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OZET

Calismanmin amaci, Tiirkiye hastanelerinde mesai saatleri diginda yiiriitiilen yonetim
hizmetlerindeki mevcut durum, yapt ve isleyis ozellikleri ile mesai saatleri disinda
goérev yapan yoneticilerin ozelliklerini ve karsilastiklart sorunlar: belirleyerek daha
etkili bir ydnetim tarzi ve organizasyon yapisi olusturulmasina yonelik oneriler
gelistirmektir.

Alan aragtirmasi, S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, SSK Ankara Egitim
Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Hastaneleri’'nde gérev yapan 135 ydneticinin
katilimyla gerceklestirilmistir.

Aragtirma sonuglart genel olarak MSD hastane yoneticilerin ¢alistiklart kurumlarin
isleyisi ve yaptiklar1 géreve iligkin bilgi diizeylerinin beklentilerinin altinda oldugunu
gostermektedir. Ayrica gorevieri ile ilgili olarak yetki ve sorumluluklarimin agikca
tamimlanmamis oldugunu, gece ¢alisan personelin niteliklerinin yetersiz oldugunu ve
hastane yonetimlerinin MSD yédnetim hizmetlerine yeterince onem verilmedigini
diistinmektedirler.

Calismada, yoneticilerin yaptiklari ise uygun egitim almadiklari, karar siireglerinde
yeterince soz haklarinin olmadigi tespit edilmistir.

* Bu calisma 28-30 Eyliil 2005 tarihinde Saghk ve Hastane Yoénetimi 2. Ulusal
Kongresinde sunulan bildirinin revize edilmis halidir.
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Ortaya ¢ikan sorunlarin halledilebilmesi icin yetki ve sorumluluklarin agik¢a
tamimlanmasi ve yapilan ige uygun yonetim egitimi almis sabit bir ekibin bu gorevi
yiiriitmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Yonetimi, Mesai Saatleri Disinda Yonetim,
Yoneticiler.

Management Services Delivered out of The Working Times in
Hospitals: A Field Research in Ankara Teaching Hospitals

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the current situation in relation to
characteristics of managers carrying out the administrative services, work processes
and structural features of the Turkish hospitals for the periods out of the regular
working times and to develop suggestions for establishing an effective organization
structure and initiating an efficient management practices towards problems they
encountered.

The field study is performed by surveying 135 hospital managers in Ankara
Teaching and Research Hospital of Ministry of Health, Ankara Teaching Hospital of
SSK and Hacettepe University Hospitals in Ankara

The study reveals that hospital managers who are working for the periods of non-
regular working times do not have enough knowledge concerning the processes of their
institution and the work they performed. Additionally they think that tasks and
responsibilities of their work were not clear, personnel working at night shift were not
adequate both in quality and quantity and  also there were not attached sufficient
importance to administrative services delivered at non- regular working times by
hospital managements.

The study also reveals that managers did not received the appropriate education for
their management posts and did not have considerable say in decision processes at
their hospitals.

In order to deal with the issues concerned, it may be suggested that tasks and
responsibilities of the positions concerned be clearly defined and be considered to
assign a fixed management team with the appropriate management education.

Key Words: Hospital Management, Management of Non-Regular Working Times,
Managers.
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I. GIRIS VE GENEL BILGILER

Saglik, iilkelerin gelismislik diizeyleri bakimindan bir gosterge olmasinin
yani sira, aynt zamanda da bu gelismenin elde edilmesinde de 6nemli rol
oynayan bir unsur olarak degerlendirilen bir kavramdir. Saglik bu anlamda bir
yOniiyle dogrudan toplumlarin hayat seviyelerinin yiikseltilmesi ile ilgili ve
tiketim yoni olan bir alan, diger yoniiyle de bu hayat seviyesinin
yiikseltilebilmesine katkida bulunan bir yatirnm alani olarak goriilmektedir.
Glinlimiizde saglik hizmetleri, ililke ekonomisinin 6nemli bir parcasidir ve
biiylik bir hizmet sektorii olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik hizmetleri
kisisel faydanin yani sira, topluma da sosyal fayda saglamaktadir. Ciinkii
kisilerin saglikli olmalari, hastalik nedeni ile kaybedilecek siireyi azaltmakta,
maliyetin diismesine ve liretimin artmasina sebep olmaktadir.

Saglik sektoriine aktarilan kaynaklarinin etkili ve verimli kullanilabilmesi
ve kaliteli saglik hizmeti saglamasi her zaman giindemi mesgul eden bir konu
olagelmistir. Saglik hizmetlerinin kit kaynaklar kullanilarak hizli, verimli ve
kaliteli bir bigimde {iretilebilmesi ise, saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluslarin modern yénetim ve organizasyon anlayisina gore yonetilmeleri ile
miimkiin olabilir.

1.1. Hastaneler ve Hastanelerin Saghk Sistemi I¢indeki Rolii

Saglik sisteminin en biiylik alt sistemini olusturan ve bdylece hizmet
iiretiminin bilyiik bir boliimiinii Gistlenen hastaneler, birey ve toplum sagligimin
korunmasi ve gelistirilmesinde O6nemli rol oynayan hizmet kuruluslaridir.
Dogrudan hasta tedavisi ve bakimini amaglayan hastanelerin 6nemli bir
bolimii de egitim ve arastirma kurumlar1 olarak faaliyet gostermektedir.
Hastaneler hizmet {ireten kurumlar icinde kurulus ve isletme sermayesi yiiksek
olan kurumlardan biridir. Degisik hizmet gruplarini, farkli egitim diizeyine
sahip personeli ve siirekli gelisen teknolojiyi biinyesinde bulundururlar.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda karsilagilan sorunlar,
iilkemiz saglik sisteminde sevk zincirinin islememesine neden olmakta ve
temel islevleri klinik, hasta bakim hizmetleri sunumu olmasi1 gereken
hastaneleri, ayaktan tedavi hizmetlerini de yogun olarak iiretme islevi ile kars1
karsiya birakilmaktadir (Sahin 1999).
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Hastane, bireylerde fizyolojik gereksinimine bagli olarak farkli sekilde
ortaya cikan saglikla ilgili sorunlarin ¢dziimlenerek, onun bedensel, ruhsal,
sosyal ve cevresel yonden tam uyum igerisinde yasantisini siirdiirmesine
katkida bulunan ekonomik hizmet ya da mal iireten ekonomik birimdir (Saymn
1994). Tip biliminde ve teknolojideki gelismelere bagli olarak hizla degisen
hastaneler, giiniimiizde tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarmin yani sira
hekimlerin, hemsirelerin ve diger yardimci saglik personelinin egitimi, tibbi
arastirma ve toplumun saghigi gibi ekonomik bir isletme, egitim kurumu, bir
aragtirma birimi (Sarvan 1995), bircok meslek gruplarindan kisilerin ¢aligtigi
bir orgiittiir.

