulan doner sermaye isletmeleri
her tirli tiketim maddeleriyle, tibbi ve cerrahi alet,
malzeme ve cihazlarla, mefrugsat, ve demirbas esyanin
alinmasina; tamirat, tadilat, insaat, tibbi wve fenni
tesisat yaptirilmasina; gayrimenkul kiralanmasina, tamir
ve imalat atelyeleri agilmasina ve bunlara sermaye
tahsis edilmesine; ambiilans ve —cenaze arabasi satin

alinmasina yetkili igletmelerdir.

Doner sermaye igsletmeleri hastane midiri veya

baghekim:- tarafindan y6netilir. Midir veya baghekim

( 99) Dinger Go&nen ~ve Hikmet Isik, Doner Sermayeli
Kurulusglarda Ihale, Muhasebe, Denetim (Ankara:
Seving Matbaasi, 1985), s.4.

(100) Gonen ve Isik, s.4-5.
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igletmenin ita amiridir(101). Mali islerle, muhasebe
iglemlerinin yuritilmesi yetkisi ise Maliye Bakanliga
tarafindan tayin edilen sorumlu sayman'a verilmigtir.
Déner sermaye igletmelerinde istihdam edilen diger
gbrevliler veznedar, tahakkuk memuru (veya memurlari)
ile ayniyat mubasibi ve buna bagli olarak g¢aligan ambar

ve depo memurudur.

Doner sermaye igletmesinin amiri durumundaki

sorumlu saymanin gdrevleri sunlardir(102):

a. Mali isler ile muhasebe iglemlerini mevzuatta
belirtilen usullere uygun sekilde yapmak ve yaptirmak,

muhasebe defter ve kayitlarini tutmak ve tutturmak,

b. Usuliine wuygun tahakkuk ettirilen distihkaklarz:
sahiplerine ©demek, gelirleri tahsil -etmek, borglara

zamaninda Odemek,

c. Diner sermaye igletmesine ait igletme hesabina

zamaninda Sayistay'a yollamak,

d. Ambar, ayniyat ve vezne islemlerini uygun

yliritmek,

e. Mali igler ve muhasebe islemleri hakkinda

baghekim veya hastane miidirine bilgi vermek.

Doner sermaye islemlerinin faaliyetlerinin denetimi
igletme igi denetim ve isletme disi denetim olmak izere
iki sgekilde yiriitiilmektedir. Isletme igi denetim baghekim
ve igletmenin bagli oldugu Bakanlik denetim elemanlara
tarafindan yapilan denetimdir. Ancak yapilan mali deneti-
min yeterli oldugunu sdylemek gligtiir. Doner sermaye
igletmelerinin dig denetimi ise Maliye Bakanligi ile

Sayigtay tarafindan ylriitilmektedir(103).

(101) Gonen ve lgik, s.28.
(102) SSYB "SSYB'na Bagli Sadlik Kurumlari...", s.21.
(103) Gonen ve Igik, s.427.



4. ANADOLU UNIVERSITESI REKTURLUGGU EGITIM VE UYGULAMA
HASTANESINDE MALI VE DESTEK HIZMETLERIN YONETIMINE
VE ORGANIZASYONUNA ILiSKIN SORUNLAR VE CUziiM ONERILERI

4.1. ANADOLU UNIVERSITESI REKTURLUGU EGITIM VE UYGULAMA
HASTANEST

Hacettepe Universitesi Senatosunun 13.2.1970
tarih ye 670-1 sayili karara: 1ile Eskigehir'de bir taip
fakiiltesi agilmasina karar verilmigtir. Hacettepe Univer-
sitesi tarafindan kurulan Hacettepe Universitesi Eskigehir
Tip Fakiiltesi, Hacettepe Universitesi Senatosunun 12.5.1977
tarih ve 13 sayili, Universitelerarasi kurulun 27-28
Haziran 1977 tarih ve 24 sayili karariyla Anadolu Univer-
sitesine devredilmigtir. Anadolu Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi 1977 yilinda poliklinik hizmetleri vermeye
baglamig ve 1978 yilinda 150 yatakla klinik hizmetlerini

de faaliyete gegirmistir.

2747 sayili Yiiksekdgretim Kanununun  yliridrlige
girmesiyle 1984 yilinda hastane yeniden organize edil-
migtir. Yatak sayisi 182'ye gikarilan hastane, dofrudan
Universite Rektdrliigine bafjlanmis ve Anadolu Universitesi

Rektorligli Egitim ve Uygulama Hastanesi adini almigtair.
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Ancak ginimizde mevcut bina, gelismelere ve
artan ihtiyaglara cevap veremez duruma gelmigtir. Megelik
kampiisiinde ingaati devam eden vyeni hastane binasinin
tamamlanan b®liimlerine, mevcut hastanenin bazi servisleri
tasinmigtir. Halen 150 yatak ve dort servisle hizmet
veren yeni hastanenin yatak sayisinin yi1l sonuna kadar
350'ye gikarilmasi planlanmaktadir. Anadolu Universitesi
Rektérligi Egitim ve Uygulama Hastanesi organizasyonu

gekil 4'de gosterilmigtir.
4.2. GENEL ORGANIZASYON YAPISI

4.2.1. Baghekimlik

Anadolu Universitesi RektdrlUgl Egitim ve Uygulama
Hastanesinde baghekimlik makami hastanedeki tim faaliyet-
lerin ytnetiminden sorumlu en st idari pozisyonu olug-
turmaktadir. Baghekim ve bashekim vyardimcilari dUniver-
site rektdrii tarafindan atanmaktadir. Bashekim idari
agidan dogrudan iniversite rektoriine baglidar. Tip
hizmetlerinin ylirtitilmesi, akademik personel ve ©Ogrenci-
lerin e@itimi konusunda ise tip fakiiltesi dekanina

baglidir.

Anadolu Universitesi Rektorligi ve Taip Fakilltesi
Dekanligi tarafindan hastanede ginlik faaliyetlerin
yliritilmesi vyetkisi Bashekimlie devredilmigtir. Sorum-
luluk kendisinde kalmak {zere baghekim bu yetkisinin
bir kismini devretmektedir. SOzgeligi mali ve destek
hizmetleri yiirlitme yetkisini hastane midirine, hemgirelik
hizmetlerini yliritme yetkisini baghemgireye, tibbi
hizmetleri yliritme yetkisini ise b6lim baskanlari aracai-
1l1§1r ile anabilim ve bilim dali bagkanlarina devretmek-

tedir.

Bagshekimligin ydnetim alani gok genigtir. Hastanede
gbrevli tim hekimler, dolayisiyla tim klinik ve servisler

bagshekimlige baglanmistir. Baghekimlidge bagli birimler
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sekil 5'de gOsterilmigtir. Buna gdre Anadolu Universitesi
Rektorliigt Egitim ve Uygulama Hastanesinde tip hizmet-
leri, mali ve destek hizmetler ve hemgirelik hizmetlerinin
yanisira, sosyal hizmetler, laboratuvar hizmetleri,
diyetetik hizmetler, eczane ve kan merkezi, baghekimlige

bagla hizmet birimlerini olugturmaktadair.

Bashekim hastanedeki tibbi, idari ve egitim
hizmetlerinin godrevlilerce en 1iyi gekilde yilritilmesinin
sajlanmasi, bu hizmetlerin yilritiilmesinin takibi, denet-
lenmesi ve geredinde o©onlem alinmasi; hastanenin vérimli
olarak galigtirilmasi; verilen hizmetin siirat ve kaliteyi
diigirmeden ekonomik olmasinin sa@lanmasi ve verilen
hizmetlerin azami dereceye g¢ikarilmasai igin gereken
tedbirlerin alinmasiy hastane personelinin gdrevleri
baginda bulunmalarinin, belirli saatte gdreve baglamala-
rinin yakindan takibij .gerekli hallerde bolim basgkan-
larinin ve dider vyetkililerin toplantiya davet edilerek
hastanenin g¢egitli konularinda igtirakinin saglanmas:
hastalarain tibbi miigahade ve muayenelerine, teghis
ve tedavilerinde kendilerine godsterilen ihtimam ve ilgivye
dikkat ve nezaret edilmesi; hastanede bulunan personelin
ig disiplinine uygun davraniglarda bulunmasi ve fena
davraniglarda bulunmalarinin onlenmesi igin tedbirler
alinmasi; hastalarin teghis wve tedavilerinde qgerekli
laboratuvar muayenelerinden gegirilmesi hususunun izlen-
mesi ve denetlenmesi; idare, ambar, depo, eczane, labora-
tuvar vesair yerlerin hesap ve ayniyata ait kayitlarain,
idareye ait evrak ve dosyalarin wusuliine godre diizenli
tutulm881nlﬁ saglanmasi gorevlerini yluritmektedir.
Baghekime bu gorevlerinde yardimci olmak {lzere iki

tane baghekim yardimcisi tayin edilmisgtir.

4.2.2. Tip Hizmetleri

Anadolu Universitesi Tip Fakiltesi, Dekanliga
bagli olarak temel taip bilimleri, dahili tip bilimleri

ve cerrahi taip bilimleri sgeklinde Ug¢ bdlim halinde
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organize edilmigtir. Her bolim bagkanligina bagla
anabilim ve bilim dallari bulunmaktadir. Anadolu Univer-
sitesi Rektorlugi Egitim ve Uygulama Hastanesinde
de bu anabilim veya bilim dallarina gore tip hizmetleri
siniflandirilmigtar. Buna gbre sdzgeligi cerrahi tap
bilimleri bolimine bagla patoloji, genel cerrahi,
gogiis kalp damar cerrahi anabilim dali gibi on anabilim

dali bulunmaktadir.

Tip hizmetlerinin vyiiriitiilmesinde tibbi ihtisas
dallari esas alinarak klinikler (servisler) halinde
organizasyon s6z konusudur. Ig hastaliklari klinigi,
gcocuk saglig: ve hastaliklari kligini, kadin hastaliklara
ve dogum klinigi gibi. Hastanede bulunan her klinik
(servis) bir anabilim veya bilim dalina baglaidir.
Kliniklerde tip hizmetlerinin organizasyonu ve yliritil-
mesi sorumlulugu anabilim veya bilim dali bagkanlarina
verilmigtir. Tip hizmetlerinin organizasyonu sekil

6'da gosterilmigtir.

