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KAMU HASTANELERINDE TEMEL YONETIM SORUNLARI VE iDEAL

HASTANE YONETIMi
(ALANYA DEVLET HASTANESI CALISANLARI ORNEGI)

21.yy.da yasanan kiiresellesme ve teknolojik gelismelerin etkisiyle ortaya
cikan degisim ve yenilesme c¢alismalar1 Orgilit yapi, yonetim ve organizasyon
sireglerine de yansimaktadir. Kamu hastaneleri yOnetim uygulamalarinda
profesyonel yonetim ihtiyacinin ve gerekliliginin goz ardi edildigi goriilmektedir. Bu
nedenle yonetim ve yoOnetici kavramlarinin bilingli dikkate alinmamasi, saglik
hizmetlerinin meslekten olmayan kisilerce denetlenmesi ve yOnetilmesi
varsayimindan yola ¢ikarak arastirmanin temel amaci kamu hastanelerinde gorev
alan hastane yoneticilerinin profesyonel hekim yoneticiler olmasi gerekliliginin
bilinmesi ve belirlenmesi bu kapsamda ideal hastane yonetim ve uygulama modeli

olarak tercih edilmesidir.

Kamu hastaneleri temel yonetim sorunlar1 ve ideal hastane yOnetimine
yonelik yapilan bu arastirma dort boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde saglik,
saglik hizmetleri ve hastane kavrami, ikinci boliimde yonetim, yoneticilik ve hastane
yonetimi kavramlari, {¢iincii bolimde ise kamu hastaneleri yOnetim kavrami
iizerinde caligma kapsaminda kavramsal yapi literatiir inceleme ile betimsel yontem
kullanilmistir. Dordiincti boliimde ise bir kamu hastanesi olan Alanya Devlet
Hastanesi calisanlarina yonelik amprik c¢alisma yapilmstir. Arastirmamiz
sonucunda kamu hastanelerinde temel yonetim sorunlarinin asilabilmesi ve ideal
hastane yOnetim siirecinin uygulanabilmesi i¢in saglik hizmetleri ve saglik
calisanlarin1 taniyan, anlayan etkili iletisim kurabilen ve yoOneticilik egitimi alan

profesyonel hekim yoneticilere ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.
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ABSTRACT

MAIN MANAGEMENT PROBLEMS OF PUBLIC HOSPITALS AND IDEAL
HOSPITAL MANAGEMENT
(CASE OF ALANYA PUBLIC HOSPITAL EMPLOYEES )

Experienced in the 21st century changes occurred due to the impact of
globalization and technological development and innovation activities of the
organization structure, management and reflected in the organization process.
Therefore Ignoring conscious of management and administration concepts layman of
health services by persons supervising and managing research Based on the
assumption that the main objective of public hospitals involved knowledge of
hospital administrators need to have a professional physician executives and the
determination is to be preferred as the ideal hospital management and

implementation models in this context.

This study consists of four sections made for public hospitals fundamental
management problems and ideal hospital management. In the first part of health,
health care and hospital concept, in the second part of management, administration
and hospital management concepts, descriptive methods and conceptual structure in
the third section literature review on the concept of management in public hospitals
as part of our research are used. In the fourth part of a public hospital Towards
empirical studies of Alanya, which is made public hospital employees. Our research
to overcome the fundamental management problems in public hospitals as a result of
the ideal hospital management process of recognizing health services and health
professionals for the implementation, understanding that can communicate
effectively and management training has been observed that professionals need for

physician executives.
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GIRIS

-Cahsma Konusunun Secimi: insanlik tarihiyle baslayan “saglik’’kavrami
tim bu silireglerde meydana gelen her tiirlii gelisim ve degisimden etkilenerek bu
glinlere gelmistir.Bu siireclerde de ilkel ya da geligsmis ,yerel ya da genel her topluluk
ve otorite i¢cin saglikla ilgili uygulamalar ve uygulayicilar1 ayricalikli bir yere sahip

olmuslardir.

Glinlimiiz, “Saghk” kavramina uluslararasi yaklasim ve tanimlamalar
getirmistir. Kanun, yasa ve ilkelerle iyilestirme modelleri benimsenmistir. “Saglik”
kurumsal kimlik kazanmis ve “saglik hizmetleri” kavrami ile insanogluna hizmet
sektorii olarak sunulmustur. Ulkelerde * saglik” iizerine politikalar degisim ve
gelisimin gostergesi olmustur. Yatirim alani olarak dncelikler listesinde birinci siraya
yerlesmistir. Sagligin insan hayatinda vazgegilmez bir unsur olmasi kurumsal
kimlikte, hizmette kalite standartlarnda sunulmasini, saglik ¢alisanlarindan
yonetimine kadar farkli dallarda ve uzmanlik alanlarinda “hastane” kavrami ile
saglik hizmetlerini gerekli kilmistir. “Hastane” kavrami insanoglunun tarihi kadar
eski oldugu belirtilmektedir. Ancak giinimiizde ki hastaneler ile yap1 ve
organizasyon farkliliklar1 oldugu hastanelerin tarihi gelisim siirecinde arastirmacilar

tarafindan aktarilmaktadir.

Ozellikle son donemlerde hastanelerde yapilasma, yonetim, organizasyonlar
ve uygulamalarda ki degisim ve gelisim siirecinin géz ardi edilemeyecek boyutta
oldugu goriilmektedir. Yapilan tiim calismalar “insan” ve “saghk” iligkisi iizerine
kurulduguna gore, devletlerin saglik hizmetleri kapsaminda ag¢tig1 kamu hastaneleri
ile ilgili rol ve gorevler ile ilgili olarak insanlarin ve hastane calisanlarmmin beklenti

ve ihtiyaclarina gore gerekli diizenlemeleri yapmalar: onem tagimaktadir.

25 yilt askm bir siiredir saglikla ilgili sektoriin iginde hizmet veren olarak
zaman zaman da hizmet alan olarak bulundugum i¢in,gordiigiim farkli uygulamalar
farkli sektorlerdeki yonetim anlayis ve disiplinlerinin saghk sektoriinde de
tyilestirme adma uygulanabilirligi ile ilgili konular ilgimi ¢ektigi i¢in 6zellikle boyle

bir ¢aligma yapmak istedim.



Bu amagla calismamizda “Kamu Hastanelerinde Temel YOnetim Sorunlari
ve Ideal Hastane Yonetimi” konusu ele alinmaktadir. Arastrrmamiz kapsaminda
kavramsal yap1 literatiir inceleme ile betimsel yontem kullanilmig ve ydntem
bolimiinde Alanya Devlet Hastanesi Calisanlarina Yonelik amprik c¢alisma

yapilmistir.

-Caliymamin Amaci : Saglik hizmetlerinin etkili, verimli, hizli, kaliteli ve
ekonomik hale getirilmesi uygulamalari, yonetim yaklasimlar1 veya modelleri olarak
bilinmektedir. Calismamizin bu noktada dort temel amaci bulunmaktadir. Birinci
ama¢ kamu hastaneleri temel yonetim sorunlari, ikincisi ideal hastane yOnetim
yaklasimi ve modeli, li¢linci temel amacimiz ampirik calisma ile elde edilen
bulgular, dordiincii ve temel amacimiz ise kamu hastanelerinde yonetim siireci
regililasyon ve uygulama faaliyetlerini gergeklestirecek yoneticilerin: saglik alaninda
egitim almis, hastalarm sosyo-psikolojilerini ¢6zen, davranissal boyutta bilen, teori
ve pratikte saglik hizmetlerini uygulayan, analiz eden ve ayrica saglik ¢alisanlarmin
yaklasim ve uygulamalarini géren ve tanilayan, tip alanindaki gelismeleri takip eden
ayrica hizla degisen daha c¢agdas,modern ve insan odakli yaklagimi benimseyen
yonetim siiregleri ile ilgili de egitim almis bir doktor yonetici olmalar1 hususuna

dikkat ¢cekmektir. Calismanin amac1 bu nedenle de ayrica 6nem tasimaktadir.

-Cahismanin Onemi: Son zamanlarda yonetim ve yonetim siirecindeki model
ve uygulamalar kamu hastaneleri yonetim siire¢lerinde de yasanmaktadir. Planlama,
kontrol, denetim, orgiitleme, koordinasyon gibi regiilasyon ve uygulamalar1 6nem
tasimaktadir. Hayatimizda olumsuz yansimalar sorun olarak bilinmektedir. Bu
boyutta kamu hastaneleri yonetim siireci, yonetici tavir ve ya davranislari
organizasyon ve uygulamalarda karsilagilan sorunlar ve ideal hastane yonetimi ve
yonetim siireci iizerine dikkatle ve 6zenle durulmasi gereken 6nemli bir husustur.
Calismamiz bu noktada Onem tasimaktadir. Kamu hastaneleri temel yonetim
sorunlar1 irdelenirken bir taraftan da ideal hastane yOnetimi ile yonetim siirecini
uygulayacak yonetici se¢imi, verimli ve etkili insan kaynaklar1i planlamalar1 en
onemlisi insana saglik hizmeti alaninda dogru ve etkili yaklasim modeli bununla
birlikte giinlimiizde 6nemli bir unsur olan rekabet siirecinde gii¢lii olma kriterleri

degerlendirilerek ele alinmaktadir.



-Caliymanmin  Plam: Kamu hastanelerindeki yOnetim sorunlarinin,
tehditlerin, kisitlarin ve risklerin modern yontemlerle ¢oziimiinii saglayacak, kamu
hastaneleri yonetim yapilari, regrasyon ve uygulamalarmi etkileyen i¢ ve dis
dinamiklerin incelenmesi, belirlenmesi ayrica ele alinmasi gerekmektedir. Ciinki
bicimsel yapida verilen kararlarin, dogru yonetim teknikleri ve ydneticiler ile
yonetildigi sonucunu dogurmaz. Bu agidan birimden biitiine incelemeyi gerekli
kilmaktadir. Calismamiz bu amacla Alanya Devlet Hastanesini inceleme alani olarak
kapsamaktadir. Calisma Alanya Devlet Hastanesi ve ¢alisanlari ile smirlandirilmastir.
Calisma ii¢c boliimden olusmaktadir. Kavramsal yapi birinci bolim saglik, saglik
hizmetleri ve hastane kavramlari, yoOnetim, yoneticilik ve hastane yOnetimi
kavramlar1 ve ikinci bolimde kamu hastaneleri temel yonetim boyutlar1 ve olumlu-
olumsuz yansimalar tiizerine literatiir inceleme yapilarak ile betimsel yOntem

kullanilmastir.

Bu alanda yurt i¢i ve yurt disinda yazilmis gerekli kaynaklara ulagilmis ve
yararlanilmistir. Calismamizin son bdlimiinde ise Alanya Devlet Hastanesi
Calisanlarina Yonelik ampirik ¢alisma yapilmistir. Calisma kapsaminda anket
uygulanmistir. Anket sorular1 SPSS 15.0 programi kullanilarak veriler analiz edilmis
bulgular ve yorumlar1 ile degerlendirilmistir. Calisma sonug¢ ve Oneriler ayrica

calismada yararlanilan kaynaklar ile son bulmustur.

-Kullamilan Metod ve Teknikler: Kamu hastanelerinde temel yonetim
sorunlar1 ve ideal hastane yOnetimi iizerine literatiir tarama yapilarak betimsel bir
arastrma yontemi kullanilmistir. Anket sonuglarina gore frekans ve yiizde oranlari
dagilimlar1 bulgu ve yorumlar1 ile ele alinacaktir. Calisanlarda kamu hastanelerinde
temel yonetim sorunlar1 ve ideal hastane yOnetimi iizerine Alanya ilgesi Kamu
Hastanesinde bir uygulama kapsaminda calisma yapilmistir. Bu nedenle g¢alisma
kapsaminda Alanya Kamu Hastanesi Saglik Calisanlarina anket uygulamasi ile
calisma smirlandirilmistir. 181 saglik calisami arastirma kapsamina alinmis ancak
farkli nedenlerle arastirma kapsaminda 153 saglik calisanmna Olglim ve
degerlendirmeye alinmistir. Arastrmanin evren biiyilikligi 181 kisi, drneklimi ise
128 olarak saptanmis ancak 153 c¢alisan arastrmaya dahil edilmistir. Geri doniis

yiizdesi %78 olarak saptanmistir.Bu nedenle ¢alisma bulgu ve yorumlar1 153 saglik



calisanin1 kapsamaktadir. Geri doniis yiizdesi %78 olarak saptanmistir. Calismada
veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket sorular1 tarafimdan
hazirlanmistir. Demografik sorular 9 bashktan diger oOlgek ise 20 sorudan
olusmaktadir. Anket sorularinin 5“li Likert dlcegine gore cevaplamalar: istenmistir.
Ankette kullanilan Likert 6lgegine gore verilen cevaplarin karsiliklart; “1 —Kesinlikle
Katilmiyorum, 2 - Katilmiyorum, 3 - Fikrim Yok, 4 - Katiliyorum, 5 -
Kesinlikle Katiliyorum” seklindedir.

-Karsilasilan Zorluklar ve Smmirlamalar: Bu calismada anketleri
uygularken; calisanlarn 15 yogunlugu nedeniyle, zaman ayirmasi ve ilgili
makamlardan izin alma konularinda zorluklar yasandi. Orneklem, toplanan verilerin
anket sorular1 ile smirli olmasi, zaman ve maddi olanaklar uygulamay: sinirlayici
faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Anketle elde edilen bilgiler, katilimcilarin
algilarin1 tam olarak yansittig1 kabul edilmis olup, veri toplama araglar1 arastirmanin
amacina uygun yeterli ve gecerli bilgileri yansitmaktadir. Orneklem evren temsil
edecek niteliktedir. 181 saglik calisan1 arastirma kapsamina alinmis ancak farkl
nedenlerle arastirma kapsaminda 153 saglik calisanina 6l¢iim ve degerlendirmeye

alinmustir.
-Varsayimlar: Bu calismadaki varsayimlar sunlardir:

i. Kamu Hastanelerinde yOnetim sorunlar1 profesyonel yoneticilik egitimi

almamis yoneticilerden kaynaklanmaktadir.

ii. Kamu Hastane yoneticileri saglik alaninda yeterli bilgi ve donanima sahip
olmalidir.
iii. Kamu Hastaneleri yonetiminde yonetici ile saglik ¢alisanlar1 aralaridaki

iletisim diizeyi yiiksek olmalidir.

iv. Kamu Hastaneleri yonetiminde yoneticilerin saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin

goriisleri dikkate alinmalidir.



BIiRINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE iLE iLISKIiLi KAVRAMLAR VE BOYUTLARI
1. KAVRAMSAL CERCEVE VE TEMEL UNSURLARI
1.1. Saghk Kavram : Tanim ve Kapsam

Saglik insanin var olmasi ile birlikte ge¢misten giiniimiize giderek dnem
kazanan bir kavram olmustur. Saghk kavrami iizerine kiiltiirel farkliliklar,
gelenekler, dini inanglar, ekonomik, sosyal, toplumsal deger ve normlara gore sekil
almig sistemler denenmis ve uygulanmistir. Hastaliklara tan1 koyma ya da sagaltma
veya yaralanmalar1 iyilestirme cabalar1 tip kavramu ile biitliinlesmis bilimsel bir
disiplin olarak tip semsiyesi altina girmistir. Bir¢ok uygarligm birbirinden farkl
sagligin korunmasi, hastaliklarin iyilestirilmesi siirecinde tip sistemleri kullandigi
yapilan arastirmalarda goriilmektedir. Alternatif tip olarak da bilinen bitkisel
tedaviler, miizikle, cesitli taslarla, toprakla veya sularla hasatliklar1 iyilestirme
cabalar1 ve siireci, yapilan deneysel ¢aligmalar, teknolojik gelismeler gibi etkenler ile
fizyoloji ve patafizyoloji iizerine kurgulanan modern tip sisteminin kullanildigi
glinimiizde saglik ve saglik hizmetleri boyutunda her gecen giin regrasyon ve

inovasyonlar yasanmaktadir.

Literatiirde, saglik {iizerine bircok tanimlama bulunmaktadir. Bu
tanimlamalardan bazilar1 su sekildedir: “Kisinin fiziksel ve toplumsal ¢cevreye iliskin
olarak viicut ve kafasmin diizenli bicimde calismasidir.”’ Bir baska tamimlama da
sOyledir: “Saglik kavrami organizmanin ¢evreye uyumudur ya da fiziksel, ruhsal ve

»2 Uluslararas1 tanimlamada WHO tarafindan

sosyal agidan iyi durumda olmaktir.
yaymlanan deklarasyonda ise saglikla ilgili yapilan diger tanimlamalardan daha
kapsamli olarak yapilmig bir tanimlama ile karsilagsmaktayiz. “Saglik yalnizca hasta
veya sakat olmamak degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik

halidir.””® Bu tanimlama ‘saglik’ kavraminin sadece viicut yada ruh olarak ele

' E. Tokgoz, Sosyal Gelismede Saglik, Tiirkiye Ikinci iktisat Kongresi Sosyal Gelisme ve Istihdam
Komisyonu, Ankara, 1981, 5.499

S.Ozilek — N. Akgiin, Hastane Y6netim ve Organizasyonu, Ankara, s. 5

S, Yildirim, Saghk Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi, Ankara, 1993, s.3
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almmamasi gerektigini sagligin bedensel, ruhsal ve sosyal acidan bir biitiin olarak

degerlendirilmesi gerektigini ifade etmektedir.
1.2. Saghgin Temel Unsurlan

Sosyal ve ekonomik degerler ve etkenler birey ve toplumlarin saglik
kavramina bakis agilarini ve saglik diizeylerini belirlemektedir. Ozellikle giiniimiizde

saglik boyutunda yapilan yatirimlarin arttig1 gériilmektedir.

Ayrica bireylerde saglik harcamalarmna ayrilan biitgeler hastalik boyutuna,
tedavi goriilen hastanelere gore defismektedir. Saglikli yasama her bireyin hakki
olarak belirtilmektedir. Bu baglamda bireylere ve devlete diisen rol ve sorumluluklar
vardir. Son yillarda kamu spotlar, afisler, brostirler, sosyal medya aglar1 gibi araglar
araciligr ile bireylere saglikli yasam olgusu asilanmaya calisilmaktadir. Sagliga
verilen onem gittik¢e artmaktadir. Kiiresellesme, teknoloji kullanimi, caligma hayati,
toplumlarda sosyal ve kiiltiirel degisimlere neden olmaktadir. Bireysel ve toplumsal
saglik kayiplarina ya da hasarlarina sebebiyet verebilmektedir. Bilgisayar basinda
gecirilen uzun saatler, ¢evre kirliligi, gereksinimlerin ve dolayisiyla harcamalarin
artmasi1 gibi olumsuz yansimalar sagliga verilmesi gereken onemi daha fazla ortaya
cikartmaktadir. Ciinkii insan saghgi, aile ve toplum saghgi ile ayni paralellikte

ilerlemektedir.
2. SAGLIK HiZMETLERI iLE iLISKIiLi KAVRAMLAR
2.1. Saghk Hizmetleri : Tanimi, Kapsam ve Temel Unsurlar

Saglik alaninda hizmet kavramina ge¢meden Once hizmet kavramini
tanimlamakta fayda vardwr. Hizmet kavraminin literatiirde farkli bigimlerde
tanimlanmaktadir. “Ancak genel anlamda bir bagka insanin ihtiyacini gidermek ig¢in
belirli bir fiyattan satisa sunulan ve herhangi bir malin miilkiyetini gerektirmeyen
faaliyet veya yararlardir.”' Hizmet kavrami cok boyutlulugu, temel amaci ve insan

ithtiya¢larinin karsilanmasi yaklasimi ile ele alinmaktadir.

Saglik hizmetlerinin gerekliligi noktasinda toplulugun diger canlilarini

yakindan ilgilendirdigi i¢in, kisilere birakilmayacak kadar énemli bir konu oldugu,

' A. Oztiirk, Kiiresellesen Diinya’da Yoneticilik, Adana, 1998, s.2



hak ve yilkiimlilikler agisindan bakildiginda da toplumsal miidahale alani
olusturmaktadir. “Saglik hizmetleri kavraminda literatiirde yer alan kisilerin ve
toplumlarin sagliklarim1 korumak, hastaliklarinda tedavilerini yapmak, tam olarak
iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini
saglamak ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek icin yapilan planli ¢alismalarin
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timiine saglik hizmetleri denir.”” Bagka bir tanimlamada su sekildedir : “Saglikla
ilgili mal ve hizmet tiirtindeki her tiirlii iirtinii Giretmek ve talep etmek iizere kurulan
sistem ve alt sistemler ile bunlarin i¢inde yer alan kurum, kisi, kurulus, statii, iiriin
gibi seylerin timiinii belirtmek icin kullamlan genel ve kapsayict bir kavramdir.”
Ulkemizde saglik hizmetleri saglik bakanlig1 koordinatorliigiinde gerceklesmektedir.
“Bu baglamda saglik bakanlig1 devletin gorevinin vatandasmin saglikli bir ortamda
yasamasini saglamak, sagli§1 koruma bilincini vermek, kazandirmak ve bunun i¢in

gerekli alt yap1 olusturmaktir.”” Bu tamimlama saglik hizmetlerin rol ve gdrevlerini

aktarim bi¢imini yansitmaktadir.