Hastane yOnetimi, yatarak veya ayaktan saglik hizmeti sunulan hastalarin,
en ¢abuk, en etkin, en ucuza, en dogru ve gelismis ydntemlerle (Berman,
Kukla, Weeks 1994) tan1 ve tedavilerinin yiriitiilmesinin sorumlulugunu tasir.

Hastanelerin temel faaliyetlerini; tibbi faaliyetler, idari-mali ve teknik
faaliyetler, egitim faaliyetleri, aragtirma ve gelistirme faaliyetleri ve sosyal
hizmetlere yonelik faaliyetler olarak siralayabiliriz. Hastaneler, tip bilimleri
alaninda, arastirmalarin yapildig1 merkezler olma yaninda, bu tiir aragtirmalara
sponsorluk da yapmaktadir (Kavuncubasi 2000).

Hastaneler, verdikleri tedavi hizmetinin tiirline goére iki grupta
toplanmaktadir: Genel hastaneler ve 0zel dal hastaneleri. Hastanede kalig
siirelerine gore; kisa siireli hastaneler ve uzun siireli hastaneler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Akut bakim hastaneleri olarak da adlandirilan kisa siireli
hastaneler, genellikle hastalarin yarisindan fazlasinin 30 giinden az hastanede
kaldig1 hastanelerdir (Wolper 1995). Kronik bakim hastaneleri olarak
adlandirilan uzun siireli hastaneler ise, hastalarin yarisindan fazlasinin 30
giinden ¢ok hastanede kaldig1 hastanelerdir.

Biiyiikliiklerine gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii
yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir. Miilkiyet esasina gore
Tiirkiye’deki  hastaneler; SSYB’na, SSK’na, IDT’ne, (iiniversitelere,
belediyelere, yabancilara, azinliklara, derneklere, SSYB disindaki bakanliklara
ve 0zel kesime ait hastaneler olarak siniflandirilmakta idi (Se¢im 2000). Ancak
6.1.2005 tarihinde kabul edilen, 5283 sayili “Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligi’na Devredilmesine Dair
Kanun” ile Sosyal Sigortalar Kurumu ve bazi kamu kurumlarina ait saglik
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birimlerinin Saglik Bakanligi’na devrine karar verilmistir. 19 Subat 2005 tarihi
itibari ile de bu devir gergeklesmistirl.

Hastaneler, esas amaglar1 hastalara tani, tedavi ve bakim hizmeti vermek
olan birer hizmet orgiitiidiirler. Sistemde faaliyetler birbirinden oldukga farkls,
cok sayida boliim ve gruplar araciligiyla gergeklestirilmektedir. Diger yandan,
faaliyetlerin karsilikli olarak tamamlayici, birbirine bagli ve bagimli olusu, ayni
zamanda, agir1 ig boOlimli ve uzmanlagsmayr gerektirmesi sistemin
karmagikligina neden olmaktadir. Hastane faaliyetleri teknolojik gelismelerden
de biiylik olgiide etkilenmektedir. Mesleki gelismelerin yani1 sira teknolojik
gelismeler de sistemde uzmanlagsma ile birlikte personel ve hizmet birim
sayisini hizla artirmistir. Hastane igindeki birimler arast ve hastane disi
kurumlar ile haberlesmenin, koordinasyonun ve halkla iliskilerin saglanmasi,
hastanelerde yapisal karmasikliklarin etkisinin en aza indirilmesinde 6nemli
role sahiptir.

Hastaneler matris yapida faaliyet gosteren organizasyonlar arasinda kabul
edilirler. Matris organizasyonun iyi islemesi ic¢in etkin bir iletisim gereklidir
(Clark, Copcult 1997). Giinde 24 saat hizmet veren organizasyonlardir ve
hastanedeki insan giicliniin 6nemli bir bdliimiinii bayanlar olusturmaktadir
(Secgim 1985).

1.2. Hastanelerde Mesai Saatleri Disinda Yonetimin Onemi

Hastaneye gelen hastanin hizmet talebi ¢ogu zaman acillik ve
reddedilmezlik 6zelligi gostermesi ve hastanedeki bir kisim hastanin siirekli
bakim altinda tutulmasi gerektigi icin hastanelerde giin boyunca hizmet
verilmektedir. 24 saat boyunca hizmet verilebilmesi i¢in hastanede bir kisim
personel vardiya ve/veya nobet usulil ile ¢alistirilmaktadir (Se¢cim 2000). Nobet
ve gece vardiyalarinda, giindiiz vardiyasina gore daha az sayida ve daha
kidemsiz personel calismaktadir. Resmi tatil giinleri digindaki hafta i¢i giindiiz
saatlerini ig¢ine alan “mesai saatleri” diginda hastaneler daha sinirli kaynaklarla
hizmet sunumuna devam etmeye calismaktadirlar. Mesai saatleri disinda
caligmanin getirdigi sinirliliklar ve zorluklar bu saatlerde yonetimin 6nemini
artirmaktadir. Hastanelerin verimli ¢aligmasi hedef alinmigsa mesai saatleri
disinda da yonetime gereken 6nem ve 6zen gosterilmelidir. Oysa mesai saatleri

' Bu ¢alisma SSK Hastanelerinin Saglhk Bakanligina devrinden énce yapumistir.
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disinda calisan personelin hem bu zaman diliminin 6zellikleri hem de bu
faaliyetlerin yonetim ve organizasyonundan kaynaklanan nedenlerle G6zellikle
koordinasyon  eksikligi ve hizmet kalitesinde azalma  sorunlari
yasanabilmektedir (Flain 1986; Dula et al. 2001; Gold et al. 1992; Ohida et al.
2001).

Acil durumlarin 6nemi, saglik hizmetlerindeki 6zel zorunluluklar, insanlarla
iligkinin ¢oklugu, gorevlerin kendine 0zgli yoOnii, saglik hizmetlerinde
beklenmeyen gelismelerin siklig1, personel yetersizligi, hizmet veren birim ve
iinitelerin daha az olmasi ve benzeri nedenlerle mesai saatleri disinda iyi bir
orgiitlenme ve yonetim tarzini gerekmektedir. Ayrica giindiiz ¢aligma sirasinda
is trafigi daha yogun olmasina karsin, aksam ve gece saatlerinde calisma,
fiziksel ve ruhsal gerginlik yaratmasi nedeniyle de 6zel dneme sahiptir. Bu
nedenlerle hastane amagclarina etkin bir sekilde ulagmak, hastane giderlerini
kontrol altinda tutmak, hizmet alan hastanin sagligi ve giivenligi agisindan,
hastanelerin mesai saatleri disinda yonetimi biiylik 6nem tasimaktadir (Ak
1990).