Anabilim veya bilim dali baskanlari hastanede
verilen tedavi hizmetleri konusunda bashekime bali-
dirlar. Anabilim veya bilim dali bagkanlarinin gdrevleri
gbyle ©Ozetlenebilir: Kendisine bagli bulunan klinikte
nitelikli bir tedavi hizmetinin wverilmesi, poliklinik
yapilmasi; klinik hizmetlerinin planlanmasi, hekimler
arasinda igb8limi yapilmasi; klinik personelinin isyeri
ve caligma disiplinine uygn davranmalarinin saflanmasi;
hasta dosyalarinin standartlara wuygun bigimde tutulmasinin
salanmasi; verilen hizmetle ilgili klinik kayitlarinin
tutulmasa; sirekli tip egitimi konusunda hekimlere
ve Ogrencilere yardimci olunmasi; bu konuda basghekim
ve fakilte dekaniyla igbirligi vyapilmasi; klinikte
bulunan bitin demirbag tibbi cihaz ve malzemenin muhafa-
zasinin ve bakiminin yapilmasi ve difjer anabilim dalla-

riyla igbirligi yapilmasa.

Tip hizmetlerinin organizasyonunda Ozellik

gosteren hususlar sgunlardir: Tip hizmetleri bir biitin



49

DEKAN YARDIMCISI

BASHEKIM

TIP HIZMETLERI
BOLUM BASKANLARI

ANABILIM VE BILIM
DALI BASKANLARI

MUTEHASSISLAR
POLIKLINIK VE AMELIYATHANE YOGUN BAKIM
SERVISLER HiZMETLERI UNITESI
MERKEZ1 AYILMA VE AVELIYAT
STERILIZASYON SONRASI BAKIM

Jekil 6. Anadolu Universitesi Rektdrligi Egitim ve
Uygulama Hastanesinde Tip Hizmetleri Organizas-

yonu (Aralik 1989).

olarak temel tip bilimleri, dshili tip bilimleri ve
cerrahi tip bilimleri seklinde orgitlenmigtir. Bu

durum verilen hizmette bitiinlik saglanmaktadar.

Bo1lim baskanlari idari agidan dogrudan tip

fakiiltesi dekanligina bagli bulunmaktadir. Ancak hastane
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ile 1ilgili alanda verilen tedavi hizmetinin dahas 1iyi
hale getirilmesi, hastanenin verimli olarak g¢aligti-
rilmasi1, iglerde siirat ve kaliteyi diigsirmeden ekonomi
saglanmasi ve verilen hizmetin azami dereceye g¢ikaril-

mas1 gibi konularda baghekime baglidirlar.

Hastanenin baghekimi ayni zamanda tip fakiltesinin
dekan yardimcisidir. Bu durum boliim bagkanlarinain
hastanede verilen tedavi hizmeti konusunda baghekime
ve idari agidan tip fakiiltesi dekanina badli olmalarindan

dolayi ortaya gikabilecek sorunlari azaltmaktadair.

4.2.3. Hemgirelik Hizmetleri

Hastane igindeki hemsirelik hizmetlerinin organi-
zasyonu, yiUrlUtilmesi ve denetimi gdrevi rektdr tarafindan
atanan ve bashekime ba@li olan baghemsireye verilmigtir.
Anadolu Universitesi  Rektdrliigi Egitim wve Uygulama
Hastanesinde baghemgirelik hizmetlerinin organizasyonunda
tepede baghemgire, onun altinda basghemgire yardimcilarua,
bagshemgire yardimcilarinin altinda nezaretgi hemsireler,
nezaretgli hemgirelerin altinda klinik (servis) sorumlu
hemgireleri yer almaktadir (Sekil 7). Hemsirelik hizmet-
leri boluminin iglevi, hekimlerin tesghis ve tedavi
faaliyetlerine yardimci olmak {izere hasta bakiminin
yapilmasi, gerektiginde hasta ve yakinlarinin editilme-
sidir.

Baghemgire ylksek hemgirelik okulu mezunu olup
en az bes yi1llik ig tecriibesine sahip bir hemsiredir.
Baghemgirenin hemsirelik hizmetleri ile 1ilgili gbrev
ve sorumluluklara Yatakli Tedavi Kurumlarz Isletme
Yonetmeligine gOre dizenlenmigtir. Buna gydre, bashemsire
hastanede galigan nezaretgi hemgirelerin, servis sorumlu
hemgirelerinin, hemgirelerin ve kendisine bagli: diger
personelin birinci derece amiri olarak, hasta bakim
hizmetlerinde gdrevli personelin zamaninda ve bu'yﬁnetme—
lik hiklmlering .g6re gOrev yapmalarinin temini ve kontro-
lds hizmeblerineyldritiilmesi-sirasindankargrlagilan jaksak-

liklarin giderilmesi igin gerekli tedbirlerin alinmasi;
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Egitim ve Uygulama Hasta-

Hemgirelik Hizmetleri Organizasyonu

(Atralik 1989),
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hastanede hemsire personelin g¢aligma yerlerinin belirlen-
mesi konusunda gtriis ve isteklerinin baghekime iletil-
mesi; hemgire personelin hizmet igi editim programla-
rinin hazirlanmasi; klinik wve polikliniklerin genel
temizlik ve dizeninin saglanmasi1; hemgirelerin ve
kendisine bali diger personelin nébet ve izin cetvel-
lerinin baghekime onaylatilmasidir. Bagshemgireye bu
gorevlerinde vyardimci olmak dzere iki tane bashemsire

yardimcis1i tayin edilmistir.

Hemgirelik hizmetlerinin organizasyonunda basghem-
gire yardimcilarindan sonra nezaretgi hemgireler gelmek-
tedir. Nezaretgi hemsire sorumlu oldugu kliniklerde
hemsirelik hizmetlerinin yilrUitilmesinde en st yetkili
amir durumundadir. Nezarétgi hemgirenin gorevleri
sunlardir: Sorumlu oldugu kliniklerde hemgirelik hizmet-
lerini planlamak, organize etmek, koordinasyonu saglamak
ve -denetlemek, servis sorumlu hemsirelerinin galigma-
larini takip etmek ve dederlemek, hemsire personelinin
igyeri ve galigma disiplinine uygun davranmalarin:

saglamak.

Nezaretgi hemgirelerin altinda servis sorumlu
hemgireleri bulunmaktadir. Hemsgirelik hizmeti verilen
servislerde ‘veya birimlerde hizmetlerin planlanmasindan,
organizasyonundan, ydriitilmesinden ve denetiminden
sorumludurlar. GBrevleri: klinikteki hastalarin hemgire-
lik bakimina planlamak, hemsire personel arasinda
gorev dagitimi vyapmak, personelin isgyeri ve g¢alisma
disiplinine wuygun davranmalarini sa@lamak, hemsirelik
hizmetleri ile ilgili kayatlarain tutulmasini saglamak,
klinikte hasta sayisi, hastalarin durumlari, klinigin
acil ihtiyaglarza, ortaya gikan olagantsti durumlar
hakkinda nezaretgi hemsireye ginliik rapor vermek;
klinikte bulunan wuyusturucu ilaglarin kaydini tutmak;
klinikte bulunan ilaglarin, malzemelerin ve cihazlarain
muhafazasini ve her zaman kullanima hazir bulundurulma-

sini saglamaktar.
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Hemsirelik hizmetleri servislerde hemgireler
ve hastane hizmetlileri tarafindan yiritilmektedir.
Hemsireler hasta odalarinin ve hastalarin genel temiz-
ligini yaptirmak, hastalar1 muayeneye ve tedaviye
hazirlamak, hekimlerin direktiflerine gdre hastalarin
tedavisi igin  gerekli bakim ve tedavilerini yapmak,
bununla ilgili kayitlari tutwak, hastalara ilaglaraina
vermek, enjeksiyonlarini yapmak, saglik editimi konusunda
hastalara bilgi vermek, hekimlerce analize 1llizum godrilen
materyali hastalardan almaya yardimei olmak ve labora-
tuvara godndermek, serviste vyemek dagitimina nezaret
etmek, vyemek yiyemeyen hastalara 'yemeklerini yedirmek,
kendilerine teslim edilen demirbag egya 1ile alet ve
ilaglari muhafaza etmek ve en 1iyi gekilde kullanmak,
servislerin temizliklerini kontrol etmek, hastalarin
derecelerini almak, nabiz ve teneffiislerini saymak,
derece kagitlarina traselerini g¢izmek gibi gdrevler
verilmigtir. Hastane hizmetlileri ise, hasta odalarinin
temizligi, hastalarin labloratuvara vb. yerlere gotlril-
mesi ve hasta yemeklerinin dagitimina yardimci olmaktadir-

lar.

4.2.4. Mali ve Destek Hizmetleri

Anadolu Universitesi Rektorliigli Egitim ve Uygulama
Hastanesinde tip ve yardimec:i tip hizmetleri ile hemgi-
relik hizmetleri diginda kalan hizmetler hastane midir-
1dgnin sorumlulugunda organize edilmektedir. Hastane
middiriine bagli olarak bir miidilr yardimcisi ve ‘biri
teknik hizmetlerden, digeri poliklinik hizmetlerinden
sorumlu iki gef bulunmakta ve bu seflere bagli olarak
da g¢esitli hizmet alanlari ve hizmetliler bulunmakta-
dir(gekil 8).