Hizmet kavraminin temel Ozellikleri farkli model ve teorilerle ifadece

edilmistir. Literatiirde kabul goren hizmetin 6zellikler1 sekil 1.’de sunulmustur.

Sekil 1. Hizmetin Temel Ozellikleri

HiZMETIN OZELLIKLERI

> Soyutluk » Sahiplik

> Ayrilmazhk » Farkh Dagittm Kanallarinin
» Heterojenlik Bulunmasi

» Dayamksizhk > Insan Odakhhk

' 7. Oztek, “Saglik Kavrami ve Saglik Hizmetleri”, Yeni Tiirkiye Dergisi , Cilt (C.)2, Sayi(S.)39,
Ankara, 2001, s.294

K. Ersoy - M. Menderes, Genel Sistem Kavrami ve Saghk Sistemi, Hastane Sistemi ve Hasta
Bakim Alt Sistemi , C.3, S.7, Ankara, 1993, s. 30

? T.C.Saglik Bakanligi,Herkese Saglik: Tiirkiye’nin Hedef ve Stratejileri, Ankara, 2001, s.62



Yapilan arastirmalarda gostermektedir ki saglik hizmetleri genel anlamda
sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavi edilmesi ayrica iyilestirilmesi siirecini
kapsamaktadir. Tablo 1.°de hizmet oOzellikleri saglhk hizmetleri alaninda
kullanilmakla  beraber farkliliklar da  gozetmektedir. Saglik  hizmetleri
tanimlamalarindan yola ¢iktigimizda hizmetin tiiketicileri hastalar ya da potansiyel
hastalarin olusturdugu goriilmektedir. Saglik sektorii bu nedenle diger sektorlere gore
daha ayricalikli olmaktadir. Hastaneler, klinikler, muayenehaneler, kuruluslar,
eczaneler, bakim evleri, laboratuarlar gibi doktor, hemsire vb. ¢alisanlarm tistlendigi
saglik hizmetlerini iistlenen gruplarin varligi, diger bir noktada saglik hizmetlerini
saglayicilarin varligi ilag sirketleri, arag, gere¢ ve techizat saglayicilari gibi gruplarin
varligi, saglik hizmetlerinde temel Ozellikleri etkilemektedir. Hizmet o6zelliklerini

kapsamakla birlikte sekil 2.’de sunulmustur.

Sekil 2. Saghk Hizmetlerinin Temel Ozellikleri

HiZMETIN OZELLIKLERI

> Soyutluk » Sahiplik

> Ayrilmazhk » Farkh Dagitim Kanallarinin
» Heterojenlik Bulunmasi

» Dayamksizhk > Insan Odakhhk

> Kalite » Siireklilik

» Verimlilik » Kolay Kullamlabilirlik

Saglik hizmetlerinin amac1 bireye ve aileye dogrudan ve dolayli sunulan

hizmetlerin tiimiinii kapsamaktadir
Saglik hizmetlerin amaclar1 su sekilde siralanmaktadir:

» “Her insan i¢in gerekli saglik hizmetini sunmak

» Hizmeti verimli ve etkili bir sekilde sunmak



Hizmette kaliteyi artirmak

Hastalig1 onleyici gerekli tedbirleri almak

Hastalarin kisa siirede sagliklarina kavugmasini saglamak
Saglik talebi olugsmasini saglamak

Toplumun saglik standardini ytikseltmek

YV V. V V VYV V

Tyilestikten sonra hasta ve sakatlarin uyum siirecini saglamak™"'
2.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin literatiirde iic boyutta ele alindig1r goriilmektedir.
Yapilan smniflandirmalar kapsaminda saglik hizmetleri verilmektedir. Saglik
hizmetleri smiflandirilmast kapsaminda ele alinan koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetleri de kapsamasindan dolay1 ¢alismada ayrica siniflandirma

boyutuda ele alinmamastir.
2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu Saghk Hizmetleri; kisinin saghgint korumak, gelistirmek
amaciyla kisiye ve ailesine dogrudan yapilan hizmetlerle, kisi ve ailesinin ¢evresini
olumlu hale getirmek amaci ile ¢evreye yonelik de yapilan hizmetlerin biitiiniidiir.
“Kisinin ve toplumun saghigmin korunup gelistirilmesi i¢in kisiye ve ¢evreye yonelik
almacak Onlemlerin tiimiinii kapsamaktadir. Bu hizmetin maliyeti diisiik, etkililigi
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yiiksektir.”” Bu tanimlama ile koruyucu saglik hizmetlerinin 6nem ve yliksek

diizeyde etkililigini ifade etmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Bir bagka tanimlama ise su sekildedir : “Bireyin sagligini koruyacak, tibbi
kontrol, erken tami ve tedaviyi baslatacak, zihinsel ve sosyal yeteneklerin
kaybedildigi durumlarda rehabilitasyon hizmetlerini sunacak olan koruyucu saglik
hizmetleri, evrensel saglik anlayisinin bitiinliik sorumluluguna uygun diismektedir.”
Bu yorumda yine koruyucu saglik hizmetlerinin = saghk  hizmetleri
siniflandirilmasidaki yeri ve 6nemi acisindan deger tasimaktadir. Genel anlamda
incelendiginde koruyucu saglik hizmetlerinin ucuz ve kolay oldugu yine topluma

diisen maliyet oranin da oldukga diisiik oldugu goriilmektedir.

' C.Sézen, Saglik Yonetimi, Ankara, 2003, s. 75
28s. Kavunqubas}, Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetjmi, Ankara, 2000, s. 34
* N. Eren, il ve ilgelerde Saghk Yonetimi Mevzuati, Istanbul, 1984, .28



2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Literatiirde ii¢ smiflandirma ile karsimiza c¢ikan Tedavi Edici Saglik
Hizmetleri su sekilde tanimlanmaktadir: “Kisinin saglik durumunun bozulmasi ile
birlikte, herhangi bir saglhik kurumuna veya kurulusuna basvurmasindan itibaren
durumunun diizeltilmesi ve hasta sifatiyla kisiye verilen her tiirli hizmettir.”"
Koruyucu saglik hizmetleri ile arasindaki fark tedavi edici hizmetlerde bireyler
sonucu kisa donemde elde etme ve yeniden sagliklarma kavusma arzulari vardir.

Koruyucu saglik hizmetlerine gdre planli, zor ve pahali hizmetlerdir.

Literatiirde smiflandirmanin ii¢ sekilde yapilmis oldugunu belirtilmisti.

Bunlar:

> “Birinci Basamak Tedavi Edici Saglik Hizmetleri: Poliklinikler

ve Aile Sagligi Merkezi hizmetlerini kapsamaktadir.

> Ikinci Basamak Tedavi Edici Saglik Hizmetleri: Tami ve tedavi

hizmetlerinin hastane kurumlarinda yatirilarak verildigi hizmetlerdir.

> Ugiincii Basamak Tedavi Edici Saglik Hizmetleri: Ozel dal
hastaneleri, Universite hastaneleri olarak bilinen gelismis tip teknolojilerinin
kullanildig1 arastrma ve gelistirme ¢alismalarinin da bir yandan yiritildigi
hastalara yatirilarak verilen hizmetlerdir.”® Sevk zincirinde de son basamag:
olusturan Tgiincii basamak tedavi edici saglik hizmetlerinin egitim arastirma

hastaneleri, tip fakiiltelerinden olustugu sdylenebilir.
2.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon tanim olarak c¢alisma giiclinii kaybeden veya sakatlanan
kisilerin sagliklarina kavusmalari i¢in yapilan tibbi ve sosyal uygulamalar olarak
tanimlanmaktadir. Genel anlamda koruyucu ve tedavi edici hizmetlerle birlikte veya

sonrasinda verilen hizmet olarak literatiirde yer almaktadir.

' M. Oz, Hasta Memnuniyeti ve Ankara Egitim Hastanesinde Bir Uygulama, Gazi Universitesi (GU)
Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Ankara, 2004, s.18
* E. Sargutan, Tiirk Saghk Hizmetleri Yap: ve Uriinlerinin lyilestirilmesi, Ankara, 1993, s. 89
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3. YONETIM ile iLGIiLi KAVRAMLAR
3.1. Yonetim : Tammmi ve Kapsamm

Genel anlamda ulagilmak istenen nokta amag olarak tanimlanmaktadir. Hangi
baglamda olursa olsun insanlar amaglarina ulagsmak i¢in farkli yontem ve teknikler
uygulamaktadirlar. Yonetim bu siireclerden biri belki de en Onemlisi olarak
karsimiza ¢ikmakta ve eski caglardan beri insanlarda goriilen yonetme ve yonetilme
isteginin gliniimiizde giiclinii daha fazla artirdig1 gortilmektedir. Kimi insan
yonetilme siireci ile amacglarma ulagmakta kimisi ise yoOneterek bu siireci
gerceklestirmektedir. Amaglarin niteliklileri ya da nicelikleri fark etmemekte
yonetim, yonetme ve yoOnetilme istegi her alanda ilgi cekici boyutlar1 ile farkli

giysilere biirlinerek kendini gostermektedir.

“Yonetim amagclarin etkili ve verimli bir sekilde gerceklestirilmesi i¢in bir
insan grubunda isbirligini ve koordinasyonu saglamaya yonelik ¢alismalarm tiimiinii
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ifade eder.”” Bir diger tanimlama ise su sekildedir. “YOnetim kavrami insanlarin
topluluklar halinde yasamaya baslamasiyla birlikte ortaya ¢ikmistir. Bigimsel veya
bicimsel olmayan boyutlariyla yonetim, her donemde ve her ortamda insanlarin
amaclarma ulagsmak icin yararlandigi en etkili ara¢ olmustur.” Literatiir
incelendiginde yonetim kavrami iizerine ¢ok sayida arastirma yapildigi teori ve

modellerin gelistirildigi goriilmektedir.

Yonetim tarih¢e olarak incelendiginde bilimsel olarak 1900°li yillarda
baslamis oldugu genel anlamda kabul gormiis bir goriis olarak karsimiza
cikmaktadir. Tamimlamalar da geleneksel (klasik) yaklasim olarak adlandirilan
yonetim sistemi, insana deger vermeyen, iiretkenligi 6n planda tutan, insanlar1
makine gibi gordiigii kaynaklarda ge¢gmektedir. “1930°lu yillarda ise, agirlhigini
sosyal davranislar, bunun yani sira teknoloji ve ¢evre sartlar1 {izerine yogunlastiran
Neoklasik yonetim modelinin uygulamada oldugu, 1960’11 yillarda da agirlig1 insan
davranislar tizerine kurulan Modern yonetim yaklasiminin uygulanmaya konularak
kabul gordiigii gozlemlenmektir. Modern yonetim modelinin ii¢ ayr1 yaklasimi

beraberinde getirdigi bunlardan birincisinin, yonetim ¢evresi ile bir biitiin olarak

! Q.”Alpugan, Kiiciik Isletmeler, Kavrami, Kurulusu ve Yénetimi, Ankara, 1998, s.159
e Ozalp, Yonetim ve Organizasyon, Eskisehir, 2012, s. 45
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goren ‘sistem’ yaklasimi, ikincisinin, ¢evrenin sartlarina gore degisik ¢dziimleri
uygulamaya koyan ‘duruma gore degisme’ yaklasimidir. Son olarak da iigiinciisiiniin,
mevcut sistem incelenerek ‘duruma gore sistem yaklagimi’ ile ‘duruma gore degisme
yaklasgimmi®  birlikte  uygulayan  ‘stratejik  yonetim’  yaklasgimi  oldugu
goriilmektedir.”' Bu yonetim yaklasimmin, kurumlarda stratejik planlama ve stratejik

calisma birimleri olarak uygulamaya konuldugu da ayrica karsimiza ¢ikmaktadir.

Tanmimlardan yola ¢ikacak olursak yonetimi; dnceden belirlenen hedefleri ve
calisanlarin ¢abalarii bu hedefler dogrultusunda koordine ve organize etme siireci
olarak oOzetleyebiliriz. Yonetimi bir kiiltiir olarak ele aldigimizda ise; YOnetim
kiiltiirii yonetsel basarilar1 saglayabilmede stratejik bir 6neme sahip olmakla birlikte
teknoloji, insan kaynaklar1 ve finansman gibi kritik dgelerin basarili olabilmesinde de

etkili olan en 6nemli unsur oldugu goriilmektedir.
3.2. Yonetici : Tanim ve Ozellikleri

Yonetici kavrami tamimlamasi incelendiginde ¢ok sayida tanimlarin
yapildig1 goriilmektedir. Literatiire gore yonetici su sekilde ifade edilmektedir. “Bir
zaman dilimi i¢inde bir takim amaglara ulagsmak i¢in insan, para, hammadde,
malzeme, makine, demirbas vb. iiretim araclarini bir araya getiren, onlar arasinda
uygun bir bilesim, uyumlasma ve ahenklesmeyi saglayan bir kimsedir.”* Bagkalarna
hizmet amaciyla yapilan is olarak tanimlanirsa, yoneticiligin de meslek olarak kabul
edilmesi gerekmektedir. “Ekonomik, teknolojik, toplumsal, kiiltiirel, hukuki ve
politik c¢cevre kosullarinda meydana gelen gelisme ve degismeler ve bunlarin
sonucunda igletmelerin faaliyet ve Orgiit yapilarinda gozlemlenen degismeler,
isletmeleri etkin ve basarili bir sekilde amaclarma ulastiracak tarzda egitilmis
yoneticilere duyulan ihtiyac1 artirmis ve bunun sonucu olarak yonetim isi
meslekleserek ‘profesyonel yoneticilik’® gergcegi ortaya ¢ikmistir. Boylece, iktisat
teorisindeki firma sahibi yoneticinin yerini, profesyonel yonetici tipine birakmaya

basladig1 goriilmiistir.””

Bir isletmenin basarisinda, finansal ve fiziksel olanaklar
kadar, yoneticisinin sahip oldugu yetenekler ve benimsedigi liderlik bigimi de biiyiik

Onem tasir.

' Oz,5.19
2 Eren, s. 6
3 S. M. Simsek, Yonetim ve Organizasyon, Konya, 1998, s.15

12



Yonetim isinin biinyesinin degismesine paralel olarak ‘yonetici’ terimi
yerine, bu degismeleri ve gelismeleri daha iy1 ifade ettigi diisiiniilen baska terimler
kullanilmaya baslanmistir. Yonetici terimi ve kavraminin yerini almaya aday
goriinen bu kavramlar1 lider (6nder), kog, kolaylastirici, mentor (koruyucu, hami,
himaye eden), miimkiin kilici, destekleyici (sponsor) yaygin yoOnetici tipleri ve
yonetim bigcimleri farkli kaynaklarda farkli bi¢cimlerde ele alinmaktadir. Genel
anlamda yaygin yonetici tipleri ve yonetim bigimleri asagida ele alinan basliklarda

kisaca ifade edilmektedir;
. “Otoriter Yonetim Bicimi - Otoriter Tip1 YoOnetici
«  Insancil Yénetim Bigimi - Insancil Yénetici Tipi
. Liberal Yonetim Bi¢imi - Liberal Yonetici Tipi
. Ortayol Yonetim Bi¢imi - Ortayol Yonetici Tipi
. Demokratik Yonetim Bigimi - Demokratik Y6netici Tipi”'

Literatiirde iki baglikta ele alindig1 da goriilmektedir. Bu Basliklar klasik ve

cagdas yonetici olarak adlandirilmaktadir.

Klasik Yonetici Tipi: Emir veren, itaat isteyen, otoriter olan yonetici
tipidir. Basarilarini bu dzelliklerine baglarlar Orgiitsel bir etkinligin gerceklesmesini

pek istemezler.

Cagdas Yonetici Tipi: Katilima 6nem veren, yalnizca konulmus degerleri
izleyen degil yenilerini de yaratan, esnek olan, insan iligkilerine 6nem veren
yoneticilerdir. Basarili olmalari, otoriter olmaktan daha c¢ok etkili ve verimli
yonetmeye ve saygin olmaya dayalidir. Bozulan dengeleri yeni durumlara gore,
farkli bir noktada kurmaya c¢alisirlar. “Yonetim bir yetenek isidir. YOneticinin
yonetim yetenegini, yonetim bilgi ve becerisiyle pekistirmesi gereklidir.”* Bu
tanimlama ile aslinda karsimiza bir noktada yoneticiligin dogustan m1 geldigi yoksa

sonradan m1 kazanildig1 sorularmin sik¢a tartisildigi giinlimiizde aslinda 6nemli

L o. Alpugan, Isletme Bilimine Giris, Trabzon, 1998, 5.23
2 0. Atay, “Yonetici Davranisinda Degisim”, Standart Ekonomik ve Teknik Dergisi, C.4, S.12,
Ankara, 2000, s. 65
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olanin yoneticilerin ya da yoneticilik mesleginin dneminin bilinmesi ve yoOnetici

ozelliklerinin dikkate alinarak kurumlarda gorevlendirilmesinin anlasilmasidir.
4. YONETIM OZELLIKLERI ve FONKSIYONLARI

Literatlir incelendiginde yonetim siirecinin kurum ya da isletmelerin
olusumunda gerekli unsurlarm sistemli ve verimli ¢aligmasi i¢in yadsiamaz oldugu
bir gergektir. Bu noktada yonetim siirecinin durgun olmadig1 hareketli ve gergek bir
siire¢ oldugu ayn1 zamanda yoneticilerin kisisel otorite kullanimin1 gerektirdigi yani

yoneticinin gerekliligi oldugunu da bize gostermektedir.

Sekil 3.Y6netim Kavrammin Gelisim Siireci

Begeri Davramg
lliskiler | M) | Bilimleri
Yaldagimi Yaldagimi

Endistri
Devriminden

Eski
Caglardan

Bilimsel
Yénetime

Yénetim e = N
Slireci rokrasi urumsall
* Yaklagimi ‘ Yaldagimi = Yakdagimi

Sistem
Yaklagimi

Enduistri
Devrimine

Kantrtatrf
Yalda§tm|

Kaynak: 1. Ozalp, Yénetim ve Organizasyon, Anadolu Universitesi Ders Kitaplar1, Eskisehir, 2012,
s. 46

Yonetim Siireci genel anlamda {i¢ evreden olustugu kabul goérmektedir.
Bunlar; Hazirlik, Uygulama ve Denetim siiregleri olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Yonetim de amaglarin etkili ve verimli bir siirecte gerceklestirilmesi ayn1 zamanda
isbirligi ve koordinasyon saglanmasima yonelik faaliyetlerden ve siire¢clerden olusan
yonetim uygulamalariin toplumsal yasam kadar eski oldugu kabul gormektedir.
“Yonetimde gelisme ve degismelerde genellikle 20.yy.da dikkat ¢ceken yonetim teori,
uygulamalar ve ¢alismalar aslinda MO.3000 yillarmna kadar gittigi goriilmektedir. Bu
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uzun siirecin yonetime kattigi ozellikler ayrica 6nem tasimaktadir.” Y Onetimin bir
bilim olmas1 ayn1 zamanda sosyal bir bilim olmasi énemli bir 6zelligidir. Orgiitsel,

hukuksal, ekonomik ve siyasal 6zellikleri ise ayrica bir inceleme konusudur.