Faaliyetlerin kesintisiz, ayn1 zamanda tiim zaman dilimlerinde verimli, etkili
ve ekonomik bir sekilde siirdiiriilmesinde; mevcut kaynaklarin en uygun
sekilde bir araya getirilmesi faaliyetleri dnem kazanmaktadir (Oztiirk 1991).
Ancak bu amacin ve beklentinin gerceklestirilmesi konusunda MSD
kosullarinin dzellikleri nedeniyle o kadar da kolay gériinmemektedir. Ornegin
Amerika Birlesik Devletleri Oregon Eyaletindeki hastanelerde gece caligan
cesitli meslek gruplarindan personelden kaynaklanan zararlarin yol agtigi
sonuclar1 maliyetler, cesitleri, miktarlart ve isten alikoyma zamanlari,
bakimindan belirlemeye ve giindiiz ¢alisma zamanlar1 ile aksam ve gece
vardiyalarinda calisma zamanlarimi dikkate alarak karsilastiran bir arastirma
(Horwitz ve McCall 2004) gece calisanlarin, giindiize gore daha fazla ve ciddi
risk altinda oldugunu gostermistir. Ayni ¢aligmada gece ¢alisanlarin 6zellikleri
ve sayilarinin giindiize gore az olmasi yaninda mesai saatleri diginda yapilan
gorevlerin farklilagmasinin da bu durumu etkilemis olabilecegi ifade
edilmektedir.

Gomez et al. (2006) gece nobet listelerinin hazirlanmasinda sert ve yumusak
kisitlardan s6z ederek 6nemli zorluklar oldugunu ve bunun adil bir sekilde
diizenlenebilmesi i¢in uygun mekanizmalarin kurulmasi gerektigini ifade
etmektedirler. Fin hastanelerinde hemsirelerin vardiyalari1 iizerinde yapilan
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cesitli ¢alismalarda (Kandolin ve Huida 1996; Muecke 2005), siirekli vardiya
degistiren hemsirelere gore diizenli olarak gece ¢alisan hemsirelerde is stresi ve
baskinin daha az oldugu konusunda bir uzlagsma goriilmektedir..

Gece calismalarinin  diizenlenmesinde diizensiz faaliyet ve uyku
diizenlerinin etkilerinin dikkate alinmasi ayrica bilgi ve dikkat gerektiren bir
husustur ve biiyiikk 0Olgekli hastaneler bu bakimdan daha sansh
goriilmektedir.(Gobel et al. 2003).

Hastane personelinin mesai disinda ¢alismast konusunda yapilan
uluslararast ¢aligmalarin  ¢ogunlugu hemsireler ve doktorlar {izerinde
yogunlagsmistir. Hastanelerde mesai dis1 yonetim hizmetleri ve ilgili hastane
calisanlart ile dogrudan ilgilenen yerli yada yabanct bir c¢alismaya
rastlanilmamaistir.

II. AMAC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Tanimlayict nitelikteki bu c¢alismanin amaci, mesai saatleri disinda
hastanelerin tiim faaliyetlerinden sorumlu yoneticilerin yaptiklari ise iliskin alg:
ve beklentilerini belirlemek ve elde edilen sonuglara dayali olarak bu zaman
diliminde yiiriitiilen yonetim hizmetlerinin daha etkili ve verimli bir sekilde
sunulmasina yonelik oneriler gelistirmektir.

2.2. Arastirmanin Yontemi

Hastanelerde mesai saatleri disinda yiiriitiilen yonetim hizmetlerine yonelik
mevcut durumu aragtirmak {izere secilen ii¢ ayri egitim ve arastirma
hastanesinde alan arastirmasi yapilmistir.

Saglik Bakanligt ve SSK’ya bagli egitim hastanelerinde hastanenin
genelinden sorumlu olan yetkililer bu gérevi ndbet olarak yerine getiren uzman
hekimlerden, Hacettepe Hastanesindeki yetkililer ise hemsirelik ve diger tibbi
hizmetlerin diginda kalan idari ve teknik hizmetleri kapsayan birimlerden
sorumlu olmak lizere gece idarecileri ve mesai disinda hemsirelik hizmetlerini
koordine eden “supervisor” olarak adlandirilan yoneticilerce yerine
getirilmektedir. SSK ve Saglik Bakanligina ait hastanelerde hastanelerin tiim
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faaliyetlerinden sorumlu bir uzman doktorun bulunmasina karsin Hacettepe
Universitesi hastanelerinde mesai dis1 ydnetim hizmetlerinde parcali bir
yapilanma goriilmektedir. Tip dis1 hizmetler bakimimdan gece sabit yoneticiler
bulunmasina karsin tibbi konularda gece yoneticisi bulunmamakta ve isler her
anabilim dalinda nobetci basasistanlarin koordinasyonu ve yalnizca tibbi
konularla sinirli olmak kaydiyla icap¢t uzmanlarla yiiriitiilmektedir. Hastane
yonetimi ile yapilan goriismelerde uygulanan basasistanlik sisteminin gece
yonetim sekli olarak degerlendirilmedigi i¢in arastirmaya dahil edilememistir.
Hastaneyi temsilen bashekimlik miihrii Hastane Gece Yoneticilerinde
bulundugu icin bu grup ve Hemsirelik hizmetleri i¢in de ayri bir orgiitlenme
bulunmasi nedeniyle bu gruplar arastirmaya dahil edilmistir.

Bu degerlendirmeler 1g1ginda arastirma kapsamina, S.B. Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde 90, SSK Ankara Egitim Hastanesinde 86 ve Hacettepe
Universite Hastaneleri’nde 29 olmak iizere mesai saatleri disinda tiim
faaliyetlerden sorumlu olarak gorev yapan yoneticiler alinmustir.

Alan arastirmasinda veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir.
Arastirmada kullanilan anket, 3 boliimden ve toplam 50 sorudan olusmaktadir.
Anketin birinci boliimiinde katilimcilarin demografik &zellikleri ile ¢alisma
sekillerine iliskin sorular yer almaktadir. ikinci boliimde hastanelerde mesai
saatleri diginda yliriitillen yonetim faaliyetleri ile ilgili algi ve beklenti
diizeylerini belirlemek iizere hazirlanan ifadeler i¢in katilimcilardan "Hig/Cok
Az" karsilig1 1, "Az" karsilig1 igin 2, "Orta" karsiligi i¢in 3, "Yiiksek" karsiligi
icin 4, ve "Cok Yiiksek" karsilig1 icin 5 degerlerini isaretleyerek goriislerini
belirtmeleri istenmistir. Bu bdliimdeki sorular algi ve beklenti durumlarini
belirleyebilmek i¢in ikili olarak sorulmustur.