Hastane iginde mali ve destek  hizmetlerinin
organizasyonu, ylirttilmesi ve denetimiyle gérevli
hastane midlri yiksekokul mezunu ve en az on vyillik

bir idari tecribeye sahiptir. Baghekimin ©onerisi 1ile
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Sekil 8. Anadolu Universitesi Rektorliugld Egitim ve Uygulama
Hastanesinde Mali ve Destek Hizmetlerin Organizasyonu
(Aralik 1989).
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rektor tarafindan atanan hastane miidirinin gtrev ve
sorumluluklari VYatakli Tedavi Kurumlari Igletme VY@netme-
ligine paralel olarak diizenlenmigtir. Hastane midirinin
gorev vé sorumluluklar: sgunlardir: Basghekime bagli olarak
has tanenin idari, mali ve teknik hizmetlerinin kanun,
tiiziik, yonetmelik ve emirlere wuygun olarak yonetilmesij;
hastanenin verimli sekilde galigmasinin temini igin
her tirlid ihtiyacin zamaninda tesbiti, bu ihtiyaglaran
giderilmesi igin gereken tedbirlerin alinmasi; depolama,
ambaf ve depodan g¢ikig hizmetlerinin yakindan takibij
giinlik iase tabelalarinin kontroli; cihaz, her tﬁrlﬁ
motor, esya' ve bina onarimi gibi iglerin ilgililerce
zamaninda yapilmasinin teminig hastane iginde gerekli
emniyet tedbirlerinin alinmasi; hastanenin istatistikleri-
nin vaktinde, dogru ve eksiksiz olarak merciine gonderil-
mesi; kendisine ba@li olarak g¢alisan personelin ndbet

cizelgelerinin hazirlanmasi ve bunlaran takibi.

Mudir yardimcisi hastane midircinin kendisine
verecedi idari, mali ve teknik gB8revleri kanun tizlk

ve ydnetmeliklere uygun olarak yerine getirir.

Hastane iginde hastane midirligine bagli olarak
verilen hizmetler teknik hizmetler ve poliklinik hizmet-
ler dive ikiye ayrilmisgtar. Teknik hizmetler sefine
bagly hizmet birimleri ve gbrev alanlari sgunlardar:
Bakim onarim atelyeleri, gamasirhane, terzihane, iase
ve ambar hizmetleri, santral, ulastirma, personel, givenlik,
dini hizmetler, bahgivan, sekreterlik hizmetleri ve

hizmetlilerdir.

Bakim onarim atelyeleri, marandozhane, sihhi
tesisat, elektrik atelyesi ile boya badana hizmetlerini
kapsamaktadir. Hastanedeki biitin cihaz ve moturlu araglarain
ve tesisatin igletilmesi, bakim, onarim, boya ve badanasi
bagteknisyeninin sorumlulugundaki bu atelyelere ait
gorevlerdir. Basteknisyen, hastanede bulunan bitin sihhi
tesislerin ve cihazlarain, muayene, kontrol, bakim, isletme

ve kiglik onarimlaraini yapmak ve muhafaza etmekle yiukimli
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olan personelin amiri durumundadir. Camagirhane sorumlusu
camagirhane ve (Utiihanenin diizenli ve verimli galigmasa
igin gerekli tedbirleri almakta, personel arasinda
is bolimli yapmakta ve personelin galigmalarini kontrol

etmektedir.

fase ve ambar memuru Ayniyat Talimatnamesi
hiilkiimlerine g&re, ambar ve depoya konulacak erzak,
esya, alet ve malzemenin gegici kabul ve kati tesellim
iglemleriyle, bunlarin gerek Ayniyat Talimatnamesi,
gerekse Yatakli Tedavi Kurumlari Igletme VYOnetmeligi
hitkiimlerine godre kayitlarain yapilmasi; miktari azalmisg
erzak, esya ve malzemenin hizmeti aksatmayacak sgekilde
zaménlnda temini igin hastane miidiirligine yazili olarak
bildirilmesi; gelecek yil alinmasi gereken erzak,
esya ve malzemenin cins ve miktarlarinin tespit edilmesi

iglemlerini yiirGtmektedir.

Terzihane sorumlusu dikilen giyecek onluk,
gargsaf vb. g¢amasirlari depoya teslim etmek, wverilen
hizmetin kayitlarinai tutmaktan sorumludur. Santral
memurunun gorevleri hastanenin i¢ ve dis haberlegme
hizmetlerinin yliridtidlmesini saglamaktair. Ulagtirma
servisi "motorlu = araglara mahsus yotnetmelige" gore
hastanenin vasitalariyla erzak, hasta ve cenaze nakli-
yatini yapmakla gbrevlendirilmigtir. Glivenlik godrevlileri
kuruma giren ve gikan herkese ve hergeye nezaret etmek,
hastalarin ve personelin 1izinsiz digariya g¢ikmamasaina
ve digardan izinsiz kimsenin girmemesine, kurum- egya-
sindan birsey gotirilmemesine dikkat etmek, kurum
binalarinain ve bahgesinin emniyetini saglamak, siipheli
gordigli kisileri kurum idaresine haber vermek ve sivil
savunma hizmetlerini yilritmek godrevlerini yerine getir-

mektedirler.

Personel memurunun personelle ilgili iglerde
dnemli bir fonksiyonu olmamakla birlikte, hastane
midirinin kendisine verecedi isleri yapmakla yikim-

lddir.
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Dini hizmetlerle gdrevli imam ve gassal, gomme
izin belgesiyle gasilhaneye gelen her cenazenin geldigi
servisi ve konulan teghisi, bagka yerden gelmigse
nereden geldifi, gasilhaneye gelig-gidig, giin ve saatini,
hastane tarafaindan defnedilmisgse hangi mezarliga
ve hangi numarali mezara gtmiildiigiinli, cenaze sahiplerine
verilmigse kime teslim edildigini, adli ve nesmi makam-
larla iliskisi varsa, kimin emri ile kime teslim edil-
digini dizenli bir gekilde deftere kaydetmekle ve
hastane midiirtiniin kendisine verecedi dider gdrevleri
yapmakla yukimld bulunmaktadir. Sekreterler kendilerine
verilen yazigma, daktilo vb. isleri yaplmakla yikimlidir-
ler. Bahgivan hastane bahgesinin diizenlenmesi ve iglen-

mesi gorevini ylritmektedir.

Poliklinik hizmetler sefine bagli olarak galigan
hizmet birimleri ve g6revleri gunlardir: Hasta kabul,
dosya cikarma, istatistik, resmi islemler, argiv,
sekreterlik ve hizmetlilerdir. Hasta kabul biirosu
kuruma yatirilan hastalarin kabul evraklarinin ve
kimliklerinin kontrolii, yatan hastalarin hasta kabul
defterine kaydi, dodum ve ©Oliim vakalarinin cetveller
halinde hazirlanip istatistik bolimiine godnderilmesi,
hastalarin emanet egyalarinin muhafazasi, resmi kurum-
lardan sevk edilmig hastalarain hastanede olUmi dzerine

ilgili resmi kurumla yazigmalarinin vyapilmasi gibi

gorevleri yiritmektedir. Dosya gikarma birimi, kuruma
miiracaat eden hastalaran dosyalarinin gikarilmasa,
dosyasi vyoksa yeni dosya hazirlanmasi, muayene fisi

verilmesi, 1isi biten dosyalarin dizenli bir gekilde
yerlerine konlmasi islemlerini yliritmektedir. Resmi
iglemler birimi kuruma resmi kurumlar tarafindan gdnde-
rilen hastalarin hastaneye sevk iglemleri ve hastalaran
geldikleri resmi kurumla olan resmi iglemleri ve yazig-

malari yiurltmektedir.

Argiv birimi kuruma miracaat eden hastalarain

argiv defterine kayit edilmesi, hasta dosyalarainan
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arsiv teknigi bakimindan kontrol edilip eksikleri
varsa tamamlandiktan sonra argsivlenmesi, hekimlerin
inceleme, aragtirma, test, istatistik ve rapor hazirlama
gibi ilmi galigmalarinda ve glinlik argiv aragtirmala-

rinda yardimci olunmasi gibi gdrevleri yiiriitmektedir.

Istatistik birimi, hastanede verilen tibbi
ve vyardimci taibbi hizmetlerle ilgili bilgileri topla-
yarak, {ig ayda bir ve yi1llik olarak hazirlanan "hasta
ve yatak muvazene formu"nu, "laboratuvar, rgntgen,
ilag ve kan g¢alismalari formu"nu diizenleyerek 11 Saglik
Sosyal Yardim Miudlrliklerine gdndermektedir. Sekreterler
her tiirli daktilo ve yazigsmayi yilriitmektedirler. Hizmet-
liler polikliniklerin temizligi ve kendilerine verilen

diger gtrevleri yiriitmektedirler.

4.2.5. Déner Sermaye i(gletmesi

50.000.000 TL. sermaye ile kurulan Doner Sermaye

Isletmesinin kurulug amaglari sunlardir:

a. Bilimsel goris vermek, proje hazirlamak,

aragstirma uygulama ve benzeri hizmetler yapmak,

b. Belirli bilimsel sonuglarin uygulanmasini

saglamak,

c. Universite ile ona bafli kurumlarda hasta
muayene ve tedavisi vyapmak ve bunlarla ilgili tahlil

ve arastirmalari yiritmek,
d. Eczaneyi ve ecza deposunu igletmek,

e. Faaliyet alani 1ile sainirli olarak mal ve

hizmet Uretiminde bulunmak.

Doner sermaye igletmesinin bu amaglardan biri

veya birkagina ydnelik faaliyette bulunmasi esastair.

Doner sermaye igletmesinin gelirlerinin o©nemli
bir kismini hasta muayene ve tedavisinden elde edilmek-
tedir. Ayrica bafis ve yardimlar ile sair gelirleri

de bulunmaktadir.
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Doner sermaye igletmesinin, gelirlerinin en
az vyarisi (%50) hastanenin arag, gereg, aragstirma
ve diger ihtiyaglara ayrilmaktadair. Gelirin dider
yaris1i tip fakiiltesinde gbrevli akademik personelle,
657 sayili kanuna tabi galigan memurlara bir yilda
alacaklari maas, yan 0Odeme ve tazminat toplaminain
iki katini gegmeyecek sgekilde ve fakiilte ydnetim kuru-
lunun tesbit edece§i oranlarda pay edilmektedir. Ayrica
iiniversite arastirma fonuna da %0.05 oraninda bir

pay aktarilmaktadair,

Doner sermaye igletmesinin (st yoneticisi wve
ita amiri Anadolu Universitesi Rektoridir. Rektor
bu yetkisini Tip Fakiiltesi Dekanina devretmigtir.
Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Doner Sermaye Iglet-
mesi dekanliga ba§li olarak dbner sermaye igletme

miidii riinlin sorumlulugunda organize edilmigtir(sekil 9).