Genel anlamda literatiirde yOnetimin Ozellikleri incelendiginde; Amag
Ozelligi, Isboliimii, Yaraticilik, Basamaksal Ozellik, Demokratik Ozellik, Grup
Ozelligi, Rasyonellik Ozelligi, Iletisim Ozelligi basliklar1 olarak siralandigi
goriilmektedir. Yonetim kavrammi daha 1yi kavrayabilme noktasinda yOnetim
fonksiyonlarmin incelenmesi 6nem tasimaktadir. Yonetimi olusturan fonksiyonlar
(unsurlar-sathalar) konusunda ¢ok degisik goriisler one siiriilmekle birlikte genel

kabul gorenler kisaca basliklar altinda incelenmistir.
4.1. Planlama

Planlama fonksiyonunu incelemeden 6nce planin tanimlamasini yapacak
olursak plan, bugiinden gelecekte nereye ulasilmak istendiginin ve nelerin
gerceklestirilmek istendiginin kararlastirilmasidir.  “Planlama ise plan ortaya
cikarmak icin sarf edilen gayretleri, bir siireci ifade etmektedir. Plan bir sonug,
planlama ise bir siirectir.”> Planlama kurum ve isletmelerin kisacasi orgiitlerin
gelecegine iligskin yapilan bir ¢alisma olarak tanimlanmaktadir. Gelece§i gormek cok
zordur. Clinkii orgiitlerin geleceginin ne olacagini, orgiitli yonetenlerden ¢ok, i¢inde
yasadigi cevre degiskenleri belirledigi bir ger¢ek olarak kabul gormektedir. Planlama
ile yalniz ¢evreye iligkin degil, orgiite iligskin bilgilerin de yeterli olmasini, dogru ve
ayni zamanda gercek¢i olmasii zorunlu kilmaktadir. Bu noktada planlama siireci

ayrica onem tagimaktadir.

Planlama siirecinde iletisim, plan i¢in toplanan bilgiler 6nem tasimaktadir.
Calisanlari planlama siirecine katilmasi ile plan i¢in daha yeterli ve dogru bilgilerin
toplanmasina yol agtigi kabul goérmektedir. Bu silire¢ ile ¢alisanlarda planin
uygulanmasinda da istek ve ilgiyle artirdig1 goriilmektedir. Planlamalarda amac kit
kaynaklar1 denetim altina almak bu sekilde ¢alismalarim daha diizenli yapilarak
verimliligin yilikselmesini saglamak oldugu goriilmektedir. Planlamada planlarin

niteligi, bitinligli, olciilebilirligi, gelistirilebilirligi, stirekliligi, glivenilirligi,

: Alpugan, s.160 .
2 I.Erdogan, Isletmelerde Davranig, Istanbul, 1998, s.323
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ekonomikligi ve kapsami ayrica Onem verilmesi gereken hususlar olarak
tanimlanmaktadir. Planlar, siirelerine, uygulama bicimine, sekline gore c¢esitli

yonlerden birbirlerinden farklilik géstermektedirler.
4.2. Orgiitleme

“Orgiitleme ~ genel  anlamda  incelendiginde  orgiitsel ~ amaclarmn
gergeklestirilmesi i¢in, yonetimin amacina, islevlerine uygun elverigli bir yap1 kurma
siirecidir.”’ Orgiitleme bir siire¢ olarak ele alindig1 goriilmektedir. “Orgiit kavrami
onceden kararlastirilmis amaclar1 gergeklestirmek icin bir araya gelen insanlarin,
amac1 gerceklestirme cabalar1 boyunca, karsilikli kurduklar: iligkiler dokusundan

»? Orgiitlerin siirekli degisme i¢inde olmasi ve bu degismeye 6rgiit yapilarmin

olusur.
da uyum gostermesi igin siirekli yeniden orgiitlenmesi gerek tanimlamasi kabul
gormektedir. Bu nedenle orgilitlerin ne kadar iyi kurulursa kurulsun, devam ettigi
siirece, gerektigi zaman yeniden orgilitlenmelerle, yenilesmesini siirdiirmek zorunda

oldugu bir gercektir.
Orgiitleme siireci asamalarimni su sekilde belirtilmektedir:
e ‘“Amaclara ulasmak i¢cin gerekli faaliyetleri belirleme
e Faaliyetlerin anlamli ve etkili bir sekilde gruplandirilmasi
e Gruplarm belirli 6rgiit birimleri ve kadrolar1 haline getirilmesi
e Gorevleri uygulayacak ve yiiriitecek ¢alisanlarin (is gorenlerin) belirlenmesi’™

Orgiitlemede en o6nemli asama temel olarak planlama asamasinda
belirlenmektedir. Ozetle, orgiitlerde faaliyetleri en az emek ve maliyetle
goriilebilecek  sekilde bolimlemek ve siralamak, oOrgiitleme asamasinda
gerceklesmektedir. Bu siirecte bdliimleme, yetki ve sorumluluk ise ayrica onem

tasimaktadir.

' 1E. Basaran, Yonetimde Insan iliskileri, Ankara, 1998, 5.246
2 (). Yiiksel, TMO Yénetim Ders Notlar, Ankara, 2002, s.8
? Basaran, s. 246
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4.3. Yiiriitme

Orgiitlerde planlama ve orgiitlemeden sonra yiiriitme fonksiyonu orgiitiin
harekete ge¢mesi olarak adlandirilmaktadir. Genellikle yOneticiler planlamalari
yaptiktan ve oOrgiitiinii olusturduktan sonra harekete gecmek i¢in hazirlardir. Bu
noktada yapilacak olan plam1 uygulamak icin Orgiitiin c¢esitli basamaklarina
yerlestirdigi kisilere hareket emrini vermesi ile kurulusu caligmaya baglatirlar. Bu

siire¢ digerlerine gore daha dinamik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
4.4. Esgiidiim (Uyumlastirma-Koordinasyon)

Uyumlastirma-koordinasyon ya da esgiidim kuruluslarin biitiinlik ve
dolayisiyla varligini saglayan etmenlerin basinda gelmektedir. Kuruluglarm grup
olarak ¢aligmalar1 ayn1 amaca dogru caba harcamalar1 kisacasi bir isbirligi sistem ve
mekanizmasi olan bu siire¢ orgiitler icin ayrica 6nem tasimaktadir. Esglidiim en genis
ve bilinen anlamiyla ayni zamana tesadiif ettirmede isbirligi zorunlu ve iletisim-
haberlesme gerekli olmaktadir. Bu siiregte amag orgiitlerde caligmalar arasinda uyum
yaratmak olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica bu siirecte teknik, parasal,
faaliyetlerin oOrgiitlerin diger kisimlar1 tizerinde yaratacagi etkileri hesaba
katilmaktadir. Esglidim yonetimle ilgili birimlerin iyi Orgiitlenmis olmalar1 ve
iligkilerin 1iyi dlizenlenmis olmasiyla yakindan ilgili oldugu goriilmektedir. Bu

stiregte en biiylik sorumluluk, yoneticilere diismekte oldugu da ayrica bir gercektir.
4.5. Denetim (Kontrol)

Yonetim fonksiyonlarinin sonuncusu olan denetim veya kontrol diger
siireclerin neyi, nasil ve hangi dl¢iide basardigini arastirmakta ve belirlemektedir.
Etkili bir denetim sonunda c¢aligmalarin sonucu ancak belli olabildigi konusunda
literatiirde goriis birligi yapilmaktadir. Orgiitlerin amagclarma ulasilip ulasilmadigini
veya hangi Olciide ulasildigi, hangi olciide ulasilmadigi gibi 6nemli konular
belirlemesi noktasinda denetim dnem tasimaktadir. Inceleme ve sorusturma islemleri

denetim siirecini olusturmaktadir.

Denetim siireci evrelerinin temel olarak 4 dort evreden olustugu ifade

edilmektedir. “‘Standartlarin belirlenmesi, ger¢eklesmis durumun saptanmasi,
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incelenmesi ve yorumlanmasi, sapmalarm belirlenmesi, yorumlanmas: ve
degerlendirmesi ile bunlarin nedenlerinin diizeltici ya da Onleyici dnlemlerin neler
olacagini belirlenmesi, sanildiginin tersine, kolay bir is degildir.”l Denetimden
vazge¢mek ve bunun sonucu olarak da, bazi israf ve zararlar1 géze almak zorunda

kalinabilmektedir.
5. HASTANE iLE iLGILi KAVRAMLAR
5.1. Hastane : Tanimi ve Kapsam

Saglik sistemi i¢inde hastaneler, hastalarin teshis ve tedavilerine yonelik
cesitli faaliyetlerin yiiriitiildiigli, ¢ok sayida ve birbiri ile yakim iliskilerde bulunan
birimlerden olusan karmasik ve sosyo-ekonomik sistem olarak tanimlanabilir.
“Hizmet tiretim kapasitesi ve saglik harcamalar1 bakimindan saglik sistemlerinin en
alt sistemleridir Ayn1 zamanda saglik tanimi kapsamu i¢cinde yer alan hizmetleri
sunan ve saglik sistemini olusturan tiim alt sistemlerden etkilenen ve bunlar1
etkileyen organizasyonel yapilardir.”> WHO’nun ise hastane tammlamasi su
sekildedir : “Miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon gibi uzun veya kisa siireli
saglik hizmetleri verilen ayni zamanda yatakl kuruluslardir.” Hastane tamimlaridan
da anlasilacagi iizere hasta ve potansiyel hastalara hizmet veren ayn1 zamanda saglik

calisanlarini da blinyesinde barindiran kompleks organizasyonel yapilardir.
5.2. Hastane Yonetimi : Tanim1 ve Onemi

Isletme ve isletmecilik kavranmi giiniimiizde ¢ok yaygimlasan bir kavram
oldugu i¢in literatiirde konu ile ilgili bir¢ok arastirma yapildigi goriilmektedir.
Yapilan arastirmalara bakildiginda isletme su sekilde tanimlanmaktadir: “Insanlarin
ihtiyaglarini karsilamak i¢in isletme, iiretim faktorlerini uyumlu bir sekilde bir araya
getirerek, ekonomik mal ve hizmet iiretmek veya pazarlamak i¢in faaliyette bulunan
kurulustur.”* Hastanelerin hizmet sektorleri ierisinde 6nemli bir konumda oldugu

goriilmektedir. Tarihsel gelisim siireci ele alindiginda literatiirde on ikinci ylizyilda

Eren, s.171

S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Istanbul, 2000, s. 28

A. Ozkul, Saghk Sistemleri Planlama ve Kontrolii, Eskisehir, 1994, s. 14

T. Kogel, Isletme Yéneticiligi, Istanbul Kiiltiir Universitesi (IKU), Iktisat ve Idari Bilimler Fakiiltesi
(IiBF)., Istanbul, 1999, s. 12

AW o =
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ilk kez hastanenin insa edildigi daha Oncesinde ise varligimm tespit edilmesine
ragmen igletme kavrama ile biitiinsellik tasimadig1 goriilmektedir. Ancak bu donemde
bile hastanelerin tecrit yeri, beslenme ve barmma amacl kullanildigi, hastaliklarin
tedavi siirecinin arka planda tutuldugu hakkinda bir¢ok arastirmaci tarafindan goriis
birligine varilmistir. Ge¢misten gliniimiize isletme ve isletmecilik kavramindaki
gelismelerin etkisi yOnetim ve organizasyon siire¢lerinde degisimler hastane
yonetimi tanimii, gorev ve fonksiyonlarmi degistirmis, regrasyon ve uygulamalar

ile sekillendirmistir.
6. HASTANELERIN GOREV VE FONKSiYONLARI

Hasta ve potansiyel hastalara koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon
siirecini kapsayan, saglik hizmetlerinin sunumu yogun bir enformasyon siireci i¢inde
gerceklesmektedir. “Yiiksek kalitede hasta bakimi her hastanin tibbi gecmisinin ve
hastanin 1yilesme durumunun dikkatli bir bicimde belgelendirilmesini gerekli

kilmaktadir.”!

Bu yorumdan yola c¢ikarak sagligin hizmet olarak sunuldugu
hastanelerin gorev ve fonksiyonlar1 degisiklik gostermektedir. Hastanelerin gérev
fonksiyonlar1 degerlendirmesinde tibbi tedavi ve bakimin siirdiiriilmesi, hasta-
miisteri memnuniyetinin saglanmasi i¢in birtakim hizmetlerin entegre bir bi¢cimde

sunulmas1 gerekmektedir.

Hastanelerin gorev ve fonksiyonlarina deginilmeden Once hastanelerin

amagclar1 iizerinde durulacak olursa bunlar;

»  Genel Amaclar : Hastanelerin genel amaglar1 sosyal sorumluluk,

siireklilik ve karlilik olarak tanimlanmustir.

>  Ozel Amaclar: Hastanelerin kendilerine has kurulus amaglarmi
kapsamaktadir. Ornegin, 6zel dal hastaneleri, arastirma hastaneleri vb, belli amaglar
dogrultusunda sadece kalp ve damar hastaliklar1 veya kulak burun bogaz gibi belli

alanlarda 6zel amaclar1 dogrultusunda hizmet vermektedir.
Hastanelerin gorev ve fonksiyonlari:

»  “Koruyucu Hekimlik Gorev ve Fonksiyonu

M. Akpolat, Saglik Isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2009, s.32
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»  Tibbi Gorev ve Fonksiyonu

»  Sosyal Hizmet Gorev ve Fonksiyonu
»  Egitim Gorev ve Fonksiyonu

»  Ar-Ge Gorev ve Fonksiyonu

»  Yonetim Gorev ve Fonksiyonu

»  Mali Gorev ve Fonksiyonu

»  Teknik Gorev ve Fonksiyonu

>  Diger Gorev ve Fonksiyonlarr!

Hastanelerin  tibbi  fonksiyonlar1 daha fazla Onem tasimaktadir.
“Hastanelerin temel gorev ve fonksiyonu hasta ve yaralilara, saglik durumunu
kontrol ettirmek isteyen, ayakta veya yatarak gozlem, muayene, tetkik, teshis, dahili
ve cerrahi tedavi, bakim ve rehabilitasyon hizmetleridir.”* Ayrica hastanelerin gorev
ve fonksiyonlarma yonelik toplum saghigmin gelismesine katkida bulunmakta yer
almaktadir. Sigara, alkol, madde bagimlilig1 gibi zararli alisgkanliklara kars1
miidahalede etkin rol oynamaktadir. Toplumu bu konularda bilinglendirmek,
egitimler vermek, kendi bilinyesinde calisanlarma hizmeti¢i egitimler yapmakla

sorumludur.
7. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

Hastanelerin genel ve 6zel amaglar1 dogrultusunda bazi kriterler de esas
almarak simiflandirildiklar1 goriilmektedir. Bu hususta hastaneleri smiflandirmada
kullanilan  kriterlerin, hastanelerin  siniflandirilmasinda tek basina yeterli
olmamaktadir. Hizmet tiirli, biiyliklilk, miilkiyet, egitim stireleri, hastalarin yatis
stiresi gibi kriterler dikkate alindi§inda hastanelerin smiflandirilma tiirleri bagliklar

halinde sunulmustur.

' Akpolat, 5.32
? B. Ak, Hastane Yéneticiligi, Ankara, 1990, s.18
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7.1. Hizmet Tiirlerine Gore Hastaneler

Hizmet tiirlerine gore hastaneler genel, 6zel dal hastaneleri, rehabilitasyon
servisleri veya merkezleri, egitim, arastirma ve gelistirme hastaneleri bigiminde
siniflandirilmaktadir. Bu noktada hizmet kapasiteleri de ayrica 6nem tagimaktadir.

Acil, yas ve cinsiyet gozetmeksizin saglik hizmetleri sunulmaktadir.
7.2. Yatak Adetlerine Gore Hastaneler

En az 50 yatak ve 400 ve iizeri yatak kapasiteli saglik hizmeti sunulan
hastane siniflandirilmasidir. Yatak adetlerine gore hastane siniflandirmasinda bazi
Olgtitler dikkate alimmaktadir. Bu oOlgiitler personel sayisi, finansman, kadro gibi

olmaktadir.
7.3. Miilkiyet Durumuna Gore Hastaneler

Hastaneler miilkiyet durumuna gore bagli oldugu kurum veya kurulusa gore
degismektedir. Bu durumda hastanenin yapi, yonetim ve organizasyon siire¢leri bagl
olduklar1 kurum veya kurulusun etkisi ile uygulanmakta ve yiiriitilmektedir.
Ozellikle kontrol, denetim ve yonetme bagli bulundugu kurum veya kurulusun

yetkisinde gerceklestigi goriilmektedir.
7.4. Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Egitim statiisiine gore hastaneler amaclar1 boyutunda smiflandirilmiglardir.
Egitim amaglh hastaneler ve egitim amaci olmayan hastaneler olmak tizere iki tip
siniflandirma yapilmistir. Egitim amaclh siniflandirmada yer alan hastanelerde tedavi,
tan1 ve teshis hizmetleri ile birlikte ¢alisana saglik egitimleri verilmekte ayrica staj

imkanlar1 saglanmaktadir.
8. HASTANELERIN GENEL YONETIM YAPILARI

Glinlimiizde saghk tilkelerin gelismislik diizeyi gostergesi ayni zamanda
toplumlarin ekonomik kalkinmasmda da rol oynayan bir kavram olarak goriildiigi
literatiirde kabul gérmektedir. Ulkelerin saglik sektérii icin ekonomik pay igerisinde

oldukc¢a yiliksek pay1 alan bir sektdr oldugu da bir gercektir. Bu nedenle 6zellikle
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hastanelerde kaliteli hizmet iiretimi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu siire¢ ise hastanelerde

yonetim kavrami daha da 6nemli hale getirmektedir.

Genel anlamda hastane yOnetiminin iki baghkta ele alindigi ve bu
basliklarinda alt basliklardan olustugu goriilmektedir. Birinci bashk tibbi yonetim
siirecini kapsamaktadir. Ikinci baslik ise genel yonetim siireci olarak karsimiza
ctkmaktadir. Hastanelerin karmasik yap1 ve organizasyonlar oldugu kabul
gormektedir. Aynt zamanda geleneksel ve modern ydnetim bi¢iminin uygulandigi
orgiitler olarak da goriilmektedir. Geleneksel hastane yonetim modelinin hat temelli,
modern hastane yonetiminin ise sebeke ya da matris yapi ile ekip caligmasma dayali
yonetim modellerinin uygulandig1 da ayrica goriilmektedir. “Literatiirde geleneksel
hastane yonetimi ile ilgili geleneksel hastane yoOnetimlerinde yetkili tek kisi asil
meslegi hekimlik olan bashekimdir.”' Hastanelerde gelencksel ve modern yonetim

konularna ii¢lincii boliimde detayli olarak deginilmistir.

Hastane genel yonetim siireclerinden 6nemle iizerinde durulmasi gereken
diger bir bashik ise siireg, risk ve kriz yOnetimleridir. “Risk yonetimi; saglik
hizmetlerinin sunumu da yangin, deprem gibi felaketlerden asagi kalamayacak
diizeyde risk icermektedir. Hizmetlerin sunumunda olusabilecek riskler hastalari,
calisanlar1 ve ziyaretcileri tehdit etmektedir. Saglik hizmetlerinin bu 6zelliginden
dolay1 6nem arz eden risk yonetimi hastane yonetimi alanmna girmistir.”* Siireg
yonetiminde ise ¢alisan, hasta veya ziyaretgilerin ihtiyaclarin belirlenmesi,
performansin izlenmesi ve gerekli iyilestirme calismalarinin yapilmasini iceren
faaliyetlerin tiimii olarak tammmlanmaktadir. Is akis semalari, gdrev tammlar1 ve
analizlerin yapildig1 silire¢ yOnetiminde hastanelerde yonetim modeli olarak
uygulanmast 6nem arz etmektedir. Siireg, risk ya da kriz yonetim siiregleri bize
hastanelerde bir yOnetim modeli olarak toplam kalite yOdnetim modelinin
uygulandigin1 gostermektedir. Ayrica hastanelerde bilgi yonetim siireclerinin hastane

yonetimleri genel yapilarinda bulunmasi ise giiniimiizde zorunluluk teskil etmektedir.

' H. Ozgen, “Cagdas Hastane Ydnetimi Anlayisi ve Tiirkiye’deki Uygulamalar” , Acik Ogretim
Fakiiltesi Dergisi Yayinlari, Eskisehir, 1995, s. 74

? K. Aksay, Hastanelerde Risk Yonetimi ve Baglantili Fonksiyonlar: istanbul Memorial Hastanesi
Ormegi, Anadolu Universitesi (ANU), SBE,YLT, Eskisehir, 2003, s.15
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Sekil 4. Hastane Ydnetim Semasi

BASHEKIM

]

| | | | | |
BASHEKIM BASHEMSIRE HASTANE KALITE
YARDIMCISI MilDiR il TEMSIL Cisi

BILGI ISLEM lPOLiKLiNiKLER { HEMZIRELER. ]_ { HASTANE ] [KALiTEASiSTANI}

FATURALANA LUDUOR YARD.