Ornegin “hastanenin vizyon ve misyonu konusundaki bilgi diizeyleri”
konusunda kisilerin algilariin Hi¢/Cok Diislik olmasi halihazirda bu konuda
bilgi sahibi olmadiklarini ya da c¢ok diisiik diizeyde bilgiye sahip olduklarini,
bunun yani sira beklentilerinin de Hig¢/Cok diisiik olmasi durumunun ise bu
konuda bilgi ihtiyac1t duymadiklar1 seklinde anlagilmalidir. Bu iki segenegin
ayn1 anda isaretlenmis olmasi yoneticinin sorulan soruya iliskin olarak mevcut
durum ile olmasini istedigi durum arasinda fark olmadigina isaret etmektedir.
Oysa ayn1 soruda beklenti degeri olarak Cok Yiiksek segenegi isaretlenmisse
yoneticilerin hastanenin vizyon ve misyonu konusunda bilgi sahibi olma
arzusunda oldugu kabul edilmektedir. Diger seceneklerde ise dlgegin degerine
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gore yoneticilerin mevcut duruma ve olmasi gereken duruma iliskin tercihleri
belirlenmeye ¢alisilmaktadir. Ugiincii boliimde ise, yoneticilerin mesai saatleri
disindaki yonetim hizmetleri ile ilgili fikir ve Onerilerini belirlemeye yonelik
sorular bulunmaktadir.

Anket formlar1 katilimcilarla goriisiilerek ve ¢alismanin amact anlatilmak
suretiyle uygulanmis ancak yoneticiler ile birlikte doldurulmamistir. Formlari
yoneticilerin bir bolimii hemen yanitlayip iade ederken, bir kisim yoneticilerin
belli bir siire istemeleri nedeniyle formlar ikinci kez gidilerek toplanmustir.

Secilen egitim ve arastirma hastanelerindeki bazi yoneticilere Ankara
disinda olma ve izinli sayilma nedeni ile ulagilamamis ve bazilarindan da anket
geri donmemigtir. Dagitilan toplam 188 anketten, 135’1 geri donmiistiir.
Dolayisiyla anketin geri doniis oran1t % 71,8 olarak gergeklesmistir. Bu geri
doniis oraniyla her ii¢ hastanede gorev yapan toplam 205 yoneticinin % 66’sina
ulagilmstir.

Anket formu ile elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS istatistik
programinda kodlanmis ve analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesi
asamasinda yoneticilerin mevcut duruma ait “alg’” ve olmasi gerekeni ifade
ettikleri “beklenti”’lerine yonelik olarak verdikleri cevaplarin degerlendirilmesi
icin iki es arasindaki farkin 6nemliligini test eden t testi kullanilmugtir.

III. BULGULAR
3. 1. Tanimlayici1 Bulgular

Arastirmaya katilan 135 kisiden 73’10 erkek (% 54,1), 62’si (%45,9)
kadindir. Katilimcilarin ortalama yast 37°dir (ss 6,09). S.B. Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve SSK Ankara Egitim Hastanesi’nde mesai saatleri
diginda en iist diizeyde yetkili olan yoneticilerin tiimii uzman doktorlardir ve bu
gorevleri sirasinda “nobetgi sef” olarak isimlendirilir iken, Hacettepe
Universite Hastaneleri yoneticilerinin 13’ii hemsirelik mezunu olan hemsirelik
yoneticileri (supervisor hemsire), 14’{i ise gesitli egitim kurumlarindan mezun
gece yoneticileridir. Arastirma sonucunda, nobetgi seflerin asli gorevleri olan
hekimlik yaninda, iki-li¢ ayda bir ndbet tutarak bu yoneticilik gorevini yerine
getirirken, supervisor hemsireler ve gece idarecileri ise Gzellikle bu is igin
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gorevlendirilen sabit bir ekiptir. Arastirma kapsamina alinan MSD ydneticilere
ait diger bulgular Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Orneklemin Ozelliklerini Tamimlayici1 Bulgular

CINSIYET Say1 % Isyeri Unvanlar Say1 %
Erkek 73 54,1 Uzman Doktor 66 48,9
Kadin 62 45,9 Basasistan 31 23,0
TOPLAM 135 100,0 Klinik Sef Yrd. 9 6,7
Baghekim Yrd. 2 1,5
MSD Yoneticilik Gorevindeki Hizmet Siiresi Gece idarecisi 14 10,4
1 yildan az 8 5,9 Supervisor Hemsire 13 9,6
1-2 yil 21 15,6 TOPLAM 135 100,0
3-5y1 51 37,8
6-9 yil 24 17,7
10 y1l ve st 31 23,0 MSDYonetici Nobet Sikhigi
TOPLAM 135 100,0 Haftada {icten fazla 8 5,9
Haftada ii¢ kez 10 7,4
Mezun Olunan Egitim Kurumu veya Boliimii Haftada iki kez 8 59
Lise 3 2,2 Haftada bir 1 0,7
Onlisans 4 3,0 15 giinde bir
Isletme (Lisans) 1 0,7 Ayda bir 4 3
Saglik idaresi/SKY(Lisans) 6 4,4 iki ayda bir 18 13,3
Hemsirelik Y.O. 13 9,6 Ug ayda bir 82 60,7
Tip Fakiiltesi 108 80,0 Diger 4 3
TOPLAM 135 100,0 TOPLAM 135 100

3.2. Yoneticilerin Kurumlari ve Gérevleri ile Ilgili Bilgi Diizeylerine
Yonelik Bulgular

Tablo 2’de goriildiigii lizere, yoneticilerin ¢alistiklar1 hastanenin vizyon ve
misyonu konusunda, yoneticilik gorevi ile ilgili mevzuat hakkinda ve MSD
calisan personel hakkinda sahip olduklar1 bilgi, agirlikli olarak diisiik ¢ikarken;
MSD c¢alisan personelin ¢alisma saatleri ve diizeni konusunda da agirlikl
olarak orta diizeyde bilgiye sahip olduklar anlagilmustir.