Dtner sermaye i§letmesinih isletme midiri,
rektor tarafindan iniversite personeli arasindan atanar.
Isletme midUriniin gbrevleri sunlardir: isletmenin
idari, mali ve teknik iglerini mevzuat, bilitge esaslarz
ve igletmecilik ilkelerine uygun bigimde ylritmek;
igletmede g¢aligan memur ve iggilerin gdrevlerini dizen-
lemek, izlemek ve denetlemek; igsletmenin g¢aligsma prog-
ramlarini ve biitge hazirlanmasini saglamak; demirbasglar
ile malzemenin iyi bir gekilde kullanilmasini, saklan-
masini ve korunmasini saglamak; ambar ve ayniyat igle-
rinin usuline wuygun vyliritilmesini saglamak, gerekli

denetimi yapmak.

Doner sermaye isletmesinde mali iglerle, muhasebe
isleri Maliye ve Gimrik Bakanligi tarafindan tayin
edilen sorumlu sayman tarafindan yliritilmektedir.
Sorumlu saymanin gOrevleri godyle Ozetlenebilir: Mali
iglemleri mevzuatta belirtilen usullere uygun bigimde
yapmak ve yaptairmak; Doner Sermaye Muhasebe Yonetme-
liginde belirtilen muhasebe, defter ve kayitlarina

tutmak ve tutturmak; istihkaklari ddemek, gelirleri
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gekil 9. Anadolu Universitesi Rektérliigi Egitim ve Uygulama

Hastanesi Doner Sermaye Igletmesi Organizasyonu
(Aralik 1989).
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tahsil etmek, gelir gidere iligskin her tidrld belgeyi
saklamak; igletmenin bitiin alacak ve borglarinin zamaninda
tahsil edilmesini veya Odenmesini saflamak, aylik mizanlari
dizenlemek; gelir gider belgelerini Sayigtay'as bilango
ve eklerinin onayli birer ornedini Maliye Bakanligi'na
gondermek; emrindeki personeli kefalet kanunu esaslarz:
dahilinde kontrol etmek; muhasebe ile ilgili diger isleri

yapmak.

Sorumlu saymana bagli olarak g¢alisan gorevliler
muhasebe memuru, veznedar, ayniyat muhasibi ile ambar-depo
memurudur. Satinalma iglemleri ise Doner Sermaye Igletme
Midirine badli olarak galisan satinalma miidiri tarafindan
yliritilmektedir. Satinalma midiri ihale kanunu gergevesinde
kurumun ihtiyaci olan satinalmalari gergeklestirmektedir.
Satinalma midirine bagli olarak satinalma memurlara

bulunmaktadar.
4.3. UYGULAMADA KARSILASILAN SORUNLAR

Mali ve destek hizmetlerle ilgili olarak karsila-
gs1lan ydnetim ve organizasyon sorunlarina 3. Béliumde
kismen dedinilmigti. Bu kisimda Anadolu {Universitesi
Rektdrldgiu Egdgitim ve Uygulama Hastanesinde ilgililerle
gorugme ve gbdzlem yoluyla yapilan arastirma sonucu kargi-

lagsilan sorunlar ana bagliklar halinde ele alinmigtir.

4.3.1. Hastanenin Kurulug ve Igleyis YBnetmeligi

Anadolu Universitesi Rektdrligld Editim ve Uygulama
Hastanesinin kurulus ve igleyisini gtsteren bir yGnetmelik
yoktur. Hastanenin kurulusundan bugiine kadar birtakzim
ydnetmelikler. hazirlanmis ancak uyqulamaya konamamigtar.
Hastane 2547 Sayili VYiksekdgretim Kanunu ve SSYB VYatakl:
Tedavi Kurumlari Igletme Ytnetmelifji esas alinarak yonetil-
mektedir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig:i Hastanelerinin
(Devlet Hastaneleri) yonetiminde yetersiz kalan bu yonet-
melifin, Universitenin E§itim ve Uygulama Hastanesinin

yonetiminde de yetersiz kalacadi agiktair.
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Yonetmelidin yanisira hastanede galisan personelin
gorev tanimlarini, iligkileri, yetki ve sorumluluklari

gbsteren bir organizasyon el kitabi da yoktur.

Hastanedeki igleri yapan ve sorumlu mevkileri
isgal eden kiseler hangi konularda yetkili olduklaraini,
sorumluluklarinin nelerden meydana geldidini ve igleri
goriirken kimlerle nasil iliski kuracaklarini bilmeme-
leri genelde bir bosluk ve organizasyonda karigiklik
yaratmaktadair. Bu durumda personel de belirsizlik

iginde rastgele bir galigma tutumu gdstermektedir.

Tip hizmetleri, hemsgirelik hizmetleri ve mali
ve destek hizmetler igin de gegerli olan bu sorunlaran
gozlmlenmesi igin organizasyon el kitabi hazirlanmalidir.
Hastane organizasyonunda yer alacak mevkilerin bu
mevkilerin yetki ve sorumluluklari ile birbirleriyle
olan iligkilerini agiklikla gosterecek grganizasyon
el kitabi sorunlarin g¢8ziminde temel olacaktir. Boyle-
likle organizasyonda yer alan herkes gdrev ve sorumlu-
luklarini agik ve net gekilde gbrecek ve .ona gdre
galigacaktair. Hastane organizasyonundaki karigiklidin

giderilmesi igin bu gereklidir.

4.3.2. Hastanenin Organizasyon Semalara

Hastanenin genel oOrgit yapisini ve bagli birimleri
gosteren organizasyon gemalari hazirlanmamigtir. Hastane
gibi birden g¢ok wve karmasik faaliyetin yirdtidldugi
bir kurumda hiyerarsik vyapinin belirlenmesi, bu yapi
icersinde yetki diizeyleri arasindaki iligkilerin belir-
lenmesi ve tUm birimler arasindaki haberlesme sistemini
ve kanallarinin gdsterilmesi agisindan bu sgemalarin

bir an ©®nce hazirlanmasi gereklidir.

Organizasyon gemalarinin olmamasi, sadlam bir
organizasyon yapaisinin kurulmasini ©nlemekte ve kari-
gsi1klida neden olmaktadir. 4.1. kisminda Anadolu Univer-

site Rektdrligi Egitim ve Uygulama Hastanesinin oOrgit
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gsemalari tesbite galigilmigtir. Ancak bu semalar mevcut
durumun tesbit edilmesine ydneliktir. Baglica faaliyetler
arasindaki iligkileri resmi vyetki hatlaraini ve genel
organizasyon bigimini agiklamada semalar biiyilk kolaylik
salayacaktar. Semalsar sayesinde organizasyonda yer
alan herkes nereye ve kime bagli olduunu gdrebilecektir.
Yoneticilerin organizasyonu daha bagarili kilmak igin
yararlandiklari temel arag ve gilivenilir bir bilgi
kaynagui olan semalar sayesinde birgok anlagsmazlaik
ve karigsiklik g¢ozimlenecek, yOneticilerin birbirlerinin

yetki alanlarina karismalari da Onlenecektir.

4.3.3, Mevcut Organizasyon Yapisi

Hastanede mali ve destek hizmetler hastane
midirinin  sorumlulugunda organize edilmistir. Hastane
midlrine bagli bir midir yardimcisi ve iki sef bulun-
maktadir. Mali wve destek hizmetlerle ilgili hizmet
alanlari g¢agdag yonetim ve organizasyon ilkeleri ihmal
edilerek ve binalar temel alinarak bolimlendirilmigtir.
Mali ve destek hizmetlerle ilgili benzer hizmetler
biraraya getirilip 6rgiitlenmigtir. Bu durum organizas-
yonda bir daginikliga ve koordinasyon eksikligine neden
olmaktadir. Mevcut birimler birbirleriyle uyum iginde
genel amag dofrultusunda g¢aligamamaktadirlar. Ayrica
hizmet birimleri de kendi iglerinde &rgiitlenmemislerdir.
Dolayisiyla kimin nasil ve kimle galistigi, kime karsi
sorumlu oldugu, hangi igleri ne zaman ve nasil yapacag:
ve bﬁnlarl kime rapor edecegi belli defildir. Hastanede
verilen mali ve destek hizmetlerin temelinde bu belir-
sizlik yatmaktadir. Hastanede yer alan hizmet birimleri
fonksiyonel benzerlik ve dider temel organizasyon
ilkeleri esas alinarak kendi ig Brgiitlenmeleri yapilmali
ve gruplandirilan her hizmet biriminin de sorumlusu

belirlenmelidir.

Sozgeligi hastanede yer alan istatistik, resmi

iglemler, hasta kabul, dosya gikarma ve argiv hizmetleri
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biraraya getirilip istatistik wve taibbi dokiimantasyon
sefligi olarak organize -edilebilir. Bu bdliimde vyer
alan hizmet alanlari belirlenmeli personelin gorev
ve sorumluluklari ortaya konulmali ve gerekli teghizat
da saglanmalidir. Boylelikle hizmetlerin kimler tara-
findan wve hangi esaslar dahilinde nasil yapildig:i,
sorumlusunun kim oldugu, hastanenin genel amaci dofrul-
tusunda g¢aligip galigmadigi ve verilen hizmetin kalitesi
0lgilebilir ve verimlilik saglanair. Ayrica hizmetlerin
bu sekilde organizasyonu denetimi de kolaylastairair,

organizasyonda dirlik ve diizen saglanir.