POLIKLINIK ARSIV VE MUTEMETLIK
HEMZIRELERI DOKUMANTASYO
[ AYNIYAT J_ _[ AMBAR J
PERSCNEL IDART MUTFAK
SEFLIGH

HASTA KABUL SERVISLER
VEZNE
[ ISTATISTIK J__[ LABORATUVARJ { GAMASIRHANE J_
HASTA HAKLARI ]_ _[ RONTGEN ]

TEENIK SATIN ALMA
HIZMETLER J

SABIM SATIN ALMA
KOMISYONU
GELIR AREIY
TAHAKKUK
[ ACIL ]_ _[ ECZANE
ADLI TAEIPLIE

Kaynak: .....; http://www.marmarisdh.gov.tr/hastane yonetim semas1 (12/08/2014)

Sekil 2.°de Hastane yoOnetim semasi sunulmustur. Ancak bu noktada
iizerinde 6nemle durulmasi gereken nokta lilkemizde 663 Sayili Saglik Bakanligi ve
Baghh Kuruluslarinin  Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamedir. Bu kararname ile lilkemizde hastane yonetim yapis1 revize edilmistir.
Orgiit yapis1 degismistir. Ulkemizde Kamu Saghk Yonetiminde yeni bir donem
baslatilmis ve Kamu Hastane Birliklerinin hukuken hayata gecirilmis olmasi hastane
yonetim ve organizasyon yapisini radikal degisimler yaratmistir. Kamu Hastaneleri
Kurumu tagra teskilatinin gérev ve sorumluluklari ile caligma usul ve esaslarini
diizenlemektir. Ulkemizde &zel ve kamu hastaneleri yonetim yapilarindaki degisim
ile yeni yiizyll ya da yeni donem ydnetim modeli uygulamaya konulmustur. Yeni
yonetim modeli konusuna {igiincii boliimde detayli deginilmistir. “Hastane yonetim
yapist lizerine yeni yOnetim anlayist 1980°1i ve 1990’11 yillarda birgok {ilkede
gerceklestirilen saghk sektorii reformlarini da derinden etkilemistir tanimlamasi

iizerine ii¢ baslik altinda degerlendirilmektedir :
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1-) Gergek anlamda piyasa temelli reformlar (tedarik¢i rekabetinin

saglanmas1 ve kullanicilarin hizmetin bir kismini 6demesi yaklagimlar: gibi),

2-) Sozde pazar temelli reformlar (tedarik¢i ve satin alic1 ayrimi, sozlesme,

yonetsel 6zerklik saglanmas1 ve diger rekabeti tesvik edici yontemler gibi),

3-) Yerinden yonetim, tanimlamas1 hastanelerde genel yonetim yapilarmi da

tanimlamaktadir.”’
9. HASTANE YONETICILIGI VE TARIHI GELISiM SURECI

Teknolojinin gelismesi bunun yani sira artan rekabet kurumlarm sosyal
sorumluluklarini artirmis, ¢alisanlar, miisteriler, tedarikgiler ve toplumun saglikli
iligkiler kurmasi kurumlarin kisa ve uzun vadede basarisini arttirmasinda anahtardar.
“Saglik hizmetleri, toplumun saglik diizeyini yiikseltmek amacma yonelik olarak
planlanir, izlenir, degerlendirilir ve yeniden planlanir. Bu amaca yonelik olarak
kullanilacak araclarin tamami hedeflere ulasabilmenin yollaridir. Genel amaca
yonelik olarak hedefler; saglik hizmetlerinin kapsayiciligini, ulasilabilirligini, adil
olmasini, etkililigini, verimliligini yiikseltmek seklinde 6zetlenebilir.””* Bu tanimlama
saglik  hizmetlerinin uygulayicilari  olan hastane yoOneticilerinin  onemine
deginmektedir. “Hastane yoneticilerinin rolii, bilgiyi toplamak, kullanmak kisacas1
bilgiyi yonetmek olacaktir. Bu roliin geregi gibi oynanabilmesi i¢in bilgisayar
destekli hastane bilgi sistemine ihtiyac bulunmaktadir.”” Bu tammlama ile de

yOneticinin iistlendigi rol ve gorev degerlendirilmektedir.

Hastane yonetim ve yoneticili§i kavramlarinin daha iyi ¢6ziimlenebilmesi
siirecinde kisaca tarihi gelisim incelendiginde Osmanli déneminin son yillarinda
saglik hizmetleri Igisleri Bakanhigi'na bagh bir genel miidiirlik tarafindan
yiiriitiilmekte ve Saglik alaninda birka¢ yasadan ve savas durumlarinda acil saglik
hizmetlerinin saglanmasindan baska gelismenin olmadig1 kaynaklarda yer

almaktadir. Ulkemizde TBMM tarafindan 3 Mayis 1920 tarihinde Saglik Bakanlig:

1
Balci, s.6
2 S.H. Ozsar1, Cumhuriyet Dénemi Saglik Politikalar1 ve Saglikta Yeniden Yapilanma, Ankara, 2001,
$.209
* F. Ceylan, Hastane Bilgi Yénetim Sistemleri, Uludag Universitesi (UU), Saglik Bilimleri Enstitiisii
(SABE) , Bursa, 2012,s. 77
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kurulmustur. Sthhat ve Ictima-i Muavenet Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1) adi altinda kurulan Bakanlik 1988 tarihinde Saglik Bakanligi olarak
degistirilmistir. Saghik Bakanligi1 bakan, miistesar, saglik ve sosyal yardim isleri
miidiirligi ile birka¢ miifettisten olusan sinirlt bir kadro ile kuruldugu bilinmektedir.
“Bes yillik kalkinma planlar1 saglik politikalarinda 6nemli yer edinmektedir. Hastane
yoneticilerinin saghkta doniisiim programi kapsaminda uymasi gereken ilkeler; Insan
merkezlilik, Siirekli kalite gelisimi, Katilimcilik, Uzlasmacilik, Goniilliiliik, Giigler
ayriligl, Yerinden yonetim ve Hizmette rekabet bigimindedir.”' Diinyada ya da
iilkemizde hastane yoneticiliginin tarihi gelisimi incelendiginde oldukg¢a yeni bir

meslek dali oldugu goriilmektedir.

Saglik Yoneticiligi olarak bilinen meslek giliniimiizde hastane yoneticiligi
adi ile tamimlanmaktir. 1910’1u yillarda ABD’ de basladig: bilinen saglik yoneticiligi
egitimleri son yillarda degisim gostererek sekillenmis ve hastane yoneticiligi adi
altinda verilen egitimlerle son seklini almustir. Ulkemizde yiiksekdgrenim
kurumlarinda bu bdliim lizerine mezunlar vermektedir. Ancak giiniimiizde yillarca
doktor kokenli bashekimlerin hastane yoOneticiligi yaptig1 hastanelerde bolim
mezunu doktor kdkenli olmayan yoneticilerin gorevlendirilmesi tartismalar1 da

beraberinde getirmistir. Arastirma bu bakimdan da ayrica 6nem tagimaktadir.

“Hastane isletmeleri diger isletmelerin pek ¢ogundan farkli olarak hizmet
sundugu kisilere otelcilik hizmeti de verirler. Sadece hizmet sunduklar1 degil
refakatte bulunanlarin da barimma, beslenme, yikanma, ¢amasir, {itii vb. gibi otelcilik
hizmetlerinden yararlanildigi goriiliir.”® Bigiminde yapilan tammlama hastane
yoneticilerinin bir noktada sorumluluklarin agirligimi da ifade etmektedir. Hastane
yoneticiligi kavrami lizerine “hastaneler saglik sektoriinde kapladig: yerin biiytkligi
ve Onemi sebebiyle biiylik isletmeler arasinda degerlendirilirler. Bundan dolay1 genel

3

isletmeler gibi profesyonel yonetim ilkeleri ile yoOnetilmelidirler.”” Hastane

yoneticiliginin diger isletme yoneticiliginden farkli oldugunu daha karmasik bir

yapiya sahip hastanelerin yoOneticiliginin hasta ve ziyaretcilerini taniyan ayni

' Ceylan, 5.78 )
2 (. Akar - H.pzalp “ Saglik Hizmetlerinde Yoénetim”, Ankara, 2002, s.152
* C.Akar - N.Ozgiilbas, “Saghk Kurumlarinda Finansal Yénetim”, AU, Eskisehir, 2003, s. 19
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zamanda calisgan ruh halini anlayan yoneticiye ihtiyag¢ duyuldugunu da ifade

etmektedir.

“Hastanedeki insan giicliniin 6nemli bolimiini, yaklagik Ttcte birini
bayanlar olusturmaktadir. Bayan personelin bir 6zellik olarak ele alinmasinin sebebi,
bayan personel arasinda devir hizinin yiiksek olmasidir. Birer hizmet isletmesi olarak
ele alnan hastanelerin amaglar1 isletmenin amacglarindan biraz farklilik
gdstermektedir.”' Yapilan tammlamada hastane ¢alisanlarinm hastane yoneticisince
iligkileri ve ¢alisan planlamasmin 6nemine deginilmektedir. Hastanelerin amaglara
ulasmak ve fonksiyonlarmmi1 gergeklestirmek iizere saglik hizmetleri {iretiminde
kullanilacak kaynaklarin ekonomik bir bicimde bir araya getirmesi ve akilci bir
bicimde kullanmasi1 hastane yoneticilerinin rol ve sorumluluklarinin bir pargasidir.
Literatiirde yapilan arastirmalar incelendiginde hastane yoneticiliginin diger isletme
yoneticilerine oranla daha stresli, yipratici bir o kadar da 6nemli bir is oldugu

goriilmektedir.

Genel anlamda hastane yoneticisi; hastane is ve iglemlerinin yiiriitiilmesi,
diizenlenmesi, organizasyonu, bolimlendirilmesi, insan kaynaklari yOnetim
planlamasi, personel iliskileri ve Orgiit kiiltiirii, ikliminden sorumlu, ara¢ ve
gereclerin saglanmasi, biitce ve finansal planlama, hazirlama ve takibi, denetim ve

kontrol gibi siireglerin izlenmesinden sorumlu kisi olarak tanimlanabilir.

10. HASTANE YONETIMINDE INSAN KAYNAKLARI YONETIM
PLANLAMASI (PERSONEL SECiMi) VE UYGULAMALARI

Hastane Yonetiminde Insan Kaynaklari Yoénetim Planlamasi kavramini
incelemeden once Insan Kaynaklar1 kavrammin tarihgesine goz atildiginda ilk defa
1817 yilinda ekonomist Springer tarafindan kullamldig1 goriilmektedir. Igerik olarak
insan kaynaklar1 yonetimi literatiirde Taylor ve Fayol fikirleri ile gerceklestigi ve
glinimiizde olduk¢ca Onemli bir konumda isletmeler ve kuruluslar tarafindan
kullanildig1 goriilmektedir. Yiksekogrenimde egitimle biitlinlestigi, bir alan
konumuna ulastig1 ayrica igletmelerin ve kuruluslarin hedeflerine ulasmak amaciyla

kullandiklar1 kaynaklardan biri olan insant bunun yani sira isletmenin disinda

! B. Ak, Hastane Sistemi, Ankara, 2001, s. 33
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bulunan ve potansiyel olarak yararlanilabilecek is giiciinii de ifade ettigi insan

kaynaklar1 yonetimi tizerine literatiirde fazla sayida calisma yapilmistir.

“Insan kaynaklar1 kurumsal hedeflere ulasmada orgiitlerin kullanmak
zorunda olduklar1 temel kaynaklardan biri olan beseri kaynagi ifade eder. Bu kavram,
orgiitiin biinyesinde bulunan en {ist yoneticiden en alt diizeydeki ¢alisanlara kadar
tim calisanlar1 kapsadigi, bunun disinda potansiyel olarak yararlanilabilecek is
giiciinii de kapsar.”' Hastanelerin yonetiminde 6zellikle saglik hizmetlerini planlama
zorunlulugu dikkate alindiginda gelisme ve degisimlerin yasandig1 saghk
kurumlarinda insan kaynaklar1 planlamasinin temel amaclar1 olarak asagida yazil

basliklar literatiirde yer almaktadir
»  “Mevcut insan kaynaklarinm en verimli bicimde kullanilmasi,
»  Gelecekteki personel gereksiniminin tahmin edilmesi,
»  Mevcut personelin yeteneklerinin tahmin edilmesi,
»  Personel yetersizligi ve fazlaligi sorunlarinin 6nlenmesi,
>  Kararlarmn etkililiginin arttirilmas:™,

Hastanelerde topluma sunulacak yeterli saglik hizmeti verilmesinde diizenli
bir organizasyon zorunlu olmaktadir. Ciinkii hastanelerin yogun isletmeler olmasi
kullandig1 kaynaklarin en biiyiik ve en aktif bolimiinii insan giicii olusturmasi
bakimindan 6nem tasimaktadir. Ayrica farkli alan ve dallarda hekim ve hemsirelerin
diger saglik personelini, idari, teknik ve yardimci personele sahip olmasi nedeni ile

insan kaynaklar1 yonetimi hastane yonetiminde bir politika olarak benimsenmelidir.

“Ulkemizde hastane yonetiminde insan kaynaklar1 planlamas1 bes asamada

gerceklemektedir ;
»  Profil Saptama

> Tahminde Bulunma

' A. Ogiit “Stratejik Insan Kaynaklar1 Yénetimi Baglaminda Orgiitlerde Isgdren Motivasyon Siireci”
Selguk Universitesi (SU),Konya, 2004, s.278
2 Kavuncubasi, s.24

27



»  Envanter Cikarma
>  Ihtiyag Belirleme
>  Planlama, bi¢imindedir.” '

Insan kaynaklar1 yonetiminde personel planlamasi, personel segimi, egitim
ve gelistirme, performans yonetimi, is degerleme, is analizleri, is tanimlari, ticret
yonetimi, kariyer gelistirme ve egitimleri, iletisim ve son donemlerde oldukca fazla
glindemde olan is giivenligi ve saghgr kavramlarmi icermektedir. “Hastane
yonetiminde ozellikle lizerine 6nemle durulmasi gereken hususlardan olan egitim
iizerine yapilan tanimlamada hastanelerde yasanilan sorunlarin hangilerinin
personelin egitim eksikliginden meydana geldiginin bilinmesi gereklidir. Hastaneler,
yasanan degisikliklere ayak uydurmak i¢in yonetsel ve islevsel problemlere ¢oziim

992

getirmek amaciyla birtakim egitim faaliyetleri diizenlemektedirler.”” Bu noktada

egitimlerin verilme boyutu su amacladir:
»  “Hastaneye yeni alinanlarin egitim ihtiyaci
»  Hastanedeki mevcut personelin egitim ihtiyact

»  Kurumda calisanlara, gelecekte iistlenecekleri gorevler igin gereken

niteliklerin kazandirilmas1™

“Hastaneler ve saglik kuruluslar1 toplumun sagligmni dogrudan ilgilendirdigi
icin performansin siirekli degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirme
neticesinde hastane ve saglik personelinin kendilerini gelistirmesi neticesinde
topluma verilecek saglik hizmetinin kaliteli olmasi sonucu ortaya cikacaktir.”*
Glinlimiizde hastanelerinde insan kaynaklari planlamas1 genellikle Saglik
Bakanliginin merkezi atamalar1 ile gerceklesmekte oldugu goriilmektedir. Gegici,

sozlesmeli ya da kadrolu ¢alisanlar hastanelerde gorevlerini yerine getirmektedir.

' A. Pagaci, insan Kaynaklar1 Planlamasi ve Is Giicii Analizi , istanbul Universitesi(iU), Sayisal

Bilimler Enstitiisii (SaBE), Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Istanbul, 1992,
s. 23

* R. Erdem, “Egitim Programlari ve Orgiitsel Verimlilige Etkileri”’, Modern Hastane Yonetimi
Dergisi, C.7, S. 12, Istanbul, 1999, s. 31

> Erdem, 5.32

* N. Erkilig, Hastanelerde Performans Degerleme ve Ozel Hastanelerde Performans Degerleme
Calismalarina Yonelik Bir Arastirma, U, SaBE, YYLT, Istanbul, 1995, s. 67
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Ancak yapilan arastirmalarda hastanelerde personel yetersizligi konusuna 6zelikle
deginilmektedir. Hastanelerde yasanan sorunlarin basinda personel egitimlerindeki
yetersizlikler oldugu da ayrica goriilmektedir. Kisacasi insan kaynaklari yonetim
politikas1 uygulama yanliglar1 hastanelerin verim ve etkililigine yansimakta oldugu

goriilmektedir.
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IKiNCi BOLUM

KAMU HASTANELERIi TEMEL YONETIM BOYUTLARI VE
YANSIMALARI

Her toplum kendi yapisina ve niteliklerine uygun siyasi ve hukuki bir
orgiitlenmeye giderek ihtiyaglarin1 gidermeye ¢alismaktadir. Devletin, toplumun
biliylimesi ve karmasik bir yapiya sahip olmasi sonucu 6érgilitlenme ihtiyact duymasi
ile ortaya c¢iktigir bilinmektedir. Bunun sonucunda devletin yiiklendigi gorevlerin
siirekli olarak artmasi bu hizmetleri yiiriitecek kamu orgiitlerinin biiylimesine ve
farkli bicimlerde Orgiitlenmesine neden olmustur. Dolayisiyla bu orgiitlenmeler de

kamu yonetimi seklinin ortaya ¢ikmasini saglamigtir.

Kamu yonetimlerinde orgiitlenme kamu hizmetleri i¢in gerekli olan ara¢ ve
imkanlar1 diizenli bir sekilde bir araya toplamak, yetki, gérev ve sorumluluklari
belirleyerek bir yapi olusturmak seklinde tanimlanmaktadir. Kamu yOnetiminde
orgilitlenmenin iki temel amaci bulunmaktadir. Amaclardan birincisini, devletin
istlendigi gorevlerin ve fonksiyonlarin verimli ve etkin bir bicimde siirdiiriilmesi
olustururken; Ikincisini ise yonetim birimlerinin siyasal ve yargisal yonden
denetlenmesini saglamak i¢in yetki ve sorumluluk alanlarinin belirlenmesi
olmaktadir. Kamu hastanelerinin  olusturulma amacin1 da yansitmaktadir.
Arastirmanm bu boliimiinde Kamu Hastaneleri Yonetimi temel boyutlar ile ele

almmais ve incelenmistir.
1. KAMU HASTANELERi YONETIMI TANIMI

“Kamu hizmeti devlet ya da diger kamu tiizel kisileri tarafindan ya da
bunlarin gézetimi altinda, genel ve ortak gereksinimlerini karsilamak, kamu yarari
yada ¢ikarlarmi saglamak i¢in yapilan ve toplama sunulmus bulunan siirekli diizenli
etkinliklerdir.”' Genel anlamda kamu hizmetleri, sosyal devlet anlayisinin geregi
olarak ortaya ¢iktig1 ve anayasa ile teminat altina alindig1 bilinmektedir. Ciinkii kamu
hizmetlerinin temelinde kamu yarar1 bulunmaktadir. Bu nedenle toplum yapisini

korumak ve toplumun gelecegini teminat altina almak maksadiyla kurulmus olan

! {. Giritli, idare Hukuku, Istanbul, 2001, s. 772
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kamu kurumlar1 arasinda olan hastaneler iilkemizde 2003 yilinda baslatilan ‘Saglikta

Doniisiim Program1’ ile degisime ugramistir.

Saglik hizmetlerinin daha verimli ve etkili, uygun bir sekilde organize
edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi ile saglik kuruluslarinda yonetsel
ve mali 6zerkligi saglamak, saglik kuruluslarinda kaliteyi artirmak i¢in kamu hastane
birlikleri kurulmustur. Kamu hastane birliklerinin kurulmasiyla kamu hastanelerinde
yeni kamu yOnetim uygulamalar1 devreye girmistir. Dolayisiyla iilkemizde kamu
hastaneleri kamu  hastane  birligi catis1  altinda saglik  hizmetlerini
gerceklestirmektedirler. Kamu Hastaneleri Saghk Bakanlhigimin politika ve
hedeflerine uygun olarak ikinci ve iiglincii basamak saglik hizmetlerini vermek,
hastanelerin, agiz ve dis saghigi merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarinin
acilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu
hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin

verilmesini saglamakla gorevli olan kurumdur.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin yerel yonetimler tarafindan sunumu ve
ozellikle hastanelerin idari ve mali acidan oOzerk hale getirilmesi Kalkinma
Planlarinda yer almis ve 1987 tarihinde c¢ikarilan Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nda yer verilmistir. Kamu Hastaneleri Birligi ile Saglik Bakanligi merkez
teskilat1 diizenleyici ve denetleyici rol listlenmekte hastanelerin 6zerk bir yapida
saglik hizmeti sunumu modeli gelistirilmesine olanak saglamaktadir. Tanimlanan
kamu hastane birlikleri ile kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi, saglik
hizmetlerinin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun, erisilebilir ve kaliteli bir saglik hizmeti

sunumu gerceklestirmesi hedeflenmekte oldugu goriilmektedir.