Genel olarak her dort konuda da MSD calisan yoneticilerin beklentileri,
algilarindan t testi sonuglarina gore p=0.001 seviyesinde yiiksek ¢cikmustir. Bu
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durum gerek calisilan kurumlarin hedefleri ve politikalar, gerekse ilgili
mevzuat, ¢alisan diger personel ve ¢aligma diizeni ile ilgili olarak MSD c¢aligan
yoneticilerin kendilerini yeterli gormedikleri seklinde yorumlanabilir.

Ancak tek tek hastaneler agisindan bu sonuglara bakildiginda farkliliklar
gbze carpmaktadir. Oregin S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
vizyon ve misyon konusundaki bilgi diizeyi % 39,4 liikk; SSK Ankara Egitim
Hastanesi’'nde ise % 51,4’lik en biiyiik dilimlerle diisiik iken, Hacettepe
Universite Hastaneleri'nde % 40,7 oraninda yiiksek ¢ikmustir. Bu durum,
Hacettepe Universite Hastaneleri’nde sabit yonetici ekip olmasi nedeniyle,
hastane politikalarindan daha fazla haberdar olduklarini diigiindiirmektedir.

Tablo 2 . Yoneticilerin Kurumlari ve Gorevleri ile Ilgili Bilgi Diizeylerine
Yonelik Bulgular (%)

Hig/

Cok Diisiik
Diisiik/

Az

Orta

Cok

Fazla

Yiiksek/

DEGISKENLER Ort t

Cok Yiik./

Yoneticilerin
calistiklar: Algi
hastanenin vizyon

Y%
=4
[=]

39,3 26,7 12,6 1,5 2,37

ve misyonu -18,58 0,000

konusundaki bilgi | Beklenti 2,2 22 12,6 46,7 35,6 4,12
diizeyleri

Yoneticilik gorevi | Alg 28,1 | 29,6 274 | 133 1.5 2,30
ile ilgili mevzuat

hakkindaki bilgi
diizeyleri

Beklenti 2,2 1,5 10,4 40,0 45,9 4,26

21,21 0,000

MSD  (mesai Algi 274 | 31,1 289 | 11,9 0,7 2,27
saatleri diginda)

calisan personel -19.03 0.000
hakkinda genel Beklenti 1,5 2,2 13,3 51,9 31,1 4,09 ’ ’
bilgi diizeyi

MSD g¢alisan tim

personelin ¢aligma
saatleri ve diizeni -17,93 0,000
konusunda bilgi | Beklenti 15| 15 74 | 489 | 407 | 426 ’
diizeyi

Algi 17,0 | 27,4 38,5 14,1 3,0 2,59
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3. 3. Yoneticilerin Yetki ve Sorumluluklarina Yonelik Bulgular

Yoneticilerin genel olarak yetki ve sorumluluklarina iligkin olarak biitiin
degiskenler agisindan yapilan t testi sonuglarina gore p=0.001 diizeyinde
beklentilerinin algilarindan yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 3). Diger bir
anlatimla hastanelerde mesai saatleri disinda yonetim gorevlerini iistlenen
gorevliler, mevcut durumdan memnun degildirler..

Tablo 3’e bakildiginda, yoneticilik gorevi ve is siirlarinin agik ve net bir
bigimde  belirlenme  diizeyi % 43,7 oraminda  diisiik  olarak
nitelendirilmistir.Gorev tanimlarmin agik¢a yapilmis olmasi konusunda
%55,6’lik ¢ok yiiksek beklenti diizeyi olmasina karsin bu konudaki algi ve
beklentilerde hastaneler agisindan yine farkliliklar vardir.

Hacettepe Universite Hastaneleri’nde % 44,4 oraninda bu belirlenme diizeyi
orta ¢ikarken, S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde % 42,3 oraninda
ve SSK Ankara Egitim Hastanesi’nde % 59,5 oraninda disiik ¢ikmistir. Bu
durum, Hacettepe Universite Hastaneleri’nde gorev tanimlarinm diger
hastanelere gore daha agik yapildigini, mesai saatleri dis1 yonetime daha ¢ok
onem verildigi ve yoneticilik sisteminin daha iyi islediginin isaretcisi olarak
yorumlanabilir.

Yoneticilerin tasidiklart sorumluluklarina karsi % 43,7 oraninda orta
diizeyde; % 31,1 oraninda diisiik diizeyde yetkiye sahip olduklari; % 48,1’inin
cok, % 42,2°sinin de yiliksek diizeyde yetkiye sahip olmayr bekledikleri
goriilmektedir. Bu durum yetki ve sorumluluk dengesinin iyi kurulamadigini
gostermektedir.

Yoneticilerin, yiriitiilen hizmet gruplarinin planlanmasi, uygulanmasi ve
denetimi konusundaki yetkilerine bakildiginda; % 34,1’inin tip hizmetleri
konusunda diisiik, % 27,4 {inilin orta diizeyde; yardimei tip hizmetlerini ile ilgili
% 35,6’smin disiik, % 30,4’lniin orta; hemsirelik hizmetleri alaninda %
35,6’sinin orta, % 36,3’linilin diisiik; mali hizmetler konusunda % 36,3 iinilin
disiik; idari, teknik ve destek hizmetler konusunda % 36,3liniin distk, %
31,1’inin ise orta diizeyde yetkiye sahip olduklarini belirttikleri goriilmektedir.

Hastanenin verimli ¢aligmasi i¢in kaynak kullanimini denetleme diizeyini
yoneticilerin % 37’si hig/gok diisiik, % 31,1°1 ise diigiik olarak nitelendirmistir.
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Nobet saatleri i¢inde, karsilastiklar1 olumsuz ya da verimsiz bir siireci yeniden
diizenleme konusunda yeterli 6zerklige sahip olmadiklari, % 33,3’{inlin bu
serbestlik diizeyini orta olarak belirtmesi ile anlamaktayiz. Ayrica yoneticilerin
% 34,8’1 yonetsel uygulamalar konusunda hi¢ s6z haklarinin olmadigini, %
43,7’si ise diisiik diizeyde s6z haklarinin oldugunu belirtmistir. Hastanelerin bu
gbrevi yapan yoneticilere yeterli s6z hakki tanimamasi, yapilan Oneriler ve
iletilen problemler iizerinde yeterince durmamasi, MSD yonetime beklenen
Oonemin verilmedigini diisiindiirmektedir.