4.3.4. Koordinasyon Yetersizligi

Mali ve destek hizmetler iginde yer alan mevcut
organlar, hizmetler arasindaki koordinasyonu ve haber-
legmeyi saglamada yetersiz kalmaktadir. Bu durum verilen
hizmetleri aksatmakta ve amag birlidi saglanamamaktadir.
Hastaneler karmagik yapida organizasyonlardair ve g¢gok
farkli wuzmanlik dallarinda hizmet verilmektedir. Asir:
bir igbolimi ve wuzmanlagma s6z konusudur. Teknisyenden
diyetisyene, 1istatistikgiden muhasebeciye kadar farkl:
uzmanlik alanlari mali ve destek hizmetlerin yiUritilme-
sinde faaliyetlerin koordinasyonu d&nem kazanmaktadir.
Mali ve destek hizmetler iginde yer alan hizmet birimle-
rinin kendi iglerinde G©Orgiitlenmeleri wve bunlarin da
hastane ana orgit yapisi igindeki yerlerinin belirlen-
mesi gerekmektedir. BOylelikle faaliyetlerin koordinas-

yonu ve genel amaca hizmet etmeleri salanacaktair.

4.3.5. Temel ve Hizmet-igi Egitim

Mali ve destek hizmetlerin yuritilmesiyle ilgili
personelin temel ve hizmet-igi editimleri vyetersizdir.
Bu durum hizmetlerin aksamasina neden olmaktadir.
Sozgeligi sekreterlerin hasta dosyasi ve rapor diizenlen-
mesi konusundaki editimleri oldukga yetersizdir. Kuruma

alinan sekreterler ek igs olarak tibbi sekreterlik
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de yapmaktadarlar. Istatistik hizmetleri bu konuda
bir siire staj godrmig bir gorevli tarafindan ylritilmek-
tedir. Diyetisyenler silirekli geligsen tedavi rejimleri
konusunda yeterli bilgiyi edinememekten yakinmaktadirlar.
Mutfak personelinin hijyen egitimi, hastabakicilaran
ve temizlik personelinin temizleme metotlari konusunda
egitimi gereklidir. Tim bu 6rneklerden de anlagilacaga
gibi yeterli editime ve bilgiye sahip olmayan personelin
hizmet-igi egitime tabi tutulmalari ve kendilerini

geligtirmeleri gereklidir.

4.3.6. Denetim Yetersizligi

Hastanede mali ve destek hizmetlerin yonetim
ve organizasyonu ile’ ilgili temel sorunlardan biri
de bu alanda verilen hizmetlerin yeterince denetlenme-
mesidir. Hastane midiri mali ve destek hizmetlerin
organizasyonu, ylritilmesi ve denetimiyle sorumludur.
Ancak hastane midiriinin denetim alani gok genig tutul-
mugtur. Hastane midirine bagli olarak yer alan hizmetler
ve hizmetliler sgunlardir: Ayniyat, ambar-depo, hasta
kabul, hasta dosyasi-arsiv, resmi iglemler, istatistik,
bakim-onarim, boya-badana, elektrik atelyesi, g¢amagir-
hane, terzihane, idari kadroda yer alan sekreterler,
dini hizmetler, bahgivan, kapici, berber wve gilivenlik

gorevlileridir.

Gorildigli gibi mali ve destek hizmetler farkl:
uzmanlik alanlarindan ve oldukga fazla sayida personelden
meydana gelmekfedir. Hastane midiririin kendisine bagla
bir midir yardimcisi ve iki sefle bu hizmetleri amaca

uygun yliriitmesi ve denetlemesi miimkin dedgildir.

Mali igslerde de denetimin yeterli oldudu sdylene-
mez. Mali kontrolda amag verimliligin oOlgllmesidir.
Oysa hastanede bu amaca ydnelik bir mali kontrol sé6z
konusu degildir. Hastanede maliyetlerin hesaplanmasina
ve kontroliine iliskin bir muhasebe ve kontrol sistemi

bulunmamaktadar.



66

4.3.7. Finansal Kaynaklarin Yetersizligi

Hastanenin finansal kaynaklarzi yetersizdir.
Bu durum hastanenin timini etkilemekte wverilen tedavi
hizmetlerinin kalitesini de digirmektedir. Ayrica
kaynak yetersizligi kalifiye eleman istihdam edilememesi,
arag gereg ve malzeme alinamamasi, hizmet-igi efitime
yeterli ©denek ayrilamamasi ve personele yeterli d{cret
ddenememesi gibi problemleri de beraberinde getirmek-
tedir. Mali ve destek hizmetler de hastanenin tiimi

gibi kaynak yetersizliginden olumsuz etkilenmektedir.

Kaynak yetersizligi kisa vadede gOziimlenemeyecege-
ginden eldeki imk&nlarin ve kaynaklarin daha etkin

ve verimli kullanilmasi gerekmektedir.

4.3.8. Personel Yetersizligi

Hastanede galigan mali ve destek hizmetler
personeli yetersizdir. zellikle hastanenin yapilmakta
olan yeni binasina birkag servisin tasinmasiyla birlikte
hastane bir anlamda ikiye bd&linmis ve iki hastane
ortaya gikmigtir. Bu durum zaten yetersiz olan persone-
lin de ikiye bolinmesini gerektirmigtir. S6zgelisgi
yeni kurulan 'hastane binasinda modern bir mutfak ve
kat mutfaklari bulunmaktadir. Ancak mutfagin igsletilmesi

igin ©nemli sayida personel agidi bulunmaktadir.

Hizmette aksamalara neden olan personel yetersiz-
1igi, halen galigmakta olan personelin de daha fazla
galigmasini gerektirmektedir. Hastanenin mali ve destek
hizmetler alaninda bir an ©nce yeni elemanlarla destek-
lenmesi gereklidir. Dider taraftan hastanede sagdlik
istatistikgisi, mihendis, biomedikal mihendis gibi
gnemli hizmet alanlarinda g¢aligacak personel yoktur.
Iki hastane miidir yardimciligindan sadece biri doludur.
Bazi kadrolar bog bulunmaktadir. Dolayisiyla hastanenin
genel personel envanteri kisa zamanda hazirlanmalzi
ve personel ihtiyaglari tespit edilmelidir. Kisa ve

uzun vadeli insanglicii planlamasi yapilmalidir.
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4.3.9. Yer Degigtirme ve Taginma

Anadolu Universitesi EJitim ve Uygulama Hastane-
sinin dort servisi halen yapimi devam etmekte olan
Megselik Kampusiindeki yeni hastane binasina taginmigtar.
Taginma iglemi devam etmektedir. Gegici bir sorun
gibi gdrinen tasinma olay:r ciddi problemler yaratmak-
tadar. Megelik Kampusiinde taginmanin devam ettigi
bina gegici olarak kullanilacak bir binadir. Bu durumda

ileride yeniden bir tagsinma giindeme gelecektir.

Hastane yerlesim diizeni, teshis ve tedavi amag-
lariyla kullanilan tibbi birimler ile bunlara destek
saglayan yardimc1 birimlerin en wuygun hizmet verecek
sekilde diizenlenmesi olarak tanimlanmaktadar. Yeni
hastane binasina  tasinan servisler efreti bir gekilde
yerlegtirilmigs ve temel bir takim hastane vyerlesim

dizeni ile ilgili kural ve yontemler ihmal edilmistir.

Geligigiizel yerlegim, verilen hizmeti onemli
8lglide aksatmakta, genelde bir karmagaya neden olmakta
ve hastane iginde gereksiz bir insan trafigi olusturmak-
tadir. Stzgeligsi yeni vyapilan hastaneye basvuran bir
hasta hastaneye girebilmek icin en az otuz basamak

merdiven gikmak zorunda kalmaktadir.

4.3.10. Gbrev ve Yetkilerin Net Bir Sekilde Belirlenmemesi

Hastaneler matriks yapida faaliyet gdstermektedir-
ler. Hastanenin &esas iglevi olan tedavi hizmetleri
de hekimlerin sorumlulugundaki ekipler tarafindan
yliritilmektedir. Bu ekipler iginde yer alan hastane
personeli sdzgeligi hemgireler, diyetisyenler, sekre-
terler, hizmetliler ayni zamanda, fonksiyonel alanda
diger b6lim idarecilerine (bashemsire, hastane midiird)
bagli olduklarindan ¢ift y®nli bir sorumluluk {stlen-
mektedirler. Basgka bir deyisle tedavi ekibi iginde
yer alan personel hem hekime, hem de bolim idarecisine
kargi sorumlu bulunmaktadir. Bu durum organizasyon

iginde bazi problemler yaratabilmektedir.
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Bolim bagkanlarinin sahip olduklari vyetkileri
uyum iginde kullanmalari ve birbirlerinin yetki alanla-
rina midahale etmemeleri gerekmektedir. Bitln bunlardan
dolayi hastane organizasyonu iginde ig b8liminde netlik
saglanmalil hastane igindeki organlarin ve tip hizmetleri,
hemgirelik hizmetleri wve mali ve destek hizmetlerde
yer alan personelin gtrev ve yetki alanlari agikga
belirlenmelidir. Boylelikle matriks yapidan dogan

sorunlar en aza indirilebilir.

4.3.11. Igb6liimii ve Uzmanlagmadan Yeterince Yararlanilmamasi

Hastanede ©Ozellikle sosyal hizmet wuzmani ve
diyetisyenler gergek fonksiyonlarlnl tam olarak yerine
getirememektedirler. VYatakli Tedavi Kurumlari Igletme
Yonetmelidinde gérev ve sorumluluklari uzun uzun sayilan
sosyal hizmet uzmanai hastanede bulunmasina ragmen
bu godrev ve sorumluluklarini yerine getirememektedir.
Hastanede dort diyetisyen bulunmasina ragmen bunlarain
klinik g¢aligmalari g¢ok azaltilmis ya da uygulanamaz
hale gelmistir. Yeni geligmeleri de izleyemeyen diyetis-
yenler 10~15 wy1l ©ncesinin ve ginimizde terkedilmis
olan diyet rejimlerini wuyqulamaktadirlar. Dolayisaiyla
gergek fonksiyonlarindan wuzak neredeyse birer mutfak
personeli gibi galigmaktadirlar. Sosyal hizmet uzmani
ve diyetisyenler doért yillik yiiksekokul mezunu kalifiye
elemanlardir ve bu iki hizmet alanini organizasyonda
ihmal edilmigtir. Bu iki 6&rnek, hizmetlerin erganizasyo-
nunda uzmanlagmadan yararlanilmadigini ve personelin

geregi gibi kullanilamadifini gostermektedir.