Kamu Hastaneleri tibbi hizmet veren kuruluslar olarak tedavi ve bakim
fonksiyonlarmi gergeklestirmekte, ekonomik bir isletme olarak ekonomik ilkeler
icerisinde yonetilmekte ve toplumun kit kaynaklarini kullanmaktadir. Ayn1 zamanda
bir egitim kurumu olarak hekim, hemsire ve diger saglik personelinin egitilmesinde
okul roliindedir. Koruyucu saglik hizmetleri sunmasi toplumun saglik seviyesinin
yiikseltilmesine katkida bulunmasi ve arastirma kurumu olarak tibbi ve idari
arastrma gelistirme faaliyetlerini yiiriitmesi dolayisiyla sosyal bir kurum olarak

ihtiyaci olanlara ticretsiz hizmet vermekte ve bolgelere hizmet gotiirmektedir. Kamu

31



Hastaneleri ozetle kamu hizmeti yapan kuruluslar olarak devlet tarafindan

desteklenmekte oldugu bilinmektedir.
2. KAMU HASTANELERI YONETiMi TEMEL BOYUTLARI
2.1. Kamu Hastaneleri Yonetim Yapilar1 ve Modelleri

Kamu hastanelerinin asir1 merkeziyet¢i yapida olmasi, 6zellikle tilkemizde
Saglik Bakanligi ile koordinasyonun ¢ok zayif olmasi, hastane tepe yoneticilerinin
profesyonel yoneticilik egitiminden yoksun olmasi, karar almada resmi prosediirlerin
bulunmasi, yoneticilerinin politikacilarin bir araci haline gelmeleri vb. sorunlar1 en
aza indirmek maksadiyla 02.11.2011 tarih ve 28103 sayil1 Saglik Bakanligi ve Bagl
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile
Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslarinin teskilat, gérev, yetki ve sorumluluklar1
yeniden diizenlenmistir. Bu diizenleme ile yonetim yapisi da yeniden sekillenmistir.
Sekillenen yonetim yapisi geregi yeni organizasyon modeli olusturulmustur. Sekil

5’de Kamu Hastaneleri Yonetim ve Organizasyon Semasi sunulmustur.
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Sekil 5. Kamu Hastaneleri Yonetim ve Organizasyon Semast

TURKIYE _
KAMU HASTANELERE KURUMU

HASTANE BIRLIK TESKILATI

GEMEL SEKRETER

HASTANE J iDﬂRiHiZME'_rLERJ 'I'IEBiHiIME'I_’LERJ MnLiHizMEr_LERJ

yaneTicisi BASKANLIGI BASKANLIGI BASKAMLIGI
|
BASHEKIM ipari vE MaLT SAGLIK BAKIM
ISLER MD. HIZM. MD,
- - !
BASHEKIM MiolR Miplr
YARDIMCISI YARDIMCISI YARDIMCISI

Kaynak:.; http:/www.medihaber.net /kamu hastane birlikleri yonetim semas1 (18/08/2014)

Sekil 3.1.’de Kamu Hastaneleri Yonetim ve Organizasyon Semast ile genel
sekreterlik tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler baskanliklar1 ile
boliimlendirilmektedir. Kamu  Hastaneleri  hastane  yoOneticisi  tarafindan
yonetilmektedir. Bashekimlik, idari ve mali isler ile saglik bakim hizmetleri kamu
hastanelerinde hastane yoOneticisine bagli c¢alismaktadir. Yonetici, bashekim ve
yardimcilarinin atamalarinin genel sekreterlik tarafindan yapildigi goriilmektedir. Bu

durumda genel sekreterlik birliginin en st karar ve yiiriitme organi olmaktadir.

Kamu hastane yoneticililerinin hastane dl¢eginde genel sekreterin gorev, yetki
ve sorumluluklarina sahip olup, hastanede tiim hizmetlerin verimli ve mevzuata
uygun sekilde ylriitiilmesinden genel sekretere karsi sorumlulugu bulunmaktadir.
“Kamu Hastaneleri yonetim yapisi incelendiginde hastaneler sistem yaklasimiyla da
ele alinip tanimlanabilir. Hastaneler; dinamik, degisken bir ¢evre i¢inde, aldiklar1

girdileri doniistiirme siireclerinden gecirerek, ciktilarinin 6nemli bir kismini1 gene
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ayni cevreye veren, geribildirim mekanizmasma sahip sistemlerdir.”' Bir baska
tanimlama ise su sekildedir: “Ulkemiz hastane ydnetim modellerine baktigimizda ise
sektor %94 oraninda kar amagsiz kamu hastanelerinden olugmakta ve orgiit yapilari
ise Cumhuriyetimiz kurulus yillarinda ¢ikarilan kanunlarin ydnlendirici hiikiimleri
paralelinde olusturulmaktadir. Ulkemiz kamu hastanelerinin ydnetim modelinin
1970’ 1i yillardaki ‘denetim’ yaklasimina denk diistligii agikca goriilmektedir. Ancak
denetim anlayisli bu yoOnetim yaklasiminda bile, denetim islevi istenilen
performansta yerine getirilememektedir.””* Denetimin objektif, tarafsiz, adil, deneyim

ve tecriibe sahibi insanlar tarafindan yapilmasi su gotiirmez bir gercekliktir.
2.1.1. Geleneksel Yonetim Modeli

1880 ve 1930’ lu yillar arasinda ortaya atilan klasik ya da geleneksel
yonetim modeli giiniimiizde halen uygulanabilmektedir. Ozellikle biirokrasi
yaklasimi gecerliligini korumaktadir. “Hastanelerimizin bugiine dek stiregelen klasik
yonetimler sonucu siirekli zarar eden kuruluslar oldugu bir gercektir.” Geleneksel
yonetim modeli uygulamalarinin kamu hastanelerinde verimliligi etkiledigi
goriilmektedir. Glinlimiizde yeni gelismeler 1s1831nda geleneksel yonetim modelinin
terk edildigi degisen ¢aga ayak uydurabilmek i¢in yeni yonetim modellerinin
uygulanmasmin gerekliligi de yapilan uygulamalarla kendini gostermektedir.
“Modern kuruluglarin higbiri hastanelere kadar kompleks degildir. Ciinki
hastanelerde asir1 isbdliimii, uzmanlagma ve birbirlerine gereksinimi zorunlu kilar ve
bu sartlarda matriks organizasyon ile saglamir.”” Geleneksel modelin yerini alan

modern yonetim modellerinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

0. Giimiis, Saglk Hizmetleri Pazarlamasinda Hastane Yéneticilerinin Yaklagimlari, Dokuz Eyliil
Universitesi (DEU), YYLT, izmir, 2005, 5.67

? H. Catalca, “Tiirkiye’de Ozel ve Kamu Hastanelerinde Istatistik Kullanimina iliskin Karsilastirmali
Bir Arastirma” , Modern Yo6netim Dergisi, C.2, S.6, Istanbul, 1998, s. 25

? C. Kitape, Tiirkiye’de Saglik Yénetimi Sorunlar ve Coziim Onerileri, Hacettepe Universitesi (HU),
SBE, YYLT, , Ankara, 1993, s.9

* S. Yildirim “Profesyonel Hastane Yoneticilerinin Nitelikleri Konusunda Saglik Meslek
Mensuplarmin On Kabulleri, HU, SBE, YYLT, Ankara, 1993, s. 12
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2.1.2. Modern Yonetim Modeli

Genel anlamda diger yonetim modellerinden kesin anlamda bir cizgiyle
ayirmak miimkiin degildir. Nedeni ise diger yOnetim modellerinin gelistirilip
yorumlanmasi ile olusturulmustur. Ancak 6zellikle kamu hastaneleri boyutunda ele
aldigimizda hastanelerin agik ve dinamik Orgiitler olmalar1 dolayisiyla geleneksel
yonetim modelinin uygulanabilirligini kisitlamakta modern ydnetimi zorunlu
kilmaktadir. Literatiir incelendiginde kamu hastanelerinde modern yonetime bakis
onem arz etmektedir. “Saglik hizmetlerinin modern ydnetim anlayigina yonelmesi
yadirganacak bir durum degildir. Medikal hizmetlerin basarisi, yOnetim
fonksiyonlarmimn iyi organize edilmesi ile miimkiindiir.”! “Tiirkiye’de saglik ile ilgili
problemlerin 6n siralarinda yonetim ve organizasyon problemleri gelmektedir.
Verimlilikte, kalitede, ekonomiklikte ve karlilikta {iretilebilmesi i¢in ¢agdas
yonetime ihtiyag vardir.”® Etkili, verimli ve hizmet kalitesi yiiksek saglik
hizmetlerinin sunulabilmesi modern yonetim anlayisinin kamu hastanelerinde

uygulanmasi ile miimkiin olacagi kabul gormektedir.

2.2. Kamu Hastaneleri Yonetiminde Insan Kaynaklan Yonetim

Planlamasi ve Yapilan Uygulamalar

Y 6netimin onemli bir parcasi olan insan giicii planlamas1 ve 6zellikle kamu
hastanelerinde uygulanan politikalarin dikkatle ve 6zenle arastirilmasi ayni1 zamanda
yapilan arastirmalarm sonuglarinin da dikkate alinmasi ayrica onem tasimaktadir.
Yanlis insan kaynagi planlamasi ve uygulamalar1 personel ya da calisanlarda
tilkkenmislik sendromuna, ¢alisanlarda is doyumsuzluguna, orgiitsel baglilikta ayrica
orgiit iklimi ve kiiltiirlinde sorunlar yaratacagi veya olusturabilecegi goz Oniine
almarak kamu hastanelerinde insan kaynaklar1 yonetim politikalar1 biiyiik bir

titizlikle planlanmalidir.

Literatiirde yapilan arastirmalar dikkate almarak saglik c¢alisanlarinda
gortilen tlikenmislik sendromu sonuglar1 incelendiginde ydnetim uygulamalarinda
yapilan yanlislar degerlendirilebilmektedir. Dogru personel secimi, gorev ve is

tanimlari, nobet planlamalari, iletisim, gibi faktorlerin uygulama yanlislar1 kamu

' B. Ak, Hastane Yéneticiligi, Ankara, 1990, s.94
2 Ak, 5.95
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hastanelerinde hizmet siirecinde sorunlar yaratacak ve topluma yansiyacaktir. Sonug
belki de toplum sagligmmin bozulmasma kadar gidebilecektir. Hastalarmm kamu
hastanelerine olan giivenlerinin sarsilmasi siirecin dogru islemesine engel teskil
edebilecektir. Tiim bu nedenler kamu hastanelerinde insan kaynaklar1 yonetim
planlamasinda ¢alisan ve hastalar i¢in dnemini ayrica ortaya koymaktadir. “Saglik
sisteminde yasanan sorunlar1 siyasal kaynakli, organizasyonel yapa ile ilgili, finansal
agirhikli olarak 1¢ grupta toplamak miimkiindiir. Siyasal kaynakli sorunlar
baglaminda, Saglik hizmetlerinin agirlikli olarak Saghik Bakanligi’nda toplanmig
olmas1 ve siyasi etkilerin yogunlugu, sivil toplum orgiitleriyle yeterince isbirligi

yapilamamasi nedeniyle ¢cogu kez saglik politikalart donemsel nitelikli olmaktadir.

Her iktidar degisikliginde Saghk Bakanligi’'nin temel hedeflerinin
gerceklesmesinde Onemli rolleri olmasi1 gereken biirokratik yap1 da degismekte ve
uzun vadeli, istikrarli bir saglik politikas1 ve eylemi olusturulamamaktadir.
Organizasyonel sorunlar baglaminda, merkeziyet¢i yapidan kaynaklanan, insan
kaynaklarmin dogru bir sekilde koordine edilememesinden, gorev tanimi ve

91

denetimsizlik gibi sorunlardan ortaya ¢ikan bazi faktorlerden bahsedilebilir.”” Kamu
hastaneleri personel gorevlendirilmeleri de ayrica iizerinde durulmasi gereken
noktalardandir. Gegici gorevlendirmeler veya sézlesmeli calisma sartlar1 ve kosullari
saglik calisanlarinda insan kaynaklar1 yonetim planlamalarindaki aksakliklardan biri

olarak degerlendirilebilir.

Hastane yoneticilerinin yanhis uygulamalar1 da diger onemli faktorlerden
biri olarak sirlanabilir. Calisma sartlar1 ve ortamini tanimayan iletisimde sorun yasan
bir yonetici orgiit ortaminda ¢atismalari olusumuna zemin hazirlayabilmekte tarafl
ve yanl davraniglar1 yanlis yonetim uygulamalarini beraberinde getirebilmektedir.
Ulkemizde calhisanlarda performansa dayali yonetim uygulamasi ile hastanelerde
kalite, verimlilik ve etkililik artirilmasmna c¢alisilmaktadir. Kamu Hastaneleri
Kurumunda Insan kaynaklari yonetim uygulama politikalar1 geregince istihdam
gelistirme, s6zlesmeli personel, 6zlik, tabip dis1 ve tabip personel, merkez ve birlik

personel, insan kaynaklar1 izleme, idari igler ve mali isler daire baskanliklar1 olmak

! Balci, s.77
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iizere birimler olusturulmustur. Bu birimler tarafindan uygulamalar yiiriitiilmekte

oldugu goriilmektedir.

3. KAMU HASTANELERI YONETIMINDE KARSILASILAN SORUNLAR,
OLUMLU VE OLUMSUZ YANSIMALARI

“Kamu yonetim sorunlar1 genel anlamda ii¢ baslik altinda siralanmaktir.

Bunlar;
>  Orgiitsel Yap1 Sorunlar1
>  lIslemsel Yap1 Sorunlar1
>  Kamu Personeli Kaynakli Yap1 Sorunlari !

Bu bakis acisindan yola ¢ikildigi zaman kamu hastaneleri yonetiminde
karsilagilan sorunlar lizerine literatiir incelendiginde hastanelerde sunulan hizmetler,
tiim uluslarca anayasal bir hak olarak giivence altina alinan ve tanimlamasi oldukca
glic bir kavram olan saglikla ilgili hizmetleri iireten isletmelerdir. Bu 6zellik ise
hastanelerin yonetimi ve islevlerini daha da karmasik hale getirmektedir. “Ulkemiz
kamu hastaneleri bir yandan miisterileri konumundaki hastalarina sunulan hizmeti
degerlendirme konusundaki gii¢liiklerini diger yandan da objektif kriterlerle
belirlenmis performanslarini degerlendirebilece§i bir yap1 olmamasi nedeniyle de
sifa kapilar1 yerine zuliim kapilar1 konumuna gelmektedirler.”” Bu durumun karasik
hale gelmesinin nedeni saglik harcamalarmin plansiz ve gereginden fazla olmasi,
kamunun bu giderleri karsilayamiyor hale gelmesi oldugu soylenebilir. “Saglik
hizmetlerinin ~ 6zellestirilmesinden  beklenilen hedeflerden  birincisi  saghk
hizmetlerinin maliyetlerini karsilayamayan kamu kesiminin, 6zellikle hastanecilik
hizmetlerinin ~ 6zellestirilmesi  ile i¢ine girdigi finansman sikintisindan
kurtarilmasidir. Ikincisi saglik sisteminde ortaya ¢ikan ve kamu kesimini sikintiya
sokan kaynak yoklugu ve vyetersizliginin 6zel harcamalar yoluyla asilmasidir.
Ugiinciisii de kamu elinde bulunan kaynaklarmn, 6zellestirilen tedavi edici saglik
hizmetlerinin diginda kalan koruyucu saglik hizmetlerine aktarilabilmesidir. Diinya

Bankasi’na ait olan bu beklentiler, kit olan kaynaklarla koruyucu saglik hizmetlerinin

! 1§a101, s.77 .
2 U. Sahin, Hastane isletmeciligi-I, Eskisehir, 2000, s.14
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yayginlastirilabilecegi, dolayisiyla, temel ihtiyacglar1 karsilamak agisindan dogru
tercih oldugu diisiiniilmektedir.”" Saghk alaninda yapilan bu reform eksiklerini ve
ongoriilmeden yapilan degisimlerini zaman igerisinde kendini kompanze edecek hale

gelecegi diistiniilmiistiir.

“Saglik sisteminde yasanan sorunlar1 siyasal kaynakli, organizasyonel yap1
ile ilgili, finansal agirlikli olarak ii¢ grupta toplamak miimkiindiir. Siyasal kaynakli
sorunlar baglaminda, saglik hizmetlerinin agirlikli olarak Saglik Bakanligi’nda
toplanmis olmasi ve siyasi etkilerin yogunlugu, sivil toplum orgiitleriyle yeterince
isbirligi yapilamamasi1 nedeniyle cogu kez saglik politikalar1 donemsel nitelikli
olmaktadir. Her iktidar degisikliginde Saglhk Bakanligi'nin temel hedeflerinin
gerceklesmesinde Onemli rolleri olmasi gereken biirokratik yapi da degismekte ve
uzun vadeli, istikrarl bir saglik politikasi ve eylemi olusturulamamaktadir. Orgiitsel
yap1 sorunlar1 baglaminda, merkeziyet¢i yapidan kaynaklanan, insan kaynaklarinin
dogru bir sekilde koordine edilememesinden, gorev tanimi ve denetimsizlik gibi
sorunlardan ortaya ¢ikan bazi faktorlerden bahsedilebilir.”* Yapilan tanimlamalardan
da anlasilacagi lizere kamu hastanelerinde kaynaklanan sorunlar yonetim ve

organizasyon uygulama hatalarindan kaynaklanmakta oldugu gercegidir.

Ulkemizde bu nedenle yeni uygulamalar baslatilmis, insan kaynaklari
yonetiminde, siire¢ yonetiminde, bilgi sistem yonetiminde, toplam kalite yonetiminde
vb. yonetim uygulamalari ile kamu hastanelerinde yonetim ve organizasyon kaynakli
sorunlar olumsuz yansimalar sifira indirilmeye calisilmakta bununla birlikte siirecin
olumlu isletilmesi saglanmaya calisilmaktadir. Ancak merkezi yOnetim hatalar1
olumlu yansimalar1 aza indirgeyebilecek faktor olabilecegi gibi reform ¢alismalarinin
bir bagka unsuru olan kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi de diger bir faktor olarak
karsimiza ¢ikabilecektir. Kamu hastanelerin 6zerklestirilmesi ile 6zerk bir statii
verilip saglik isletmesine doniistiiriilmesi hedeflenmektedir. Verimlilik ve etkililik
esaslarina dayali yonetim anlayis1 ile hizmet verebilen, gelirleri ile giderlerini

karsilayabilen, rekabet edebilen, yonetsel ve mali agidan 6zerk ve kamu tiizel

I Ak, 5.68
2 Balci, s.77
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kisiligine sahip hastaneler olmasi kamu hastaneleri yonetiminde karsilasilacak

muhtemel sorunlar1 olumlu yonde yansimasi planlanmaktadir.

Bununla birlikte yapilan arastirmalar 6zellikle kamu hastanelerinde yasanan
sorunlar lizerine personel egitim eksikliginden meydana geldigi yoniindedir. Bunun
yani sira motivasyon eksikligi, yetersiz iicret, hastane politikasi, denetimin
yetersizligi, i§ ahlaki ve egitimin yetersizligi sorunlarin olumsuz yansimalar1 olarak
goriilmektedir. Kamu hastaneleri bu sorunlar1 hizmet i¢i egitimle agsmaya caligmakta
ancak egitimler mesleki konu agirlikli oldugu i¢in olumlu yansimasi istenilen

diizeyde olmamaktadir.

Bir diger 6nemli nokta ise g¢alisanlarin yanlis tutum ve davranislarmin
olustugu yonetim ortammin olusturulmasidir. Yapilan arastrmalar da kamu
hastanelerinde hekimlerin fazla laboratuvar testi yaptirma egilimleri, gereksiz cerrahi
miidahalelerin fazlaligi gibi faktorler sonucunun hastane maliyetlerini artirdigi
yoniindedir. Kamu hastane yonetimlerinde karsilagilan sorunlarda olumlu ya da
olumsuz yansimalar1 sadece calisan1 degil ayn1 zamanda hastalar1 da kapsamaktadir.
Ulkemizde saghk bakanligmm yaymladigi ydnerge sonucunda hastanelerde hasta
haklar1 birimleri ve hasta haklar1 kurullar1 olusturulmustur. Bununla birlikte yesil
kart uygulamalarinda yapilan degisikliklerle 6rnegin ayakta tedavide kapsam dis1
olan bazi tetkik, muayene veya tedavilerden yararlanilmalar1 saglanmistir. Bu gibi
olumlu yansimalar hizmette kaliteyi etkilemektedir. Ancak planlama yetersizlikleri
ornegin gecici bir siire igsiz kalan ya da ekonomik sikinti yasayan hastalarin
primlerini 6deyememeleri durumunda saglik hizmetlerinden faydalanamamalari

olumsuz yansimalar kapsamia girmektedir.