Tablo 3. Yoneticilerin Yetki ve Sorumluluklarina Yoénelik Bulgular (%)

= 23 & 2% 2=
ZZ(E°] 5 | 33|53
DEGISKENLER j a = S | Ort t p
3 :
Gorev ve is smirlarmimn Alg 163 | 43,7 | 311 6,7 221 235
acik ve net bir bigimde 23.94 | 0.000
belirlenme diizeyi Beklenti 0,7 5,9 37,8 55,6 | 448 ’ ?
. Algt 74 | 31,1 | 43,7 | 156 22 | 2,74
Sorumluluga kars1 sahip
i diizeyi -18,27 | 0,000
olunan yetki dizeyi Beklenti 07| 89| 422 481 | 438
MSD sunulan tip Algi 244 | 34,1 | 274 | 11,1 3,0 | 2,34
hizmetlerinin planlanmasi,
imi -16,42 | 0,000
uygulanmast ve denetimi | poyjeni | 59 | 44| 215 | 385 | 29.6 | 3.81
konusunda yetki diizeyi
MSD sunulan yardimer tip | Alg 23,7 | 356 | 304 | 74| 22| 2,28
hizmetlerinin planlanmasi,
imi -16,85 | 0,000
uygulanmast ve denetimi | poyjeni | 44 | 67| 193 | 422 | 267 | 3.81
konusunda yetki diizeyi
MSD sunulan hemsirelik Algt 17,8 36,3 35,6 8.1 1,5 2,39
hizmetlerinin planlanmasi,
S -17,24 | 0,000
uygulanmast ve denetimi | poyjeni | 22 | 59| 230 | 363 | 319 | 390
konusunda yetki diizeyi
MSD sunulan mali Algt 393 | 363 | 133 | 81| 22| 197
hizmetlerin planlanmasi,
imi -11,77 | 0,000
uygulanmast ve denetimi | poyjen | 74 | 133 | 304 | 296 | 185 | 339
konusunda yetki diizeyi
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Tablo 3. Yoneticilerin Yetki ve Sorumluluklarina Yonelik Bulgular (%)

(Devam)
o3| =23 8 = -
ZE| 27| & | 2S|SE
DEGISKENLER g a = S | Ort t p
S z
MSD sunulan idari, Algt 20,7 | 363 | 31,1 | 89| 22| 235
teknik, destek hizmetlerin
planlanmasi, uygulanmasi 14,98 | 0,000

ve denetimi konusunda Beklenti 0,7 5,2 22,2 452 25,9 3,91
yetki diizeyi

Yoneticilerin hastanedeki | Alg 52| 267 | 474 | 163 44 | 2,88
yerinin ve roliiniin
galisanlar tarafindan Beklenti 59| 474 | 467 | aar [1802 | 0.000
anlasilma diizeyi ’ ’ > ’
Nobet saatlerinde galisan Algi 133 | 244 | 452 15,6 L5 | 2,67
personeli koordine etme -16.81 | 0.000
ve denetleme diizeyi Beklenti 3,7 11,1 444 | 40,7 | 422 ? ’
Hastanenin verimli Algi 370 | 31,1 | 274 | 44 1,99
¢aligmast i¢in kaynak
-21,62 | 0,000
kullanimmi denetleme | geyjen | 30 | 22| 156 | 467 | 32.6 | 404 [ :
diizeyi
Olumsuz ya da verimsiz | Alg 31,1 | 252 | 333 8,1 22| 225
bir siireci yeniden
il i -22,38 | 0,000
duzenleme lfonu.sundakl Beklenti 0.7 9.6 | 40,7 | 489 | 437
serbestlik diizeyi
Nbobetlerde calisan Algi 104 | 393 | 37,8 | 104 22| 2,55
personelin istek ve
Onerilerini 22.00 0.000
degerlendirebilme Beklenti 8,1 45,9 45,9 4,38 ’ ’
olanag1
Hastanedeki yénetsel Algi 348 | 43,7 | 16,3 4.4 0,7 | 1,93
uygulamalar konusunda 2798 | 0.000
$6z hakki Beklenti 0,7 0,7 | 104 | 51,1 | 37,0 | 4,23 ’ ’
Hasta ve yakinlarina Algi 52| 35,6 | 40,0 | 15,6 37| 2,77
hastane ve hizmetler
iloi -17,13 | 0,000
konusunda bilgi Beklenti 22| 104 | 519 | 356 | 421

verebilme olanagi
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3. 4. Mesai Saatleri Disinda Verilen Hizmetlere ve Calisan Personele
Yonelik Bulgular

Yoneticilerin MSD Verilen Hizmetlere ve Calisan Personele iliskin olarak
biitiin degiskenler acisindan alg1 ve beklentileri arasinda fark olup olmadigini
belirlemek {izere yapilan t testi sonucglarina gore p=0.001 diizeyinde
beklentilerinin algilarindan yiliksek oldugu goriilmektedir. (Tablo 4). Bu
sonuclar yoneticilerin MSD verilen hizmetler ve bu zaman diliminde calisan
personelin mevcut durumda yeterli gérmediklerini ve daha iyi olmas1 gerektigi
konusunda beklenti i¢inde bulunduklarini géstermektedir.

Tablo 4’teki degerlere gore de yoneticilerin % 45,2’si MSD ¢alisan
personelin gorev tanimlarinin agik ve net olarak belirlenme diizeyini orta olarak
nitelemistir. Ancak bu konudaki beklentileri % 86,7 diizeyindedir. Bu anlamli
fark s6z konusu alanda ne kadar énemli bir beklentinin ve sorunun oldugunu
gostermektedir. Yoneticilerin kendileri ile ayni isi yapan diger yoneticilerin
yeterliligini %45,9 oraninda orta olarak belirttikleri goriilmektedir. MSD
verilen hizmetler ve calisan tiim personelin yeterliligini degerlendirmelerine
baktigimizda ise; en biiyiik ¢cogunlugun, orta diizeyde yeterli buldugunu ama
cok yiiksek olmasini beklediklerini gormekteyiz.