4.3.12. Hasta Dosyalarinin ve Argsivin Yetersiz Olmasa

Hasta dosyasi tedavi ekibi iginde 6&nemli bir
haberlesme aracidair. Hastaneye basvuran kisgi dnce
hasta dosyasini alarak tedavi hizmetlerinden yararlana-
bilmektedir. Ancak hastanede dizenlenen hasta dosyala-
rinin yeterli oldugu ve amaca ydnelik hizmet verdigi

soylenemez.
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Hastaya iliskin bilgilerin yer aldidi dosyalarda
hastaya iligkin tim bilgilerin ve formlarin biriktiril-
mesi sonucu gereksiz yere dosyanin kabarmasina ve
dosya ig tertibinin bozulmasina yol agmaktadir. Ayrica
hasﬁanede bir dosyanin nelerden nasil olugturulmasi
gerektifine dair bir standart olugturulmamigtir. Dosya-

lama islemi ve dosya tasnif sistemi yetersizdir.

Dosya takip kartoteksinde halen 254.000'nin
izerinde kaydin bulunmasi ve bu kayitlarin 1977 yilina
kadar gitmesi, dosyalarin gilivenliginin saglanamadigini,
kolaylikla kaybolabildigini ya da geri getirilmedigini
agikga ortaya koymaktadir.

Ayrica dosyalarain bulundugu argivin yangin
ve su baskinlarina kargi da bilyik ©lglide korumasiz
oldugu ve arandiginda dosyalarin kolaylikla bulunamadiga

gbozlenmigtir.

Dosya ig dizenlerinin bozuk olmasi ve kaligrafi
sgrunlarai argivin bilimsel aragstirmacilara gereken
hizmetin salanabilmesi bakimindan gok yetersiz oldugunu
ortaya g¢ikarmaktadir. Argiv iginde galigma masalarinin
ve fotokopi olanaklarinin olmamasi da argivin geredi
gibi kullanilmasini ve bilgi glvenligi saglamasini
biiylik Olglide engellemektedir. Sonug olarak arsiv biylk
8lglide ihmal edilmigtir ve bunda argiv hizmetlerinin
ve personelin profesyonel bir argivcinin yﬁnetimi

altinda organize edilmeyiginin pay1 biyuktir.

4.3.15. Personel B&liiminin Olmamasi

Mali ve destek hizmetler biinyesinde personel
bolimine yer verilmemigtir. Personelle ilgili isgler
hastanede hastane miidiiriine badli bir sekreter ve asil
hastanenin bagdli bulundugu Rektdrlik Personel Dairesi
tarafindan yiiritilmektedir. Ancak bu merkezi vyodnetim
cok sayida personelin galigtid:r hastanede birgok problem

dogurmaktadir. Hastanede etkin bir personel yodnetiminden
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stz etmek gligtliir. Ayrica vardiyalar g¢alisan personelin
nobet gizelgeleri, izine ayrilacak memurun izin iglemleri
hastane midiri tarafindan hazirlanmaktadar. Bunun
yanisira Rektdrlik Personel Dairesi Universitenin
personelle ilgili tim iglemlerini yurdttidglinden hizmet-
lerde aksamalar olabilmektedir. Hastanede Rektorliuk
Personel Dairesinin iglerini kolaylagtiracak ve hastane
midiirdi ile difer bolim idarecilerine yardamci olacak

bir .personel birimi olusturulmalidir.

4.3.14. Hastanede Uretilen Hizmetlerin Maliyeti

Mali destek hizmetlerin yodnetim ve organizasyonuyla
ilgili ©Onemli bir husus da ev -idaresi, c¢amagsirhane
ve diyetetik hizmetler gibi hizmetlerin hastanede
iretilmesinin maliyetinin yilksekligidir. Bu hizmetlerin
hastanede liretilmesi ¢ok sayida personel istihdamini
gerektirdigi gibi wverilen hizmetin kalitesi de disgik
olmaktadar. Ayrica bu hizmetlerin yliritilebilmesi

igin hastanede belirli bir mekan ayrilmaktadair.

Hastanenin biyilkligine bagli eolarak bu hizmetlerin
digaridan (uzman bir farmadan) saglanmasi ya da ayni
bolgedeki hastanelerle ortak tesisler meydana getirerek
bu hizmetlerin saglanmasi personel, malzeme ve mekan
olarak tasarruf saglayacak, uzmanlagmadan faydalanilarak
verimlilik saglanacaktair. Hastanede bu hizmetlerin
bir kisminin disaridan satin alinmasi yoluna gidilmesi
de bu goriigsi desteklemektedir. Sodzgeligi hastanenin
klinik binasainain temizl1igi digaridan bir temizlik
firmasina yapltirilmaktadir. Gerikli maliyet hesaplarinin
yap1lip bu hizmetlerin tamaminan digaridan satuin alinmasi

yoluna da gidilebilir.

Tim bu sorunlarin yaninda yetki ve sorumluludun
denkligi ilkesinin ihmali, yetki devrinin vyeterince
uygulanamamasui, hatane personeline ©denecek {icretlerin
yetersizligi ve yo6netim yapisindaki agiri merkeziyetgilik

de sayilabilir. Ancak mali ve destek hizmetlerin ydnetim



71

ve organizasyonuyla ilgili sorunlarin diginda hastanenin
verimliligi ve etkinligi Uzerinde &etkisi olan pek

gok faktor bulunmaktadir.
4.4. SORUNLARA CUZUM UNERILERI

Anadolu Universitesi RektOrligi Egitim ve Uygulama
Hastanesinde kargilagilan yotnetim ve organizasyon sorun-
lari 4.3. kisminda ana bagliklar halinde ortaya konmug-
tur. Bu kisimda bu sorunlarin c¢dzimiine ytnelik 6neriler

getirilecektir.

Uncelikle hastanenin tiimiinii kapsayan bir reorga-
nizasyon galigmasina gidilmelidir. Bu g¢ok ©nemlidir
ve sorunlaran goziminde temel teskil etmektedir. Reorga-
nizasyon faaliyeti ile birlikte meydana getirilecek
yeniden yapilanma sayesinde, halen hastanede mevcut
olmayan ve hastanenin isleyisini gdsteren bir ydnetmelik
ve organizasyon el kitabi hazirlanmalidir. Organizasyon
el kitabi ile birlikte hazirlanacak ©rgiit semalar:
sayesinde de organizasyonda vyer alan birimler agikga
goriilecektir. Faaliyetler arasaindaki iligkiler, resmi
yetki hatlari ve genel organizasyon bigmi ortaya gika-
caktair. Boylece mali ve destek hizmetlerin organizas-
yondaki yeri belirlenecek ve iliskilerde agiklik sagdla-

nacaktir.

Hastanede yer alan hizmetlerin reorganizasyonuyla
birlikte mali ve destek hizmetlerin mevcut organizasyon
yapisindan Kkaynaklanan sorunlari en aza indirilebilir.
Ancak ©ncelikle mali ve destek hizmetle ilgili yapilacak
iglerin belirlenip, gruplandirilmasi, bu igleri yapacak
personelin belirlenip atanmasi ve bu personelin yer

arag, gereg ve donanimlarinin saglanmasi gereklidir.

Hastanelerin karmasgik yapisindan kaynaklanan
ve faaliyetler arasindaki koordinasyonu etkileyen
mevcut yapai, reorganizasyonla birlikte koordinasyonu

da kolaylasgtiracaktair.
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Mali ve destek hizmetlerin ylUritilmesi ile
ilgili personelin editim eksikligi hizmet-igi egitim
caligmalari ile g¢dzlilecektir. Hastanede bulunan sekre-
terler hizmet-igi editime tabi tutularak bu personelin
temel sekreterlik egditimi yaninda tibbi terminolojiye
de vakif olmalari saglanacaktir. Hasta dosyasi, hasta
kabul, resmi islemler ve istatistik hizmetlerini veren
personele de dosya, dosya tasnifi; kartoteks vb. konu-
larda verilecek hizmet-igi e@itimle bu hizmetlerin

yliriitilmesinde etkinlik safglanacaktair.

Ayrica mut fak personelinin hijyen egitimi,
temizlik personelinin temizleme metotlari konusundaki
egitimleri yapilacak hizmet-igi egitim galigmalar:
arasinda sayilabilir. Ayrica gikarilacak genel personel
envanteri ile personelin editim ihtiyaglari belirlenip
yeni hizmet-igi egitim programlari da diizenlenebile-

cektir.

Mali ve destek hizmetlerin yilrtitilmesinde gerek
idari gerekse mali denetim fonksiyonunun amaca uygun
yerine getirilebilmesi igin ©Once idari kadrolagmanin
sagjlanmasi gerekmektedir. Reorganizasyon faaliyeti
sonucu olugturulacak idari kadrolar ve vyapilacak gdrev
tanimlariyla yetki ve sorumluluklar belirlenecektir.
Hastane miidiirii ¢ok fazla olan gfrev ve sorumluluklarin:
olugturulan bu yeni kadrolara devretmesi sonucu denetim
fonksiyonuna daha fazla zaman ayirabilecektir. Mali
kontroliin sajlanmasi ign de hastanede ‘olugan maliyetlerin
hesaplanmasina ve kontroliine yonelik bir muhasebe
ve kontrol sistemi olusturulmalidir. Aksi halde zaten
yetersiz olan kaynaklarin etkin bir sekilde kullanimi

mimkin olmayacaktar.

Reorganizasyonla birlikte olusturulacak muhasebe
bdlimi, hastanenin planlama ve kontrol bilgi gereksi-
nimlerine cevap verecek ayrintiyi igerecek bir hesap
plani hazirlayacak ve yeni bir hastane muhasebe sistemi-

nin kurulmasi galigmalarini vyirltecektir. Maliyetlerin
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kontrol edilmesi amaciyla, maliyet sorumluluk merkezleri
kavramina uygun olarak maliyet merkezlerinin belirlenme-
sini varllk,'kaynak, gelir ve gider hesaplarini igerecek
muhasebe hesaplarinin hazirlanmasini saglayacaktar..
Ayraica muhasebe hesaplarinin gerektirdigi formlaran
tasarimi, gerekli personelin segimi ve editimi ile
bilgisayar kullanimina gegige hazairlik yapilmasi cgalis-

malarini yiriitecektir.