Ozetle kamu hastanelerinde yonetimden kaynaklanan mevcut sorunlar insan
kaynaklar1 yonetimi, hizmette kalite standartlar1, verimlilik, siire¢ yonetimi, risk ve
kriz yonetimi ve saglik hizmetleri sunumlarinda yanlis uygulama ve politikalardan
kaynaklandigr dogru ve stratejik planlamalarin slirece olumlu yansiyacagi
goriilmektedir. Dolayisiyla saglik bakanliinin sorumlulugunda olan toplumda
bireylerin ruhen, bedenen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik i¢cinde siirdiirmesini
saglamasi ve toplum sagligini korumasi bu amacla dogru politikalarla yonetim ve

organizasyon uygulamalar1 ile gergeklestirmesini saglamasi gerekmektedir. Bu
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noktada kamu hastaneleri yoneticilerine biiyiik gorevler diismekte oldugu da

goriilmektedir.

Arastirmanm betimsel yontem kisminin ardindan bir sonraki dordiincii
boliimde ampirik calisma iizerinde devam edilmistir. Ulkemiz Alanya kamu
hastanesinde yapilan ¢aligma ile kamu hastane yonetim uygulamalar1 sorgulanmakta
yonetim uygulamalarinda calisan goriislerine yer verilmekte ve dolayisiyla bulgu ve

yorumlarla ulasilan sonug¢ boliimii ile ideal hastane yonetim modeli sunulmaktadir.
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UCUNCU BOLUM

KAMU HASTANELERINDE TEMEL YONETIM SORUNLARI ve IDEAL
HASTANE YONETIMi (ALANYA DEVLET HASTANESI CALISANLARI
ORNEGI)
1. ALANYA DEVLET HASTANESI’NIN FizZiKi YAPISI ve INSAN
KAYNAKLARI YAPISI

1.1. Alanya Devlet Hastanesi’nin Tarihce ve Kapasitesi

“1958 yilinda Alanya Saglik Merkezi olarak acgilan Alanya Devlet Hastanesi
40 yatakli olarak hizmete acilmistir. “1958 yilinda 1 dahiliye, 1 cerrahi, 1 g¢ocuk
doktoru, 1 noroloji uzmani ile hizmet verilmistir. Tibbi donanim olarak da 1 rontgen
cihazi bulunmaktadir. Dénemde hastane Bashekimi olarak Dr. Gani GUR gorev
yapmistir. 1967 yilinda Alanya Devlet hastanesi ilave Pavyon Yaptirma Dernegi
yardimi ile ek bina ingaati baslamis, bunun sonucunda; Yatak sayis1 100°e
¢ikarilmistir. Bu donemde Hastane Bashekimi olarak Dr. Turhan OZDEMIR gérev
yapmistir. 1974 yilinda mevcut hastanenin oldugu yere Alanya Devlet Hastanesi’nin
temeli atilmistir. 1986 yilinda mevcut bulunan bina hastane Alanya Devlet Hastanesi
olarak hizmete ac¢ilmigtir. 1997 yilinda hayirseverlerin katkis1 ile Devlet Hastanesi ek
bina yapilmistir. Bu donemde hastane Bashekimi olarak Op.Dr. Hiiseyin KAN gorev
yapmustir.2004 yilindan itibaren hastane Bashekimi olarak Op Dr. ismail BASARAN
gorev yapmaktadir. 2015 itibari ile Hastane Y Oneticisi-Bashekim olarak Dr.Tevfik
YAZAN goreve baslamistir. 2005 yilinda hayirseverlerin katkisi ile poliklinikler ve
idari bina yapilarak ve hizmete agilmis ve yatak kapasitesi 250°ye ¢ikarilmistir. 2011
yilinda yeni Alanya Devlet Hastanesi’nin temeli atilmis ve halen ingaati devam
etmektedir. Alanya Devlet hastanesi, yatak sayis1 250, poliklinik oda sayis1 82,
kiralik bina olarak kullamlan fizik tedavi initesi ile hizmete devam etmektedir.”’
Alanya devlet hastanesi bir ilge hastanesi olarak yeteri kadar personel ve yatak

sayisina sahiptir.2014 sonu itibariyle;12.664 metre kare kapali alanda 109 hekim ile

! ....;http://alanyadh.saglik.gov.tr/tr/62/tarihce/index. php?option=com_content&view=
article&id=28&ltemid=4, (24.07.2014)
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617.095 poliklinik 176.050 acil olmaak ilizere 793.145 hasta muayenesi yapilmistir.30837
ameliyat ve 1579 dogum gerceklestirilmistir.

1.2. Alanya Devlet Hastanesi’nin Insan Kaynaklar1 Yapisi

KDH insan kaynaklar1 yapisini, ¢esitli birimlerde gorevli farkli branslara
sahip calisanlardan olusmaktadir. Yonetim kadrosu ve her birimden sorumlu
yonetici, ebe- hemgirelerle, saglik personeli ve idari personel olmak iizere
organizasyon yapisi 28 birimde hizmet vermektedir. ADH’da toplam 113 doktor, 181
hemsire, 47 ebe, 5 fizyoterapist, 17 saglik memuru, 2 biyolog, 2 sosyal hizmet
uzmani, 24 rontgen teknisyeni, 18 laboratuar teknisyeni, 2 psikolog, 3 eczaci, 3
diyetisyen, 17 anestezi teknisyeni gdrev yapmaktadir.” ADH Antalya ili Kamu

Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagl ¢alismalarini stirdiirmektedir.
2. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

2. 1. Demografik Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde katilimcilarin demografik 6zelliklerinin frekans

ve yiizde oranlar1 incelenecektir.

2.1.1. Cinsiyet, Yas, Medeni Durumu ile ilgili Durumun Yiizdelik

Dagilimina Gore Incelenmesi

Tablo 1. Cinsiyet Durumu Frekans ve Yiizde Oranlarina Gére Dagilim Analizi

Tablo Gruplar Frekans(n) Yiizde(%) Kiimiilatif (%)
Kadin 72 51,1% 51,1
Cinsiyetiniz Erkek 69 48,9% 100,0
Total 141 100,0

'....;http://alanyadh.saglik.gov.tr/tr/62/tarihce/index.php?option=com_content&view=
article&id=28&ltemid=10, (24.07.2014)
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Arastirma kapsaminda katilimcilarin %51,1°1 Kadin, %48,9 Erkek oldugu
saptanmistir. Bu baglamda toplamda 141 kisi ve % 100 deger oOl¢iimlendigi
goriilmektedir. Cinsiyet dagilimm homojen olmasi anket ¢alismasindaki sonuglarin

daha objektif olmasini saglayacaktir.

Tablo 2: Yas Durumu Frekans ve Yiizde Oranlarina Gore Dagihm Analizi

Tablo Gruplar Frekans(n) Yiizde(%) Kiimiilatif (%)
18-25 21 14,9% 14,9
Yasiniz 26-30 27 19,1% 34
31-35 35 24,8% 58,8
36-40 32 22,7% 81,5
41 tstil 26 18,4% 100,0
Total 21 14,9%

Arastirma kapsaminda 18-25 yas aras1 21 kisi % 14,9, 26-30 yas aras1 27
kisi, % 19,1, 31-35 yas aras1 35 kisi % 24,8, 36-40 yas aras1 32 kisi % 22,7 ve 41
istli yas grubunda ise 26 kisi ve %18,4’dir. Toplamda 141 kisi ve %100 deger
Olciimlendigi goriilmektedir. Yas dagilimina bakildiginda 30 yas istii grubunun
yliksek oldugu goriilmektedir. Alanya’nin hizmet puanmnin yiiksek olmasi yeni
mezun saglik calisanlarinin  atamalarinda Alanya’y1r tercih edebilmelerini
zorlagtirmaktadir. Alanya’nin sahil kenar1 olmasi, dogal giizelliklerin varligi, turistik
bir  yerlesim yeri olmast ilgenin  hizmet bolgesi olarak  puanini
yiikseltmektedir.Boylelikle mesleki olarak daha tecriibeli ¢alisanlarin olmasi bir

avantaj olarak degerlendirilmelidir.

Tablo 3 : Medeni Durum Frekans ve Yiizde Oranlarina Gore Dagihim Analizi

Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif (%)
Evli 101 71,6% 71,6
Medeni haliniz Bekar 40 28,4% 100,0
Total 153 100,0
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Arastirmada ankete katilan kisilerin medeni durumlarma gore dagilimi evli
kisi sayist 101 ( %71,6 ) ve bekar kisi sayisinin 40 (%28,4) oldugu goriilmektedir.
ADH de evli saglhk ¢alisanlarinin sayici fazla olmasi, ev yasantilarinda sorumluluk

sahibi olduklarindan yoneticilik konusunda bilgi diizeylerini olumlu etkilemektedir.

2.1.2. Egitim Durumu, Mezuniyet Alani, Kurumda Statii fle flgili Durumun

Yiizdelik Dagiimima Gére incelenmesi

Tablo 4: Egitim Durumu Frekans ve Yiizde Oranlarina Gore Dagilim Analizi

Tablo Gruplar Frekans(n) Yiizde(%) | Kiimiilatif (%)
Lise 0 ,0% 0,0
On lisans 35 24,8% 24,8
Egitim Durumunuz Lisans 95 67,4% 92,2
Yiiksek 11 7,8% 100,0
lisans
Total 153 100,0

Anket verilerinden Egitim Durumuna Gore Dagilim incelendiginde 6n

lisans 35 (%24,8) oldugu ve Lisans diizeyinde egitim durumunun ise 95 (%67,4)
olarak yiiksek oranda 6lctimlendigi saptanmistir. Yiiksek Lisans 11(%7,8) oraninda
goriilmektedir. ADH ¢alisanlarmin egitim diizeyinin yiiksek olmas1 yonetim ile ilgili

algilarini etkileyecektir.

Tablo 5: Mezuniyet Alan1 Frekans ve Yiizde Oranlarina Gore Dagihm Analizi

Tablo Gruplar Frekans(n) Yiizde(%) | Kiimiilatif (%)
Mezuniyetiniz saglik Evet 136 96,5% 96,5
alaninda bir bolim mii? Hayir 5 3,5% 100,0

Total 153 100,0
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Arastirmamiz i¢in Onem tasiyan bir diger sorumuz mezuniyet alaninin
saglikla ilgili bir boliim olup olmadig ile ilgili olan1 idi. Ankete cevap verenlerin
%96,5 oraninda saglik alaninda bir bolimden mezun oldugunu belirtmistir. Geri
kalan 5 kisi ise % 3,5 orani ile baska bir bolim mezunu oldugunu isaretlemistir.
Calisanlarmin  ¢ogunlugunun saglikla 1ilgili alandan mezun olmalar1 saglik

yonetimiyle ilgili bilgi diizeylerininde yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 6: Kurumda Statii Durumu Frekans ve Yiizde Oranlarina Gore Dagihim

Analizi
Tablo Gruplar Frekans(n) Yiizde(%) | Kiimiilatif (%)
Y 6netici 4 2,8% 2,8
Hekim 28 19,9% 22,7
Kurumda Statii Durumuna | Saghk 17 12,1% 34,8
Gére Dasil memuru
e TS idari 13 9.2% 44,0
personel
Hemsire 79 56,0% 100,0

Ankete katilanlardan yonetici sayisinin %2,8, Hekim sayismin %19,9,
saghk Memuru %12,1, Idari Personel sayismin %9,2 ve ¢ogunlugun %56,0 olarak
hemsireler tiizerinde yogunlastigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan yoOnetici
sayisinin 4 kisiyle sinirli olmasmin sebebi yonetimde bulunan kisilerinin anket
calismasina katilmak istememesidir. Ankete katilanlarin c¢ogunlugunun hemsire
olmasi ,servislerde hasta ve hastaa yakinlari ile en sik karsilagsan ve sorunlarla daha
cok yilizlesen grup olmalar1 itibari ile arastirmamiz agisindan bir avantaj olarak

degerlendirilebilir.
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2.1.3. Is Tecriibesi, Calisma Siiresi, Yonetim Sorumlulugu ile ilgili Durumun

Yiizdelik Dagiimia Gére incelenmesi

Tablo 7: is Tecriibesi Frekans ve Yiizde Oranlarina Goére Dagihm Analizi

Tablo Gruplar | Frekans(n) Yiizde(%) | Kiimiilatif (%)
1-5 21 14,9% 14,9
6-10 27 19,1% 34,0
Is tecriibeniz 11-15 37 26,2% 60,2
(Kurum Calisani) 16-20 33 23,4% 83,6
21-listd 23 16,3% 100,0
Total 153 100,0

Katilimcilara yonelik yapilan is tecriibesi frekans ve ylizde oranlarina gore

dagilim analizde ankete verilerinden ADH ¢alisanlar1 dagiliminda en ytiksek yil 11-
15 arasinda 37 kisi %27,5 oraninda oldugu ve en diisiik 1-5 yil aras1 21 kisi ile %15,0
oraninda oldugu saptanmistir. ADH calisanlarinin biiyiik ¢cogunlugunun 11 yil ve
iizeri ¢alistyor olmalar1 yonetim ve yoneticilik hakkinda bilgili ve tecriibelerinin
yiliksek olmasia, yonetim hakkinda var olan sorunlari, eksiklikleri daha iyi analiz

edebilmelerine olanak saglamaktadir.

Tablo 8: Calisma Siiresi Frekans ve Yiizde Oranlarina Gore Dagihm Analizi

Tablo Gruplar Frekans(n) Yiizde(%) | Kiimiilatif (%)
1-5 63 44,7% 44,7
6-10 51 36,2% 80,9
Bu kurumda ¢alisma siireniz 11-15 22 15,6% 96,5
16-20 5 3,5% 100,0
Total 153 100,0

Arastirmada ankete katilan kisilerin kurumda caligma siiresi durumlarina gore

dagiliminin 1-5 y11 63 kisi (%44,7), 6-10 yil 51  kist (%36,2),

1120 yil 22 Kkisi

(%15,6), 21 ve istii 5 kisi (%3,5) oranlarinda oldugu goriilmektedir. Cogunlugun 1-
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5 yil arasinda ADH gorev yaptigi goriilmektedir. Bu durum Alanya’nin hizmet
puanmnin yliksek olmasindan dolayi, daha cok es durumu tayiniyle atanan saglik
calisanlarindan olusturdugunu gostermektedir. Farkli hastanelerde gorev yapan,
bircok yonetim ve yonetici ile ¢calisma firsati olan ¢alisanlarin yonetim sorunlarini

daha 1yi analiz edebildikleri sdylenebilir.

Tablo 9: Yonetim Sorumlulugu Frekans ve Yiizde Oranlarina Gore Dagihm

Analizi
Tablo Gruplar Frekans(n) Yiizde(%) | Kiimiilatif (%)
Yonetim sorumlulugunuz Evet 4 2,8% 2.8
var mi? Hayir 137 97,2% 100,0
Total 153 100,0

Katilimcilara yonelik yapilan yonetim sorumlulugu durumuna gore dagilim
da Evet 4 kisi %2,8 oraninda oldugu ve Hayir ise 137 %92,2 oraninda oldugu
saptanmistir. ADH ¢alisanlarindan yonetim sorumlulugu oranimin 4 ile smirli oldugu

goriilmektedir.

3. KAMU HASTANELERINDE TEMEL YONETIM SORUNLARI

Literatiir boliimiinde kamu yonetim sorunlarmin; genel anlamda orglitsel yap1
sorunlari, islemsel yapi sorunlari, kamu personeli kaynakli yapi sorunlari olmak
iizere Uic baslik altinda siralandigina deginilmisti. Arastrmamizin bu bolimde
katilimcilarin kamu hastanelerinde temel yonetim sorunlar1 ve ideal hastane yonetimi
iizerine yapilan anket sorularma vermis olduklar1 cevaplarin frekans ve ylizde

oranlar1 hesaplanmis, ¢ikan sonuglara yonelik yorumlar yapilmistir.
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3.1. Orgiitsel Yap1 Sorunlan

3.1.1. Cahsanlarin Yeteneklerini Gelistirebilmeleri icin Tesvik Edici Politikalar
Uygulanmasi, Kurumda Saghk Sektoriindeki Son Gelismelerin Takip
Edilmesi, Kurumun Yazih Etik Kurallarnmn Varhg ile Tlgili Durumun

Yiizdelik Dagiimma Gére incelenmesi

Orgiit ortak bir amag cercevesinde kurulmus, ortak bir ¢alisma diizenine
sahip, kendi verimini ydnetebilen tolumsal bir diizen demektir. Orgiit ayn1 zamanda
insanlar, teknolojiler ve insanlarin birbirine ya da islerine karsi iliskilerini
diizenleyen yap1 ve siire¢glerden olusan bir bilesim olarak diistiniildiigiinde; hastane
amagclarimi gergeklestirmek icin biraraya gelmis cesitli saglik alaninda hizmet eden
personelin olusturdugu hastanelerin orgiitsel yapismin oldukga karisik ve kompleks
bir yapidan olustugu bilinmektedir. Kamu hastanelerinin zor olan ydnetiminin ise
genellikle doktorlardan olugmasi ve egitimleri agamasinda yonetimle ilgili egitim

almamalar1 bir¢ok orgiitsel yap1 sorunlarin birlikte getirmektedir.

Tablo 10: Calisanlarin Yeteneklerini Gelistirebilmeleri Icin Tesvik Edici

Politikalar Uygulanmasi

Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)

Kesinlikle 54 38,3% 38,3

Calisanlarin katilmiyorum

yeteneklerini Katilmiyorum 64 45,4% 83,7

gelistirebilmeleri i¢in | Fikrim yok 8 5,7% 89,4

tesvik edici politikalar | Katiliyorum 8 5,7% 95,1

uygulanmaktadir Kesinlikle katiliyorum 7 5,0% 100,0
Toplam 153 100,0

Katilimcilar ‘Calisanlarin yeteneklerini gelistirebilmeleri i¢in tesvik edici
politikalar uygulanmaktadir’ degiskenine gore incelendiginde; katilimeilarin % 38,3
kesinlikle katilmiyorum, % 45,4’ katilmiyorum ifadesini kullandig1 goriilmektedir.
ADH da calisanlarin yeteneklerini gelistirebilmeleri i¢cin tesvik edici politikalar

uygulanmadigini ifade etmeleri ADH calisanlarinin hastanede uygulanan tesvik edici

48




politikalarin yeterli olmadig1 gostermektedir.Bu da bir isletme igin tekdiizelige
atalete girmeside ¢alisanlarm motivasyonlarmin diismesine sebep olarak olumsuz bir

faktor olarak karsimiza ¢ikacaktir.

Tablo 11: Kurumda Saghk Sektoriindeki Son Gelismelerin Takip Edilmesi

Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)

Kesinlikle 36 25,5% 25,5

Kurumumuzda saglik | katilmiyorum

sektoriindeki son Katilmiyorum 69 48,9% 74,4

gelismeler takip Fikrim yok 24 17,0% 91,4

edilmektedir Katiliyorum 4 2,8% 94,2
Kesinlikle katiliyorum 8 5,7% 100,0
Toplam 153 100,0

Katilimcilar  ‘Kurumumuzda saglik sektoriindeki son  gelismeler takip
edilmektedir’ degiskenine gore incelendiginde; katilimcilarin yaklasik % 75° 1
katilmadiginm1 ifade ederken % 17’si fikri olmadigmi, % 8’si de katildigini ifade
etmektedir. ADH’sinin bir ilge hastane olmasi, imkanlarmm kisitli olmas1 saglik
sektoriindeki  gelismelerin ~ takip  edilse = dahi  uygulanmasmma  engel
olabilmektedir.Ayrica fiziksel mekan olarak kisithiliklar ve maliyet yoniinden bazi
yeni uygulamalar i¢in gerekli tibbi cihaz ve ekip temininde gii¢liikler bunun en

onemli sebeblerinden biri olarak degerlendirilebilir.

Tablo 12: Kurumun Yazih Etik Kurallarimin Varhgi

Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)
Kesinlikle 77 54,6% 54,6
katilmiyorum

Kurumun yazili etik Katilmiyorum 47 33,3% 87,9

kurallar1 vardir Fikrim yok P 1,4% 89,3
Katiliyorum 8 5,7% 95,0
Kesinlikle katiliyorum 7 5,0% 100,0
Toplam 153 100,0
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Katilimcilar ‘Kurumun yazili etik kurallar1 vardir’ degiskenine gore
incelendiginde; katilimcilarm % 88’si yazili etik kurallarinin olmadigini ifade
etmektedirler. Yazili etik kurallarmm varligi uymayan personellere yaptirim
uygulanabilmesi, c¢alisanlarin daha disiplinli caligmalar1 hususunda etkili oldugu
bilinmektedir.Bir isletme agisindan yazili etik kurallarmin varligi ve bu kurallarin
genel gecer kurallarla birlikte yerel ve sektorel hassasiyetlere gore belirlenmesi dnem

arzetmektedir.