Tablo 4. MSD Verilen Hizmetlere ve Calisan Personele Yonelik Bulgular

(%)
2|2y 8| zx|x2s
Z22°| 5| 35 |S3
DEGISKENLER A a = Z | ort t P
=<
<] H
S =
Mesai saatleri
disinda galisan Algi 12,6 32,6 40,7 9,6 3,7 2,59
birimlerin gorev -14.92 | 0.000
tanimlarinin Beklenti| 1,5 | 74| 104 30,4 | 49,6 | 420
belirtilmesi geregi
Mesai saatleri Algi 133 | 296 | 452 11,9 2,56
disinda ¢aligan
personelin gorev
tanimlarinin agik ve . -19,55 | 0,000
net olarak Beklenti 1,5 1,5 10,4 34,8 51,9 4,34
belirlenme diizeyi
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Tablo 4. MSD Verilen Hizmetlere ve Calisan Personele Yonelik Bulgular

(%) (Devam)
2| TN 8| e |xs
= o v =) =]
=2 2% 5|38 |S3
DEGISKENLER i a = = | Ort t p
=<
=3 H
S =
Tlgili personele
ulasmak icin Algt 222 | 252 | 222 193 | 104 | 2,70
kullanilacak telefan 17,63 | 0,000
ve adres rehberlerinin | geopjent 3.0 23.0 733 471
yeterlilik diizeyi ’ ’ ’ ’
Aynt1 yoneticilik
gorevinde bulunan Algt 3,7 | 289 | 459 18,5 3,0 2,88
diger yéneticilerin' . 18,49 0,000
genel olarak yeterlilik | Beklenti 22 459 | 519 | 4,50
diizeyleri
MSD yiriitiilen tip Alg 15| 193 | 548 215 | 22| 3,04
hizmetlerin ve galigan
i i -20,53 | 0,000
personelin yeterli Beklenti 07| 44 378 | 563 | 451
olma diizeyi
MSD yiritiilen Algt 30 | 296 | 54,1 1o | 07| 278
yardimet tip
hizmetle'rin ve qulsan 22,79 | 0,000
personelin yeterli Beklenti 0,7 59 37,8 54,8 4,47
olma diizeyi
MSD yiiriitiilen Algi 22| 163 | 548 23,7 0,7 | 3,05
hemsirelik hizmetlerin
ve personelinin yeterli | g4 44 1| 593 | 4s6 -21,12 | 0,000
olma diizeyi ’ ’ ’ ’
MSD yiiriitiilen teknik | 5,5, 67 | 37.8 | 407 126 | 15| 264
hizmetler ve
personelin yeterli . -20,88 | 0,000
olma diizeyi Beklenti 9,6 39,3 50,4 | 441
MSD yiiriitilen hasta | g 89 | 356 | 400 14,1 07 | 2,62
kabul hizmetleri ve
personelinin yeterli Beklenti 81 35.6 ss6 | 4as -21,24 | 0,000
olma diizeyi ’ i ’ ’
MSD yiiriitiilen Algi 12,6 | 34,1 | 385 11,9 22| 257
giivenlik hizmetleri ve
personelinin yeterli Beklenti 15 16 65.2 464 -21,81 | 0,000
olma diizeyi ’ ’ ’ ’
MSD yiriitiilen idari | Alg 14,1 | 304 | 356 17,0 22| 2,63
ve destek hizmetler ve
personelininyeterli | gy jong 52 370 | 570 | a5 |108% | 0000
olma diizeyi ’ ’ ’ ’




Hastanelerde Mesai Saatleri Disinda Yiiriitiilen Yonetim Hizmetleri 71

3. 5. Mesai Saatleri Disinda Hastane Ici ve Dis1 fletisime Yonelik
Bulgular (%)

Yoneticilerin % 51,9’unun, mesai saatleri diginda ilgili diger kurum ve
kuruluslar ile iletisim kurma olanaklarinin orta diizeyde oldugunu, kurum
icinde ise iletigimin yiiksek oldugunu belirttikleri Tablo 5°te goriilmektedir.
Her iki alanda da daha yiiksek beklentinin olustugu dikkati ¢ekmektedir
(p=0.001).

Tablo 5. MSD lletisime Yonelik Bulgular (%)

> N 8 | x| 2

DEGISKENLER 814 s S | ort t P

< =

&) >~
Nobet saatlerinde Alg 44 | 16,3 | 51,9 | 23,7 3,7 | 3,06
gerektiginde diger
kuruluslar ile iletigim Beklenti 30 | 333 | 637 | 461 | 71920 | 0,000
kurabilme olanag1 ’ ’ ’ ’
Nobet saatlerinde kurum Algi 3.0 | 111 ] 37,0 | 422 6,7 1339
ici iletigim kanallarinin -15.52 | 0.000
agtk olma diizeyi Beklenti 22 | 356 | 62,2 | 4,60 ’ ’

3. 6. Hastane Yonetiminin Mesai Saatleri Disindaki Yonetim
Hizmetlerine Verdigi Oneme Yénelik Bulgular

Yoneticilerin % 79,3’ bu goreve getirilmeden Once ve/veya sonrasinda
yoneticilik ile ilgili egitim programlarinin hi¢ diizenlenmedigini belirtirken; %
51,9’u sabit bir yonetici ekibinin olusturulmasina hi¢ 6nem verilmedigini
belirtmistir. Yoneticilerin % 65,2’lik cogunlugu sabit bir ekip kurulmasi
gerektigini ifade etmistir. % 37’lik cogunlugun ilettikleri problemlerin lizerinde
durulma derecesini orta, % 47,4’likk cogunlugun ise hastane yonetiminin MSD
yliriitiilen yoOnetim hizmetlerine verdikleri 6nemi orta diizeyde bulduklari
gortilmektedir. Yoneticilerin % 40’min alinan tedbirlerin yeterliligini diisiik
diizeyde bulduklar1 tespit edilmistir MSD yonetim hizmetlerine hastane



72 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt:9, Sayi:1 (2006)

yonetimlerinin Tablo 6’daki tiim degiskenler agisindan yeteri kadar 6nem
verilmedigini (p=0.001) diistinmektedirler.

Tablo 6. MSD Yonetim Hizmetlerine Verilen Oneme Yonelik Bulgular (%)

o=Z | =28 & TE | ES
=227 5| 28|83
DEGISKENLER 21 Aa > S| ort |t P
g =
&3 >
Bu gorevine baslamadan Algi 793 15.6 4.4 0.7 127
dnce-gorev siireci ’ ’ ’ ’ ’
icerisinde yoneticilik 224.68 |0.000
egitim programlarinin Beklenti 44 9,6 | 41,5 | 28,9 | 156 | 3,41
diizenlenme siklig1
MSD yiritilen ySnetim | Ao, 51,9 | 215 ] 126 | 133 ] 07| 1,9
hizmetlerinin verimli
olmasi i¢in sabit yonetici 2255 10.000
ekibin kurulmasina verilen | Beklenti 37| 44| 267 | 652 | 453 | ’
onem
Yoneticilik gorevine Algt 9,6 14,1 34,1 16,3 74 | 2,97
gegerken ortaya ¢ikan 5.96 |0.000

uyum sorunu Beklenti | 363 | 237 | 67| 96| 52| 206

MSD yiiriitiilen y6netim Algi 104 | 304 | 474 | 11,1 0,7 | 2,61

hizmetlerine hastane

yOnetiminin dnem verme Beklenti 22| 3811 637 | a6l -23,59 10,000
derecesi ’ ’ ’ ’