Doner sermaye igletmesinin igbirlidinden de
yararlanilarak hastanenin gelir-gider ve maliyet analiz-
lerini yapacak olan muhasebe bdlimi hazirlayacaga
U¢ aylik wve wyillik faaliyet raporlariyla kaynaklarain
etkin kullanimini saglayacak ve vyGneticilere yardimeca
olacaktir. Bdylece kurulacak olan maliyet sistemi
planli, etkin bir kaynak kullanimi ile finansal kaynak-
larin yetersizliginden meydana gelen sorunlar ©nemli
dlglide gozilecektir. Ginimiizde bitin igletmelerin
bir muhasebe sistemi vardir ve hastanede muhasebe
boliminiin olmamasi bilylk eksikliktir. Muhasebe b&limiinin
kurulmasi ve muhasebe kontrol sisteminin kurulmasinin

getirecegi faydalar maliyetinin gok {izerinde olacaktir.

Mali ve destek hizmetlerle ilgili ¢dzimlenmesi
gereken temel sorunlardan birini de personel yetersiz-
1igi olugsturmaktadir. UOzellikle hastanenin bazi kadro-
lari, kadro oldugu halde bos bulunmaktadir. Bu konunun
biran ©®nce halledilmesi gerekmektedir. Ayrica genel
personel envanteri hazirlanip, gerekli personel ihtiyaca:
tesbit edilmelidir. (inki zaten yetersiz olan personel
sayis1i hastanenin ikiye bdlinmesiyle iyice yetersiz
kalmigstir. Personelle ilgili bir basgka durum da atil
durumda bulunan personelin gdrevi ile ilgili alanda
galigtirilmasidir. Uzun dénemde ise calisan tim perso-
nelin g6rev {nvanlari ve is tanimlara gikartilmalu,
insangicl etkinligini arttirmak igin birimler bazinda
ig standartlari hazirlanmalz, kisa ve uzun vadeli

insangilicli planlamasi yapilmalidir.
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Yer dedigtirme ve tasinma ile ilgili problemler
kisa vadede g¢dzlimlenemeyecektir. ancak vyapimi devam
eden asil hastane binasina taginmadan ©once c¢iddi bir

sekilde yerlegim dizeni planlara hazirlanmalaidar.

Hastane personeli ve hastalar igin daha rahat
bir hastane ortami saglamaya yonelik olarak yapilmasi

gereken galigmalar:
a. Bdlimlerin alan (mekan) ihtayaglarinin bulunmaszi,
b. Bolimlerin mekansal yerlegimin diizenlepmesi,

c. Bolimlerin ig yerlegim dizenlerinin iyilegti-

rilmesi,

d. Insan trafidinin en kisa yoldan diizenlenmesi

ve hastane igi igaretlemenin yapilmasi,
e. Depo dizenlemelerinin yapilmasai,
f. Cop toplama ve yoketme sisteminin kurulmasi,

g. Yangain, savas ve tabii afetlerde hastane

kullaniminin planlanmasi olarak sayilabilir.

Gorev ve yetkilerin net bir sgekilde belirlene-
memesi ve igboliml ve wuzmanlagmadan yararlanilamamasi
gibi sorunlar, reorganizasyon ¢aligmasi ile dnemli
ﬁlgﬁde giderilebilir. Ancak bu reorganizasyon sadece
mali ve destek hizmetler igin degil hastanede yer
alan tim hizmet birimleri igin yapilmalidir. Atil
kapasite g¢aligan sosyal hizmet uzmani ve diyetisyenler
gibi personel de uzman olduklari alanda galigtirilmala-
dirlar. Bdylelikle igbdlimi ve uzmanlagmadan azami
dlciide yararlanilabilecek ve personelin hastanenin

genel amaci dogrultusunda hizmet etmesi saflanacaktar.

Hasta dosyasi ve arsiv birimlerinde etkinliginin
saglanmasi birkag faktdriin biraraya gelmesi ile mimkiin
olacaktir. Bu hizmetlerin yer aldig: birimlerin reorgani-
zasyonla birlikte kendi ig 6rgidtlenmelerinin saglanmasi

gereklidir. Perspnelin egitim ihtiyaglara tesbit edilip
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hizmet-igi egitime tabi tutulmalara ve bu hizmetlerin
hastanede verilmesi igin wuygun mekanlarin saglanmasi

da yapilmasi gerekli igler arasindadar.

Hastanede karsilagilan sorunlarin pek g¢gogunun
personelle ilgili oldugu gorilmigtir, Bu bakimdan
hastanede Rektdrlik Personel Dairesi ile isgbirligi
igcinde galigacak ve hastane miidiirline bagli bir personel
b&1liimii olusturulmalidir. Personel gefinin sorumlulugunda

olusturulacak personel bdlimiiniin temel gdrevleri:
a. Personelin 6zliik iglerinin takibi,

b. Personelin hizmet-igi egitimlerinin program-

lanmasi ve ylritilmesi,

c. Nébetlese galisan personelin nobet gizelgele-

rinin hazirlanmasi,

d. Hastanede personel ihtiyaglarinin tesbit

edilip Rektdrliik Personel Dairesine bildirilmesi,

e. Personel devir oraninin digirilmesi igin

gereken tedbirlerin alinmasi olarak sayilabilir.

Ayrica personel bolimi ig analizlerinin ve
gbrev tanimlarinin yapilmasinda hastane idaresine

yardimcl olacaktar.

Mali ve destek hizmetlerin yOnetim ve organizas-
yonunda ve genelde hastane organizasyonunda g¢oziilmesi
gereken en Gnemli sorun hastanelerin tip k8kenli baghe-

kimler tarafindan ydnetilmesidir.

ABD hastanelerinde hastane midird yonetim kuru-
lundan aldig:r vyetkiyle hastanenin tim faaliyetlerin
planlanmasindan, vyiliritilmesinden ve denetiminden sorum-
ludur. Ulkemizde ise istisnalar olmasina ragmen tim
kurum ve kurulugslara bagli hastaneler tip kikenli
baghekimler tarafindan yonetilmektedir. Oysa 1958
yilinda yayinlanmig olan Devlet Demiryollari Hastaneler
ve Senatoryumlar Ydnetmelidinde ifade edildigi iizere
baghekimlik, baghemgirelik gibi belirli tip hizmetle-

rinin organizasyonundan ve yiridtilmesinden sorumludur.
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Hastane midirlugu ise hastanedeki tim faaliyetleri

idare etme yetkisine sahip bir pozisyondur.

Geligen kogsullara ayak uydurulabilmesi ve hasta-
nenin daha kaliteli ve nitelikli tedavi hizmeti iliretmesi
ve verimli g¢aligtirilabilmesi igin hastane taip kbdkenli
baghekim tarafindan degil hastane midird tarafindan

yonetilmelidir. Bunun gerekgeleri sgunlardir:

a. Hastanede  {retilen hizmet g¢ok pahaladar
ve maliyetler g¢ok yilksektir, buna ragmen hizmette

saflanan kalite diiglktir,

b. Organizasyonda aksamalar mevcuttur ve koordi-

nasyon yoktur,

c. Bir hekim tip alaninda gok basarili ‘olabilir
ancak ayni bagariyi hastane yodnetimi konusunda gbster-
meyebilir.

d. Pahali bir kaynak olan hekimlerin uzmanlik
alanlarinda g¢aligmalara daha verimli olacaktir (Hekim
agigr olan Ulkemizde mevcut hekimlerin yaklasik %20'si

idari kadroda g6rev yapmaktadair).

e. ABD, Ingiltere ve Almanya'daki uygulama
hastane midiirlerinin tek bagsina vya da ekip halinde

hastaneyi yonetmesidir.

Bu gerekgeler daha da arttirilabilir. 11k bakigta
gok radikal gibi goziiken bu defisiklide kargi tepkileri
azaltmak igin hastaneye atanacak midirin igletme/ydnetim
alaninda en az doktora galigmasi yapmis kariyer sahibi

bir idareci olmasi gereklidir.

Hastaneye atanacak midiir hastanede hizmetlerin
planlanmasindan, yiiritilmesinden ve denetiminden sorumlu
olacak ve hastane midirli Universite Rektorine bagl:
olarak galigsacaktir. Hastanede mevcut hastane midiiri
ise sadece mali ve destek hizmetlerin yiiritilmesinden
ve denetiminden sorumlu olacak ve {nvani da mali ve

destek hizmetler midird olacaktair. Reorganizasyon
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galigmasi sonucu alinabilecek bu ©Onlemler sayesinde
Anadolu Universitesi Rektorliigy Egitim ve Uygulama
Hastanesinde mali ve destek hizmetler yaninda dider
tip ve hemgirelik ‘hizmetlerinde de verimlilik ve kalite
artacaktir. Bu organizasyon yapisi diger hastanelere

de drnek tegkil edecektir.



5. SONUEG

Universite hastaneleri modern’ teknolojinin
agirlikliy: olarak kullanildigi ve akademik galigmalarain
yapildigr editim hastaneleridir. Anadolu {Universitesi
Rektorligti Egitim ve Uygulama Hastanesinin kurulus
amac1i tip fakiltesi ©Odrencilerine temel klinik e@itim-
lerinin veriimesi ve akademik galigmalarin yapilmasidar.
Hastanede modern teknolojinin kullanilmasi, nitelikli
tip personelinin istihdami ve tip alanindaki geligmelere
yakin olmasi nedeniyle hastaneye olan talep artmaktadair.
Doléylslyla egitim amacinin yaninda gevrenin ihtiyac:
olan nitelikli tedavi ve bakam hizmeti de hastanenin
temel amaglarai arasinda yer almaktadair. Hastanede
tip hizmetleri bir bitiin olarak ele alinmis, akademik
organizasyona bagli olarak ihtisas alanlari da dikkate
alinarak organize edilmigtir. Oysa tip hizmetleri
diginda kalan mali ve destek hizmetler saglikli bir
organizasyon yapisina kavugturulamamistir. Bu hizmetlerde
gorev alan personel, gerek egditim ve gerekse {cret
olarak tip personeline gbdre geri kalmis durumdadzir.
Hastane midirligld binyesinde yer alan mali ve destek

hizmetlerin organizasyonu oldukga ihmal edilmistir.