3.1.2. Kurumda Alamnda Uzmanlasmus Kadrolara Onem Verilmesi, Kurum
Cahsanlarinin istek ve Ihtiyaclarina Onem Verilmesi ile ilgili Durumun

Yiizdelik Dagiimima Gére incelenmesi

Tablo 13 : Kurumda Alaninda Uzmanlasms Kadrolara Onem Verilmesi

Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)

Kesinlikle 36 25,5% 25,5

Kurumumuzda katilmiyorum

alaninda uzmanlasmis | Katilmiyorum 69 48,9% 74,4

kadrolara 6nem verilir | Fikrim yok 24 17,0% 91,4
Katiliyorum 4 2,8% 94,2
Kesinlikle katiliyorum 8 5,7% 100,0
Toplam 153 100,0

Katilimcilar ‘Kurumumuzda alaninda uzmanlasmis kadrolara 6nem verilir’
degiskenine gore incelendiginde; katilimcilarin yaklasik % 75’inin katilmadigini
ifade ettigi goriilmektedir. Sadece ADH da degil tiim saglik sektoriinde malesef
kadrolarin uzmanlik alanlarina gore degil iyi iligkilerin 6n planda oldugu kisilerle
dolduruldugu bilinmektedir. Bu da yonetim kabiliyeti olmayan, ydnetimden
anlamayan, yoneticilik kabiliyeti tagimayan insanlarla hastanelerin yonetildiginin ac1

gergegidir.
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Tablo 14: Kurum Cahsanlarimn Istek ve Ihtiyaclarina Onem Verilmesi

Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)
Kesinlikle 58 41,1% 41,1

Kurum c¢alisanlarinin | katilmiyorum

istek ve ihtiyaglarma | Katilmiyorum 58 41,1% 82,2

onem verilmektedir. Fikrim yok 10 7,1% 89,3
Katiliyorum 9 6,4% 95,7
Kesinlikle katiliyorum 6 4,3% 100,0
Toplam 153 100,0

Katilimcilar ‘Kurum ¢aligsanlarmin istek ve ihtiyaclarina 6nem verilmektedir’
degiskenine gore incelendiginde; katilimcilarin  yaklasik % 82’si  kurum
calisanlarinin istek ve ihtiyaclarma 6nem verilmedigini diisiinmektedir. Hizmet
sektoriinde c¢alisanlarin istek ve ihtiyaglarina 6nem verilmesi, verilen hizmetin
kalitesini arttiracagi, calisanlarda ki is doyumunu arttiracagi bilinmektedir. Bu
gostergenin olumsuzlugunun yiiksek ¢ikmasi ¢alisanlarda istek ve coskuyu azalttigi,
is doyumunu diisiirdiigli soylenebilir. ADH da yoneticilerin bu konuda da yetersiz
oldugu calisanlarin istek ve ihtiyaglarma ydnelik plan ve egitimler yapilmasinin
gerekliligi anlasilmaktadir.Kurum c¢alisanlarinin  istek ve ihtiyaclarma ©Onem
verilmesinin ¢aliganlar ilizerinde yaratacagi pozitif etki ve motivasyon artisi

saglayacagi sliphe gotiirmez bir gergektir.
3.2. Islemsel Yap1 Sorunlar

Hastanelerin iglemsel yapi1 sorunlari1 olarak hastane politikasi, denetimin
yetersizligi, i ahlaki ve egitimin yetersizligi, iletisim sorunlar1 ve motivasyon
eksikligi gibi sorunlar hastanelerin islemsel sorunlar1 olarak karsimiza

cikabilmektedir.
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3.2.1. Kurumumuzda Gerekli Egitimlere Yonlendirme Politikalar1 Uygulanmasi, Tiim

Cahsanlarla Iyi Iliskilerin Kurulmasi, Calisanlarin Performans Degerlendirme,

Odiillendirme Kriterlerinin Varhg ile Tlgili Durumun Yiizdelik Dagihmina

Gore Incelenmesi

Tablo 15: Kurumumuzda Gerekli Egitimlere Yonlendirme Politikalar1 Uygulanmasi

Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)
Kesinlikle 64 45,4% 45,4
Kurumumuzda gerekli | katilmiyorum
egitimlere Katilmiyorum 57 40,4% 85,8
yonlendirme Fikrim yok 7 5,0% 90,8
politikalar Katiliyorum 8 5,7% 96,5
uygulanmaktadir. —
Kesinlikle katiliyorum 5 3,5% 100,0
Toplam 153 100,0
Katilimcilar ~ ‘Kurumumuzda  gerekli  egitimlere  yonlendirme  politikalar

uygulanmaktadir’ degiskenine gore incelendiginde; katilimcilarin % 86’sinin gerekli

egitimlere yonlendirme politikalar1 uygulanmadigini ifade ettikleri goriilmektedir.

Hizmetigi

etmektedirler.

egitimler personellerin kendilerini

ADH da

gerekli

egitimlere

gelistirmeleri

yonlendirme

icin Onem arz

politikalariin

uygulanmamast ADH calisanlar1 i¢in olumsuz bir gosterge olmakla birlikte

yoneticilerin bu konuda daha bilingli davranmalari, bu konuyla ilgili egitim almalar1

gerekmektedir.

Tablo 16: Tiim Cahsanlarla Iyi Iliskilerin Kurulmasi

Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)
Kesinlikle 64 45,4% 45.4
katilmiyorum

Tiim ¢aliganlarla iyi Katilmiyorum 57 40,4% 85,8

iliskiler kurulmaktadir | Fikrim yok 7 5,0% 90,8
Katiliyorum 7 5,0% 95,8
Kesinlikle katiliyorum 6 4,3% 100,0
Toplam 153 100,0
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Katilimcilar ‘Tim ¢alisanlarla iyi iligkiler kurulmaktadir’ degiskenine gore
incelendiginde; katilimcilarin % 86’s1 katilmadigmimi, % 10°u da katildigini ifade
etmektedir. Anlamli cogunlugun ADH y0neticilerinin tiim ¢alisanlariyla 1yi iligkiler
kurmadigini diistinmesi ¢alisanlar arasinda ayrim yapildigini desteklemektedir. % 10
luk calisanin 1yi iligkiler kuruldugunu diisiinmesi,geri kalan % 90 gibi bir
cogunlugun kendini ekip disinda gibi hissetmesi ekip kurma aidiyat hissetmemesine

neden olacaktir.Bu da is verimini ve motivasyonu olumsuz etkileyecektir

Tablo 17: Cahsanlarin Performans Degerlendirme Odiillendirme Kriterlerinin Varhg

Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)

Kesinlikle 54 38,3% 38,3

Calisanlarin katilmiyorum

performans Katilmiyorum 64 45,4% 83,7

degerlendirme ' Fikrim yok 8 5,7% 89,4

sgréifndlrme kriterleri Katiliyorum 5.0% 94.4
Kesinlikle katiliyorum 8 5,7% 100,0
Toplam 153 100,0

Katilimeilar ‘Calisanlarn performans degerlendirme odiillendirme  kriterleri
vardir’ degiskenine gore incelendiginde; katilimcilarin % 84’{iniin 6dillendirme
kriterlerinin olmadigmi ifade ettigi goriilmektedir. Odiillendirmenin ¢alisanlar igin
biiyiik bir motivatdor oldugu diistiniildiigiinde, bunun ADH da yetersiz ya da hig
olmamas1 ¢alisanlarm kurumda motivasyonlarinin diisiik olmasina sebebiyet

vermektedir. Yoneticilerin bu konuda daha bilingli olmalari, c¢alisanlarin
motivasyonlarini yilikseltecek girisimlerde bulunmalar1 yoneticiligin sorumluluklari

arasinda yer almaktadir.
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3.2.2. Performans

Eksikliklerinin Nedenlerinin Etkili

Bicimde Sorusturulmasi,

Kurumda Etkili Denetim Kontrol Mekanizmas1 Mevcutlugu, Her Tiirlii

Planlama ve Uygulamalarda Seffaf ve Hesap Verilebilirlik Tlkesi ile Hareket

Edilmesi ile Tlgili Durumun Yiizdelik Dagihmina Gére Incelenmesi

Tablo 18: Performans Eksikliklerinin Nedenlerinin Etkili Bicimde Sorusturulmasi

Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)

Kesinlikle 54 38,3% 38,3

Performans katilmiyorum

eksikliklerinin Katilmiyorum 64 45,4% 83,7

nedenleri etkili Fikrim yok g 5,7% 89,4

bi¢imde sorusturulur Katliyorum ] 5.7% 95.1
Kesinlikle katiliyorum 7 5,0% 100,0
Toplam 153 100,0

Katilimeilar ‘Performans etkinliklerinin nedenleri etkili bi¢gimde sorusturulur’

degiskenine gore incelendiginde; katilimcilarin %85°1 katilmadigini ifade etmektedir.

Anlamli  c¢ogunluk performans etkinliklerinin nedenlerinin etkili bigimde
sorusturulmadigini diistinmektedir.
Tablo 19: Kurumda Etkili Denetim Kontrol Mekanizmas1 Mevcutlugu
Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)
Kesinlikle 60 42,6% 42,6
Kurumda etkili katilmiyorum
denetim kontrol Katilmiyorum 58 41,1% 83,7
mekanizmast Fikrim yok 8 5,7% 89,4
meveuttur Katiliyorum 7 5,0% 94,4
Kesinlikle katiliyorum 8 5,7% 100,0
Toplam 153 100,0
Katilimcilar  ‘Kurumda etkili denetim kontrol mekanizmast mevcuttur’

degiskenine gore incelendiginde; katilimcilarin %84’ liniin kurumda etkili denetim

kontrol mekanizmasmin olmadigmni diisiindiigii goriilmektedir. Yoneticilerin etkili
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denetim kontrol mekanizmas1 uygulamalari, ¢alisanlarm gorevlerini daha fazla
istlenmelerine, sorumluluklarm1 tam olarak yerine getirmelerine olanak
saglamaktadir.

Tablo 20 : Her Tiirlii Planlama ve Uygulamalarda Seffaf ve Hesap Verilebilirlik Tlkesi

ile Hareket Edilmesi
Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)

Kesinlikle 37 26,2% 26,2

Her tiirlii planlama ve | katilmiyorum

uygulamalar seffaf ve | Katilmiyorum 71 50,4% 76,6

hesap verilebilirlik Fikrim yok 22 15,6% 922

ggﬁi? ile hareket Katiliyorum 8 5,7% 97,9
Kesinlikle katiliyorum 3 2,1% 100,0
Toplam 153 100,0

Katilimcilar ‘Her tirlii planlama ve uygulamalar seffaf ve hesap verilebilirlik
ilkeler ile hareket edilir’ degiskenine gore incelendiginde; katilimcilarin yaklasik
%77 lik kisminin ADH da planlama ve uygulamalari seffaf ve hesap verilebilirlik
ilkerine gore hareket edilmedigini diisiinmeleri,yoneticilerin modern ,katilimci bir
yonetim anlayis1 yerine Ozellikle saglik gibi bir sektordeolmamasi gereken klasik
otoriter kapali bir yOnetim tarzi benimsediklerini yonetim ile ilgili degisim ve
gelismeleri takip etmedikleri yada edemediklerini gdstermektedir.Bu durum yine
yoneticilerin yonetim ve yoneticilik konusunda egitimsiz olmalarina, hastane

yonetimlerinin doktorlardan olugmasindan kaynaklandigi gerekgesi ile agiklanabilir.

55




3.2.3. Kurumda Verilen Hizmetin Kalitesinin Yeterliligi,

Yonetildiginden Cahsan ve Hastalarin Goriis ve Kararlarinin

Kurum Profesyonel

Dikkate

Alimas Ile Tlgili Durumun Yiizdelik Dagihmina Gore Incelenmesi

Tablo 21: Kurumda Verilen Hizmetin Kalitesinin Yeterliligi

Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)
Kesinlikle 86 61,0% 61,0
katilmiyorum

Kurumumuzda verilen | Katilmiyorum 34 24,1% 85,1

hizmetin kalitesi Fikrim yok 6 4,3% 89,4

yeterlidir Katiliyorum 3 2.1% 91,5
Kesinlikle katiliyorum 12 8,5% 100,0
Toplam 153 100,0

Katilimcilar ‘Kurumumuzda verilen hizmetin kalitesi yeterlidir’ degiskenine gore

incelendiginde; katilimcilarin yaklagik

% 85’1 kaliteli hizmet verilmedigini ifade

etmektedir. ADH’sinin ilge hastanesi olmasi,fiziki mekan ve alan kisitlamasinin

olmasi, Alanya’nin niifusunun her gegen giin hizla artmasi 6zellikle de yaz aylarinda

tatil yeri olarak tercih edilmesi hastanede verilen kaliteyi etkiledigi savunulabilir.

Tablo 22: Kurum Profesyonel Yonetildiginden Calisan ve Hastalarin Goriis ve

Kararlarimn Dikkate Alinmasi

Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)

Kesinlikle 50 35,5% 35,5

Kurumumuz katilmiyorum

profesyonel Katilmiyorum 66 46,8% 82,3

yonetildiginden Fikrim yok 10 7.1% 89,4

ge'l'h's'an ve hastalarin Katliyorum 7 5.0% 94.4

goriis ve kararlari —

dikkate almr Kesinlikle katiliyorum 8 5,7% 100,0
Toplam 153 100,0

Katilimeilar ‘Kurumumuz profesyonel yonetildiginden ¢alisan ve hastalarin

goriis ve kararlar1 dikkate alinir’ degiskenine gore incelendiginde; katilimcilarin

yaklasik %83l katilmadigmi ifade etmektedir.

56

Kurumlarda ¢alisanlarm ve




hastalarin goriis ve kararlarinin alinmasi, ortak paydada bulusmalar1 kurumun hizmet
kalitesini ve gelismesini etkileyecektir. Anlamli ¢ogunlugun bu konuda da olumsuz
diisinmesi ADH da yonetim problemlerinin varlig1 ispatlamaktadir Ancak, ADH
yoneticilerinin mesleki egitim disinda yonetim ve yoneticilik konusunda yeterli bir

egitim almamis olmalar1 kurumun profesyonel yonetilmediginin gostergesi olmustur.

3.3. Kamu Personeli Kaynakh Sorunlar

Hastanelerde c¢ok c¢esitli saglik dallarinda gorev yapan saglik personeli
bulunmaktadir. Genelde saglik¢t kelimesini doktor ve hemsire terimleri temsil ettigi
disiiniilmektedir. Oysa ki hastanelerde ¢ok degisik branslarda kamu personeli gérev
yapmaktadir. Bu kadar ¢ok meslek grubunun bulundugu bir orgiitte, bireylerin istek
ve ihtiyaglarim1 karsilamak, onlarin vermis oldugu hizmeti denetlemek oldukca
zordur. Saglik personelinin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi bu baglamda avantaj
olup, yonetim kadrosunda calisan kamu personellerinin ise yonetimle ilgili her tiirli

bilgi ve birikime sahip olmas1 gerekliligini 6n plana ¢ikarmaktadir.

3.3.1. Cahsanlar Arasinda Ayrim Yapilmasi, Yéneticilerin Iletisim Becerilerinin
Yeterliligi, Kurum Misyonunun Tiim Cahsanlar Tarafindan Tam Olarak

Bilinmesi fle Tlgili Durumun Yiizdelik Dagiimina Gére Incelenmesi

Tablo 23: Calisanlar Arasinda Ayrim Yapilmasi

Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)
Kesinlikle 8 5,7% 5,7

Calisanlar arasinda | katilmiyorum

ayrim yapilmaktadir Katilmiyorum 7 5,0% 10,7
Fikrim yok 0 ,0% 10,7
Katiliyorum 74 52,5% 63,2
Kesinlikle katiliyorum 52 36,9% 100,0
Toplam 153 100,0

Katilimcilar ‘Calisanlar arasinda ayrim yapilmaktadir’ degiskenine gore

incelendiginde; katilimcilarm yaklasik %90°nmin katildigimi ifade etmesi saglk
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sektoriinde liyakattan daha ¢ok bireysel iliskilerin 6n planda oldugu, ¢alisanlara adil
davranilmadigini  gostermektedir.Oncesinde de degindigimiz gibi sorunlarin
temelinde ¢alisanlar arasinda yapilan bu ayrimm en temel nedenlerden oldugu

anlasilmaktadir.

Tablo 24: Yoneticilerin Iletisim Becerilerinin Yeterliligi

Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)
Kesinlikle 58 41,1% 41,1
katilmiyorum

Yoneticilerin iletisim | Katilmiyorum 58 41,1% 82,2

becerileri yeterlidir Fikrim yok 10 7.1% 89,3
Katiliyorum 9 6,4% 95,7
Kesinlikle katiliyorum 6 4,3% 100,0
Toplam 153 100,0

Katilimcilar “Yoneticilerin iletisim becerileri yeterlidir’ degiskenine gore
incelendiginde; katilimcilarin yaklasik % 82’sinin katilmadigi, % 7’sinin kararsiz
oldugu, % 11’nin de katildigini ifade ettikleri goriilmektedir. ADH calisanlarinin
yoneticilerinin iletisim becerileri yeterli bulmamalar1 ikili iliskilerinin zayif
oldugunu, calisan-yOnetici  arasindaki ~ baglarinda  yetersiz  oldugunu
gostermektedir.Ayrica bu durum yoneticilerin halen klasik yonetim anlayis1 ile
hareket edip yoOnetim siirecindeki gelisme ve yenilikleri takip edemediklerini

gostermektedir.

Tablo 25: Kurum Misyonunun Tiim Cahsanlar Tarafindan Tam Olarak Bilinmesi

Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)
Kesinlikle 32 22,7% 22,7
Kurumumuzun katilmiyorum
misyonu tim Katilmiyorum 74 52,5% 75,2
¢ahsanlar tarafindan [ Fikrim yok 24 17,0% 92,2
tam olarak Katiliyorum 8 5,7% 97,9
bilinmektedir. —
Kesinlikle katiliyorum 3 2,1% 100,0
Toplam 153 100,0
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Katilimeilar ‘Kurumumuzun misyonu tiim ¢alisanlar tarafindan tam olarak
bilinmektedir” degiskenine gore incelendiginde; katilimcilarin %  78’sinin
katilmadigini ifade ettigi goriilmektedir. Misyon kelimesi ‘Neden Variz?” ‘Ne Is
Yapariz?’ Kime Hitap Ederiz?’ ifadelerini i¢inde barindiran bir kelimedir. Anlamli
cogunlugun calisanlarin  kurumun misyonunu bilmediklerini diisiinmesi ADH
calisanlar i¢cin ve 6zellikle de yoneticiler i¢in yliksek diizeyde olumsuz bir gosterge
olup, kurumun tiim isleyisini etkileyecegi gibi verdigi hizmet kalitesini de diisiirecegi

diistiniilmektedir.

3.3.2. Yoneticilerin Aldigi Kararlarin Adil Olmasi, Yoneticilerin Iletisim
Becerilerinin Yeterliligi, Kurum Yoneticilerinin Geri Bildiriminin Yapicihg:

fle Tlgili Durumun Yiizdelik Dagiimina Gore Incelenmesi

Tablo 26: Yoneticilerin Aldig1 Kararlarin Adil Olmasi

Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)
Kesinlikle 86 61,0% 61,0
katilmiyorum

Y oneticilerin aldig1 Katilmiyorum 34 24,1% 85,1

kararlar adildir Fikrim yok 6 4,3% 89,4
Katiliyorum 3 2,1% 91,5
Kesinlikle katiliyorum 12 8,5% 100,0
Toplam 153 100,0

Katilimcilar ~ “Yoneticilerin = aldigi  kararlar adildir’ degiskenine gore
incelendiginde; katilimcilarin = % 85’inin  katilmadigi goriilmektedir. Saghk
hizmetlerinin 7/24 devam eden hizmetler olmasi, hassasiyet diizeyinin yiiksek bir
hizmet sektorii olmasitiim birimlerin birbiriyle iliskilerinin olmasi,¢calisanlarininda
cogunlugunun bayan ve evli oldugu nobet sisteminin oldugu diisiiniildiiglinde bu
kurumlarin yonetimlerinin zor oldugu asikardir. Ancak, ne kadar zor olursa olsun
yoneticilerinin tiim ¢alisanlara ayn1 adalet tartis1 ile yaklagmalari, aldiklar1 kararlarda
adil olmalar1 gerekmektedir. Adaletsiz bir uygulama zincirleme tiim ¢alisanlar
iizerindehosnutsuzluk,is memnuniyetsizligi ve motivasyon lizerinde olumsuz bir etki

olusturacagi asikardir.
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Tablo 27: Yoneticilerin iletisim Becerilerinin Yeterliligi

Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)
Kesinlikle 7 5,0% 5,0
katilmiyorum

Yoneticilerin iletisim | Katilmiyorum 9 6,4% 11,4

becerileri yeterli Fikrim yok 9 6,4% 17,8

degildir Katiliyorum 58 41,1% 58,9
Kesinlikle katiliyorum 58 41,1% 100,0
Toplam 153 100,0

Katilimcilar ‘Yoneticilerin iletisim becerileri yeterli degildir’ degiskenine gore

incelendiginde; katilimeilarm % 82’si katildigini ifade etmektedir. iletisim ydnetici

vasfin1 tasiyan kisilerde mutlaka olmasi gereken o6zelliklerden birisidir. ADH

calisanlarinin yoneticilerin iletisim becerilerinin yeterli olmadiklarini diisiinmeleri,

calisan-yonetici arasindaki iletisimin iyi olmadigmi gostermektedir.Bu durumda

calisanlar lizerinde yoneticinin yoneticilik vasfinin kabuliinii tartisilir hale getirecegi

planlama ve uygulama amaci iyi bile olsa yeni bir kuralin calisanlar tarafindan

benimsenmesi zor olacaktir.

Tablo 28 : Kurum Yoneticilerinin Geri Bildiriminin Yapicihgi

Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)
Kesinlikle 55 39,0% 39,0
katilmiyorum

Kurumumuzda Katilmiyorum 61 43.3% 82,3
yoneticilerin geri Fikrim yok 10 7.1% 89,4
bildirimi yapicidir. Katiliyorum 9 6.4% 95.8

Kesinlikle katiliyorum 6 4,3% 100,0
Toplam 153 100,0
Katilimcilar ~ ‘kurumumuzda  yoneticilerin  geri  bildirimi  yapicidur’

degiskenine gore incelendiginde; katilimcilarin %82’si katilmadigini, %18°1 ise

katildigmni ifade etmektedir. Anlamli gogunlugun geri bildirimlerin yapic1 olmadigini

diistinmeleri yoneticilerin bu konuda bilingli olmadigini, personellerine olumlu geri
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bildirim yapmanin motivasyonu arttiracagini, i doyumlarini yiikseltecegi konusunda

bilgili olmadiklarini gdstermektedir. Olumlu geri bildirimlerin ADH yoneticileri

tarafindan yapilmamasi, bu konu da yetersiz olmalari, yOneticilik konusunda

egitimlerinin az oldugunu ya da hi¢ egitim almadiklarini, yoneticilik vasfini

tagimadiklarmi gostermektedir.

3.3.3. Yoneticilerin Saghk Alaminda Yeterli Bilgi ve Donamimlarimin Olmasi,

Kurumda Alamnda Uzmanlasmis Kadrolara Onem Verilmesi ile Tlgili

Durumun Yiizdelik Dagihmina Gére Incelenmesi

Tablo 29: Yoneticilerin Saghk Alaminda Yeterli Bilgi ve Donanimlarimin Olmasi

Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)

Kesinlikle 64 45,4% 45,4

Yoneticilerin saglik katilmiyorum

alaninda yeterli bilgi Katilmiyorum 57 40,4% 85,8

ve donanimi vardir Fikrim yok 6 4,3% 90,1
Katiliyorum 8 5,7% 95,8
Kesinlikle katiliyorum 6 4,3% 100,0
Toplam 153 100,0

Katilimcilar “Yoneticilerin saglik alaninda yeterli bilgi ve donanimi vardir’

degiskenine gore incelendiginde; katilimcilarin % 86’smnin katilmadigini ifade ettigi

goriilmektedir. ADH yoneticilerin bazilarinin yonetim egitimi almamis kisilerden

olugmas1 sonucun olumsuz olmasina kaynak saglamaktadir.Tablodan da anlasilacagi

iizere gorevlendirmelerde ilgili konuda yeterli egitim tecriibe gibi liyakat kriterlerinin

yeterince dikkate almmadigi anlasimaktadir.Bu durumda da yonetimle ilgili

sikitilarin olmasi kaginilmazdir.
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Tablo 30 : Kurumda Alaninda Uzmanlasms Kadrolara Onem Verilmesi

Tablo Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)

Kesinlikle 36 25,5% 25,5

Kurumumuzda katilmiyorum

alaninda uzmanlasmis | Katilmiyorum 69 48,9% 74,4

kadrolara 6nem verilir | Fikrim yok 24 17,0% 91,4
Katiliyorum 4 2,8% 94,2
Kesinlikle katiliyorum 8 5,7% 100,0
Toplam 153 100,0

Katilimcilar ‘Kurumumuzda alaninda uzmanlagsmis kadrolara 6nem verilir’

degiskenine gore incelendiginde; katilimcilarin yaklasik % 75’inin katilmadigini

ifade ettigi goriilmektedir. Sadece ADH da degil tiim saglik sektoriinde malesef

kadrolarin uzmanlik alanlarina gore degil iyi iliskilerin 6n planda oldugu kisilerle

dolduruldugu bilinmektedir. Bu da yonetim kabiliyeti olmayan, yOnetimden

anlamayan yani yonetim ve hizmet sektoriindeki degisim ve yenilikleri takip

etmeyen ,klasik yonetim anlayist disina ¢ikamayan ,yonetimle ilgili yeni yaklasimlari

benimseyip kkendi sistemine adapte edemeyen yoOneticilik bilinci tasimayan

insanlarla hastanelerin yonetildiginin ac1 gergegidir.
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SONUC

21.yy.da yasanan kiiresellesme ve teknolojik gelismelerin etkisiyle ortaya
cikan degisim ve yenilesme c¢aligsmalar1 Orgiit yapi, yOnetim ve organizasyon
siireglerine de yansimaktadir. Orgiitlerin etkin, verimli, basarili ve rekabet avantajini
elde etmeleri, ¢alisan motivasyonuna ve performansina baghdir. Giinlimiizde
mobbing, calisanlarda tiikkenmislik sendromu, is doyumsuzlugu, orgiitsel baglilik
diizeyinde diisilk gostergeler, orgiit kiiltiirii ve ikliminde yasanan c¢atismalar
orgiitlerde olusan entropi gibi olumsuz yansimalar bireyleri, orgiitleri dolayisiyla
toplum ve {iilke yapilarin1 derinden etkilemektedir.Bu noktada yonetim ve yonetici

kavrammin 6nemi karsimiza ¢ikmaktadir.

Temelinde saglik hizmeti olmaklaa beraber isletme,ekonomi,insan
kaynaklari,otelcilik,yemek hizmetleri gibi multi disipliner bir yaklasim gerektiren
hastane hizmetleri ve bu saglik hizmetlerinin yerine getirilmesindeaslan payinin
sahibi olan Kamu Hastaneleri bu silirecin ayrilmaz elzem bir parcasi
konumundadir.Bu multi disipliner kurum nedeniyle de tip egitimin yanisira
profesyonel bir yoneticilik egitimi almis olmasmin gerekliligi de apagik
ortadadir.Profesyonel bir yoneticilik egitiminin yaninda yonetimle ilgili yeni yontem

vee uygulamalarin kendi kurumuna

Arastirma kapsaminda ele alman kamu hastaneleri temel sorunlar1 ve ideal
hastane yonetimine yonelik kamu hastanesinde yapilan ampirik ¢alismada yonetim
yap1 ve uygulama modeli incelenmis bulgu ve yorumlar1 ile ele almmuistir.
Arastrmanim Olgek giivenilirligi 0,92 bulunmustur. Bu bakimdan arastirmamiz

bulgulari, yorumlari, sonug¢ ve onerileri ile birlikte nem tagimaktadir.
Varsayimlari degerlendirilmesi ise su sekildedir:
i. Kamu hastanelerinde yonetim sorunlar1 profesyonel yoneticilik

egitimi almamis yoneticilerden kaynaklanmaktadir. Yapilan anket ¢alismasinda

sorulan sorulara calisanlarin belirttigi yiiksek diizeydeki memnuniyetsizlik

varsaymmin tutarli ¢iktigin1  gostermektedir. Tirkiye’de hastane ve saglik

kurumlarmin yoneticilerinin genellikle tip fakiiltesi mezunlar1 oldugu bilinmektedir.
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Bu durum ADH icin de gecerlidir. Basta bashekim olmak {izere yoOneticilerin tip
fakiiltesi ya da saglik alaninda mezuniyetlerinin oldugu tespit edilmistir. Ancak, tip
egitimi ya da diger alanlarda yonetimle ilgili herhangi bir egitim verilmemektedir. Iyi
bir saglik yoneticisinin yoneticilik alaninda tam olarak bilgi ve beceriye sahip
olmas1 gerekmektedir.Profesyonel bir yonetim ve uygulamalarm kendi kuruma

uygunluk ve uygulanabilirligi ile de yakinen ilgilidir.

ii. Kamu hastane yoneticileri saghk alaninda yeterli bilgi ve donanima
sahip olmahdir. Varsayim tutarh ¢ikmistir. Ankette sorulan soru da katilimcilarin
%45,4 kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. Anlamli ¢cogunlugun olumsuz
cevap vermesi saglik alani disinda mezuniyeti olan bireylerin de ADH da yOnetici
olarak gorev yapmasmdan kaynaklanmaktadir. Kamu hastanelerindeki yoneticilerin
saglik alanindan mezun olmalar1 yonetilen kurum ve calisanlari sorun ve istekleri

konusunda ortak payda da bulusmalarini kolaylastiracaktir.

ili. Kamu Hastaneleri yonetiminde yonetici ile saghk c¢ahsanlarn
arasindaki iletisim diizeyi yiiksek olmahdir. Bu varsayimda tutarli ¢ikmustir.
Anket calismasinda katilimcilar “Yoneticilerin iletisim becerileri yeterli degildir’
anket sorusunun katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum toplamda %82 oraninda yanat
verdigi gorilmistiir. “Tim calisanlarla iyi iligkiler kurulmaktadir’ sorusuna ise
kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum olarak %86 oraninda olumsuz yanit
verdikleri tespit edilmistir. ADH da yoOnetici-calisan arasindaki iletisim diizeyinin
diisiik oldugu anlasilmaktadir. Genellikle yonetim dendiginde insanlarmn aklina
hiyerarjik basamakta iist diizey gelmektedir. Oysaki Orgiitlenmis bir yonetim, cesitli
diizeyleri kapsayan bir siirectir. Yoneticilerin yonettigi ¢caligsanlarla iletisim diizeyinin
yiiksek olmasi hem kurum adina hizmet kalitesini arttiracak, hem de ¢alisanlardaki
tikenmislik, 1 doyumu, mobbing gibi paradigmalarda olumlu sonuglar
olusturacaktir. Bu bilingte olabilmek i¢in ise yonetici sifatinda ki bireylerin iletisim

konusunda egitim almalar1 zorunlu hale gelmektedir.

iv. Kamu Hastaneleri yonetiminde yoneticilerin saghk cahsanlar1 ve
hastalarin goriisleri dikkate ahnmahdir. Yapilan ¢alisma sonucuna dayanarak bu
varsayimin da tutarli oldugu soylenebilir. Anket c¢alismasma bakildiginda

‘Kurumumuz profesyonel yonetildiginden ¢alisan ve hastalarin goriis ve kararlar
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dikkate almnir’ sorusuna kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum olarak
katilimcilarin - %83’1liniin, ‘Calisanlar arasinda ayrim yapilmamaktadir®  anket
sorusuna ise kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum olarak katilimeilarin %90’ min
olumsuz cevap verdigi goriilmektedir. Anlamli ¢ogunlugun ADH da calisanlarin ve
hastalarin ~ goriislerinin ~ alinmadig1  ifade etmesi hastanenin  profesyonel
yonetilmedigini, yoneticilerin yonetim ve yoneticilik konusunda bilgi ve beceri
seviyesinin diisiik oldugunu ispatlamaktadir. Yonetimin en sik kullanilan tanimi
olarak ‘yonetim, amaclarin baska insanlarla birlikte ve onlar yoluyla
gergeklestirilmesidir.” Yonetim calisanlariyla ve hizmet verdigi bireylerle bir biitiin

halinde olmak zorundadir.

Aragtirma sonucunda kamu hastanelerinde temel yOnetim sorunlarmnin
asilabilmesi ve ideal hastane yOnetim siirecinin uygulanabilmesi i¢in saglik
hizmetleri ve saglik calisanlarin1 taniyan, anlayan etkili iletisim kurabilen ve
yoneticilik egitimi alan profesyonel hekim yoneticilere ihtiyag duyuldugu
goriilmektedir. Arastrma sonucu Onerileri ise asagida yazili bagliklar altinda

stralayabiliriz;

» Kamu Hastanelerinde yonetim uygulamalarinda profesyonel

yoneticilik egitimi almamig yoneticiler gorevlendirilmemelidir.

»  Kamu Hastanelerinde yOnetim sorunlarinin ortadan kalkmasi igin

yoneticiler profesyonel yoneticilik egitimi almis hekim yonetici olmalidir.

»  Kamu Hastane yoneticileri saglik alaninda yeterli bilgi ve donanima

sahip olmalidir.

» Kamu Hastaneleri yonetiminde yonetici ile saglk ¢alisanlari

aralarindaki iletisim diizeyi yiiksek olmalidir.

»  Kamu Hastaneleri yonetiminde yoneticilerin saglik calisanlar1 ve

hastalarin goriislerini dikkate almas1 gerekmektedir.

»  Kamu Hastaneleri yonetim sorunlarinin temelinde yoneticilerin etkili

ve yeterli bir denetim ve kontrol mekanizmasi olusturamamasi vardir.
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»  Kamu Hastaneleri yonetiminde yOnetici ile hizmet kalite standartlari

uygulamalar1 dikkat ve titizlikle onemsenmelidir.

»  Kamu Hastaneleri yonetiminde yonetici ile verimlilik, etkililik ve
stratejik planlama uygulamalar1 hastanelerin kalitesi, calisanlarm mutlulugu ve

hastalarin saglig1 i¢in hayata gecirilmelidir.

‘Saglik yoneticiligi’ kavram olarak tiim diinyada yeni bir meslek olmakla
birlikte en gelismis dali da hastane yoneticiligidir. Saglik yonetimi dalinda ilk egitim
programlar1 ‘Hastane Yoneticiligi’ adiyla olusturulmustur. Hastanelerin bircok
karmasik yapilardan olustugu diisiiniildiigiinde, bu karmasik kurumlarin

yonetimininde ne kadar zor oldugu g6z oniindedir.

Verilen hizmetin spesifikligi ve profesyonelligi nedeniyle bu konuda egitim
almis yani tip egitimi almis olmasi diger taraftan saglik hizmeti ve hastaneciligin bir
hizmet sektorii ve muhatabi insan olan ve insan ve ekonomik kaynak yonetimi,
otelcilik-kat hizmetleri,temizlik-gida ve teknik hizmetler gibi multidisipliner bir ¢cok
alanla iliskili olmast nedeniyle de profesyonel bir yoneticilik egitimi
almig,kendisinidevamli yenileyebilen, modern,katilimc1 ve insan odakli yOonetim

anlayismi benimseyen bir yoneticinin olmasi biiyiik 6nem arzetmektedir.

Saglikla ilgili baz1 kriterler {ilkelerin gelismisligini degerlendirmede 6nem
arzetmektedir;sagliga ayrilan biit¢e,0liim-dogum hizlari,anne olimleri gibi bazi
kriterler.Tim diinyada eger saglikla ilgili gerekli onlemler alinmaz,profesyonel
planlamalar yapilmazsa;yanlis kaynak tahsisi,yerindeligin goz ardi edilmesi,plansiz
yatirimlar gibi bizleri altinda ezilecegimiz sorunlar beklemektedir. Bunun ¢6ziimiiniin
de artik eski usul,sadece doktor-hemsire odakl sistemle olmayacagi asikardir.Saglik
hukuku,saglik ekonomisi,insan kaynaklari,muhasebe,finans yOnetimigibi bir ¢ok
profesyonellik gerektiren islerin yapilabilmesi gerekmektedir.Biitiin bu gergekler
gelismis iilkelerde anlasildigindan beri bu iilkeler var olan sistemlerinde genis
boyutlu reformlara girismisler ve bu sayede harcamalarinda 6nemli tasarruflar elde
etmiglerdir.Saglik Hizmetlerinde hekim-hemsire gibi klinige odaklanmis meslek
gruplarinin 6nemi tartisilmaz.Ancak bunlarin yeterli sayida ve istenilen kalitede var

olmasi lilke sorunlarmin ¢oziimiine yeterli olmamaktadir.Cilinkii sorunlarin biiyiik bir
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bolimii yanlis yonetimden kaynaklanarak karsimiza ¢ikmaktadir.Biitiin bunlar1 {ist
iiste koyup degerlendirdigimizde artik bu islerin profesyonel yoneticilik egitimi almis

kisilere birakilmasmin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaistir.
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EKLER

EK 1 : KAMU HASTANELERINDE TEMEL YONETIM SORUNLARI VE
IDEAL HASTANE YONETIMI ANKETI

Degerli katilimet,

Bu anket calismasi ile “KAMU HASTANELERINDE TEMEL
YONETIM SORUNLARI VE IDEAL HASTANE YONETIMI UZERINE BIR
ARASTIRMA” yapmak amaciyla Beykent Universitesi Isletme Anabilim Dal,
Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetim Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Tevfik
YAZAN tarafindan hazirlanmistir. Ankete verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir ve bu
calisma haricinde bagka bir yerde kullanilmayacaktir. Sorularin dogru ve yanlis
cevaplar1 yoktur. Burada 6nemli olan nokta sizin her bir soru i¢in ne diistindiigiiniizii
diirlist bir bigimde cevaplamanizdir. Ankete verdiginiz cevaplar 6zel bir bilgisayar
programinda degerlendirilecektir. Bu nedenle anket formuna isminizi yazmaniza

gerek yoktur.

“Arastirmaya gosterdiginiz ilgi ve aywrdiginiz zaman icin tesekkiir ederim.”

Asagida kisisel bilgileriniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sizin i¢in uygun

olan se¢eneginin karsisma (X) koyunuz.

55|28 8

Z=5|5|5|E|=%E8

SORULAR EL|E|E|Z|E2

ZE|E|E| 5| 7=

VERELEREIREE

S|E|E|2| %2
Kurum ¢alisanlarimin yeteneklerini gelistirmek icin tesvik edici politikalar 1 213 |4 5

vardur.

Calisanlar arasinda ayrim yapilmaktadur. 1 2|13 |4 5
Kurum calisanlarinin istek ve ihtiyaclarina 6nem verilmektedir. 1 2 (3| 4 5
Yoneticilerin iletisim becerileri yeterlidir. 1 2|13 |4 5
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Kurumdaki tiim paydaslarla (calisan, hasta) iyi iligkiler kurulmaktadr.

Kurumumuzda saghk sektoriindeki son gelismeler takip edilmektedir.

Kurumumuzun misyonu ( ¢calisirken hangi cevreye ve kimlere deger katmak
ve fayda saglamak amaciyla cahstiklart ) tiim ¢alisanlar tarafindan tam
olarak bilinmektedir.

Kurumumuz yoneticilerinin almis oldugu kararlar adildir.

Calisanlarin performans degerlendirme ve édiillendirme kriterleri mevcuttur.

10

Performans eksikliklerinin nedenleri etkili bicimde sorusturulmaktadur.

11

Kurumumuzda gerekli egitimlere yonlendirme politikast uygulanmaktadir.

12

Kurumda etkili bir denetim ve kontrol mekanizmast mevcuttur.

13

Yoneticilerin iletisim becerileri yeterli degildir.

14

Kurumun yazil etik kurallari vardir.

15

Kurumumuzda yéoneticilerin, hatalarin geribildirimi konusunda yapici,
destekleyici ve aciklayici oldugunu diigiiniiyorum

16

Kurumumuzda yoneticilerin saghk alaminda yeterli bilgi ve donanima sahip
oldugu kanaatindeyim.

17

Kurumumuzda alanminda uzmanlagmig kadrolara onem verilmektedir.

18

Performans  gostergelerinin  olusturulmast  zorunlulugu  nedeniyle
kurumumuzda her tiirlii planlama ve uygulama faaliyetlerini etkinlik,
yerindelik, katlimcilik, seffaflik ve hesap verme sorumlulugu ilkeleri
dogrultusunda hareket edilmektedir.

19

Kurumumuzda verilen hizmetin kalitesi yeterlidir.

20

Kurumumuz profesyonel yonetildiginden dolayi ¢calisanlarini ve hastalarini
daha fazla dikkate almaktadur.
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