78
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Yapilan incelemede de ifade edildigi gibi bu
hizmetlerin verimli ve etkin bir sekilde verilemedigi
agiktir. Bunda hastanenin mevcut organizasyon yapisinin
oldugu kadar, bagdli bulunan kanun ve ydnetmeliklerin

de etkisi vardir.

Hastanede mali ve destek hizmetlerle ilgili

olarak kargilagilan sorunlar gsoyle Ozetlenebilir:

a. Hastanenin kurulus ve igleyis yGnetmeligi
yoktur, .organizasyen el kitabi, organizasyon gemalar:
hazirlanmamigtar, glrev tanamlari wve iligkiler net

degildir, belirsizdir,

b. Organizasyonda igbdlimi ve uzmanlagmadan

yararlanilmasi ilkesine yeterince Onem verilmemistir,

c. Mevcut birimler, hizmetler arasindaki koeoerdi-

nasyonu saglamada yetersiz kalmaktadair,

d. Personelin temel ve hizmet-igi egitimi yeter-
sizdir,
e. Mali ve destek hizmetlerle 1ilgili personel

yetersizdir,

f. Hastanenin finansal kaynaklari vyetersizdir.
Bu durum hastane genelini oldufu kadar mali ve destek

hizmetlerini de olumsuz yonde etkilemektedir,

g. Tedavi igin ©Onemli bir kaynak olan hasta

dosyas1i ve argiv hizmetleri yetersizdir,
h. Unemli kadro sorunlari mevcuttur,

1. Hastanede gamagirhane, yemek Ve diyetetik
vb. hizmetler ©nemli bir maliyet wunsuru olusturmakta

ve gok sayida personelin istihdamini gerektirmektedir.

Hastanenin bagarlsln; etkileyen daha pek c¢ok
sorun vardir. Mali ve destek hizmetlerin vydnetim ve

organizasyon sorunlari bunlardan sadece birisidir.

Anadolu Universitesi Rektérliigi Egitim ve Uygulama
Hastanesi organizasyonunun SSYB hastaneleri organizas-

yonundan pek farkli olmamasi ve "SSYB VYatakl: Tedavi
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Kurumlari Isletme VYdnetmeligi"nin esas alinmasi verilen
hizmeti olumsuz etkilemektedir. 1983 vyilinda gikan
bu vyotnetmelik akademik g¢aligmalarin yapildigi, egitim
hizmetinin verildigi ve modern teknolojinin kullanildig:

hastanede yetersiz kalmaktadir.

Hastanenin modern bir gekilde ytnetilebilmesi
igin eﬁitim ve uygulama hastanesinin bunyesine wve
kurulusg amacaina uygun yonetmeliklerin hazirlanmasa
gereklidir. Bu ynetmeliklerin yol gdstericiliginde
héstanede reorganizasyon galigmalarinain yapilmasina
ihtiyag vardar. B8ylece kargilagsilan diger sorunlar:
gbzmek kolaylasacak, hastanenin toplumdaki® sayginli@a

ve kendisine olan talep daha da artacaktar.

Ancak sorunlarin g¢6zilebilmesi igin reorganizasyona
gitmeden ©6nce yapilmasi gereken galigmalar sgodyle Gzebt-
lenebilir:

- Tibbi, mali ve destek hizmetler binyesindeki
birimlerin kendi iglerinde ©rglitlenmeleri ve bunlarin
hastane ana ©Orgit yapisi igindeki vyerlerinin belirlen-

mesi,

- En Ust kademeden en alt kademeye kadar yetki

ve sorumluluk zincirinin belirlenmesi,

- Genel personel envanteri gikarilarak mevcut

personelin ©Ozelliklerinin ve niteliklerinin belirlenmesi,

- Personelin godrev {invanlarinain ve 1ig tanimla-

rinin hazirlanmasi,

- Kisa ve uzun vadeli ©personel ihtiyacinin

ve ozelliklerinin belirlenmesi,

- Hastanede maliyet merkezleri olugturularak

etkin bir maliyet kontroluna imké&n saglanmaszi,

- Uz varlik, kaynak, gelir ve gider hesaplarini

igerecek muhasebe hesap planinin hazirlanmaszi,

- Bilgisayar kullanimina gegise hazirlik yapil-

masi,
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- Satinalma faaliyetlerinin tek elden wve bir
komisyon denitiminde gergeklegtirilmesine imk&n wveren

yapinin olugturulmasui,

- Hastanede kullanilan malzemenin ©Onem derece-
sinin ve bunlarin tiiketim hizinin belirlenerek, ihtiyag
duyulan malzemenin hazir bulundurulmasini saflayacak
etkin bir stok kontroliinin olugsturulmasi ve en az

maliyetli malzeme yOnetimi sisteminin kurulmasai,

- Malzeme tedarik wusiillerinin standartlagtirail-

mas1 ve kullanilan malzeme gegidinin azaltilmasa,
- Malzeme depolama yontemlerinin iyilegtirilmesi,

- Hasta dosyasi sisteminin ve arsiv hizmetleri-
nin amaca uygun hizmet vermesi igin gerekli dizenleme-
lerin yapilmasi (dosya tasnif sisteminin kurulmasi,
personelin hizmet-igi egitimi, kalifiye personel istih-

dami, bilgisayar kullanimina hazirlik yapilmas:i vb.).

Yeni taginilan hastane binasinda yapilmas1

gereken galigmalar gdyle Szetlenebilir:

- Yeni tasinilan hastane binasinda yer alacak
birimlerin (servisler, bilirolar vb.) yer ihtiyaglarinin

tesbiti,

- Birimlerin ig yerlegim dizenlerinin iyilesti-

rilmesi,

- Hastane igindeki yodun trafigin azaltrlmas:

ve hastane igi igaretlemenin yapilmasi,
- C(dp toplama ve yoketme sisteminin kurulmasi,

- Yemeklerin dagitima, kirli gamagirlarin
toplanmaszi, temiz c¢amasirlarin depolanmasi islerinin

planlanmasui.

Hastanede verimli ve etkin bir saglik hizmetinin
verilmesi ve saglikli bir reorganizasyonun gergekleg-
tirilmesi bu sayilan galigmalarin vyapilmasina, bagla

olacaktair.
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Mali ve destek hizmetlerle ilgili sorunlarain
ve gozim tnerilerinin ele alindigi bu galismamizda
mali ve destek hizmetlerin disinda pek g¢gok yonetim

ve organizasyon sorunu tesbit edilmigtir.

Ana bagliklar olarak dedinilen bu sorunlara
kesin g¢ozim bulabilmek igin hastanede bir reorganizasyon
calismasina gidilmelidir; Reorganizasyon c¢aligmalarinin
yapilmasi igin Universitemiz imk&nlaraindan ve oOGretim
Uyelerinden Faydalanllarék bir proje grubu olugsturulma-
lidir. Amaci, silresi ve blitgesi saptanmis bir proje
grubunun hazirlayacag: organizasyon plani ve reorgani-
zasyon galigmalari wuygulamaya kondugunda buglin igin
hastanede mevcut bir ¢ok sorun gﬁzUmlenebilif. Ayrica
hazirlanacak reorganizasyaon 9311§m881 sayesinde uygula-
‘maya konacak yeni oOrgiit modeli didger Universite hasta-

. neleri ve 55YB hastanelerine drnek tegkil edecektir.
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0dzET

Bu g¢aligmanain amaci, hastanelerde verilen mali
ve destek hizmetlerin wverimlilidini ve etkinligini
olumsuz yodndeetkileyen yoOnetim ve organizasyon sorunla-
rinin saptanarak, bu sorunlarin ¢dzlmine yoGnelik Oneri-
lerin getirilmesidir. Bu amagla beg bolimden olusgan
galismanin birinci bdlimiunde hastane tanimi ve siniflan-
dirilmasina vyer verilmig, ikinci bélimde Tirkiye'deki

hastanelerin genel organizasyon yapisi anlatilmigtar.

glncli b6lumde hastanelerde mali ve destek
hizmetlerin nasil olmasi gerektifi Tlrkiye'deki wve
ABD'deki wuygulamalar g6zininde tutularak tartigsilmigtar.
Dordinci bolimde wuygqulama vyeri olarak segilen Anadolu
Universitesi Rektdrligl Efitim ve Uygulama Hastanesinde,
mali ve destek hizmetlerin ydnetim ve organizasyocnuna
iligkin sorunlarin tesbitine yBnelik uygqulama galigmalar:

yapilmig ve g¢8zim ®nerileri getirilmigtir.

Sonug bdlimiinde ise galismada ulagilan sonuglara
ve vyapilmasi gereken g¢aligmalara ©dzet olarak yer veril-

migtir.




SUMMARY

The purpose of this 'study is to find out the
problems of management and organization that negatively
affect the efficiency and productivity of financial
and support services in | hospitals and to recommend

solutions for these problems.

This study consists of five chapters. The first
chapter includes the definition and <categorization
of hospitals. In the second chapter the general organi-

zation of the hospitals in Turkey is explained.

The third chapter discusses how the financial
and support services in hospitals should be by considering

some applications in Turkey and in the U.S.A.

Chapter four is about the resarch conducted
at the Anadolu Universitesi Rektdrluigi Egitim ve Uygulama
Hastanesi, on the problems of management and organization
of the financial and support services. This chapter

also includes suggestions for solutions to these problems.

The concluding chapter summarizes the rtesults

achieved in this study and suggests some further studies.

T. C.
Yiiksekogretim Kurulu
Dokiimantasyom Merkexi
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