Kargilagilan ve “iist”lere Algt 89 | 31,1 | 37,0 | 193 37| 2,78

iletilen problemlerin - -18,59 0.000
iizerinde durulma derecesi | Beklenti 22| 385 | 593 | 457 ’
Hastane yonetimi ile ilgili Algt 31,9 37,8 | 23,7 52 1,5 | 2,07

bilimsel ve teknolojik ; 2377 | 0.000
gelismeleri izleme olanagi Beklenti 1,5 3,0 89 | 43,0 | 43,7 | 424 > ’
MSD verilen hizmetlerin Algi 11,1 | 40,0 | 38,5 9,6 0,7 | 2,49

daha verimli ytiriitiilmesi

i¢in alinan tedbirlerin Beklenti 22| 341 | 63,7 | 461 |-2480 0,000

yeterlilik diizeyi
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3. 7. Yoneticilerin Mesai Saatleri Disindaki Yonetim Hizmetlerine
Iliskin Goriisleri

Yoneticilerden % 37,8’1 mesai saatleri disinda verilmesi gereken hizmet ve
calismasi gereken bazi birimler oldugunu diistinmektedir.

Yoneticilerin % 74,1°1 yetkilerinin agik olmadigimi ve % 63°{i verilen
sorumluluga karsilik yetkilerinin yeterli olmadigin1  diisiinmektedirler.
Yoneticilerin % 42,2’si personel yetersizligini, % 33,3l sunulan hizmetler ¢ok
cesitli olmasini yetkilerini geregi gibi kullanamamalarinin nedeni olarak
gormektedirler.

Yoneticilerin % 60’1inin ndbetleri igerisinde alinacak kararlarda giiniin ve
gelecegin gerektirdigini uygulama egiliminde oldugu, % 22,2’sinin gegmisteki
orneklerini izledigi, %14,8’inin ise her ikisini birden kullandig1 tespit
edilmistir.

Cogunlugunu hekimlerin olusturdugu bu gruptan % 33,3’l ydnetici olarak
tutulan bu nobetlerin kendilerini mesleki yonden olumsuz etkiledigini ifade
ederken, % 57,8’i meslekle ilgisiz islerle ugrasildigini diistinmektedir. Bu
ndbetlerin yoneticilik formasyonlar1 artirdigim diisiinenler % 15,6’dir. % 48,11
aile ve 6zel yasantilarin1 olumsuz etkiledigini, % 4,4’1 herhangi bir sekilde
etkilenmediklerini iletmistir.

Mesai saatleri diginda hastanede bu ydneticilik gorevini kimlerin yerine
getirmesi gerektigi konusunda ise ; pratisyen hekimler % 2,2; uzman hekimler
% 3; mesai saatlerinde gorevli bagshekim yardimcilart % 57; mesai saatlerinde
gorevli miidiir yardimcilart % 34,1; mesai saatlerinde gorevli bashemsire
yardimcilart % 17; lisans veya yiiksek lisansmi isletme/saglik kurumlari
yoOnetimi iizerine yapmis olanlar % 44.4; iiniversitenin herhangi bir
boliimiinden mezun olan kisiler % 3; her bdliim temsilcilerinin yer aldigi ekip
% 2,2; klinik sefleri % 2,2 oranlarinda tercih edilmistir.

Mesai saatleri disinda yonetimde karsilasilan sorunlar olarak; % 71,9 yetki
ve sorumluluk belirsizligi, % 34,1 ydneticinin kontrol alaninin genis tutulmas,
% 33,3 personel yetersizligi, % 22,2 tibbi arag-gerec ve cihaz eksikligi, % 14,8
orgiit amaclarmin gece calisanlar tarafindan paylasilmamasi, % 31,1 birimler
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arasi koordinasyonsuzluk, % 2,2 bu isi egitimini almis kisilerin yapmamasi
gorilmiistiir.

IV. SONUC VE ONERILER

Bu calisma ile mesai saatleri diginda hastanelerde yonetim faaliyetlerinin
isleyisi, verilen Onem, mesai saatleri disinda gorev yapan ydneticilerin
ozellikleri, mevcut durumu nasil algiladiklart ve neler bekledikleri
belirlenmeye calisilmistir. Genel olarak mesai saatleri disinda hastane yonetimi
ile ilgili ortak bir isleyisin olmadig1, yoneticilerin egitim durumlarinin farklilik
gosterdigi ve hastane yonetimlerince mesai saatleri disinda yonetim hizmetleri
ve yoneticilere gereken Onemin verilmedigi ortaya c¢ikmistir. Asagida bu
caligmadan elde edilen sonuglar ve sorunlara yonelik ¢Oziim Onerileri
sunulmustur.

Hastanelerde mesai saatleri disinda gorev yapan yoneticilerin c¢esitli
alanlarda egitim aldiklari, egitimlerini Saglik Idaresi/Saghik Kurumlari
Yonetimi veya isletme alanlarinda yapmis olanlarin ¢ok az oldugu goriilmiistiir.

MSD hastanenin tiim hizmetlerden sorumlu, en yetkili kisilerinin uzman
hekimlerin olmasi ve iki-li¢ ayda bir bu yoneticilik gorevinde ndbet tutmalari,
onlarin hastane yonetim uygulamalarindan uzak kalmalarina, hekimlik
gorevinden yoneticilige devam ederken uyum sorunu yasamalarina, rol
catigmasi i¢ine girmelerine boylece, yonetimde yeterli basariyr elde
edememelerine neden olmaktadir. Bunun Onlenmesi i¢in, bu alanda egitim
yapmis; hastane yOnetiminin uygulamalarini siirekli takip ederek, hastaneye
tiimiyle hakim olabilecek sabit bir yonetici ekibi kurulmasi 6nerilebilir.

Hacettepe Universite Hastaneleri’nde hemsgirelik  yoneticisi  olarak
supervisor, idari islerden sorumlu olarak gece idarecisi gorev yapmaktadir. Her
ikisi de, giindiiz mesaiye devam etmeyen, yoOneticilik gorevi i¢in se¢ilmis
kisiler olup, haftada birka¢ kez doniisiimlii olarak calisan sabit ekibin birer
iiyesidirler. Ancak, bu iki gruptan hic¢biri hekimlerin yoneticisi konumunda
degildir. Tip hizmetleri sinifina giren hizmetleri denetleme ve koordine etme
yetkisine sahip bir yonetici bulunmamaktadir. Bunun i¢in mesai saatleri diginda
yliriitiilecek tip hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve denetimini
gergeklestirecek, tip personelinin  hizmetle ilgili olarak karsilasacaklar
problemlere ¢6ziim arayacak bir yonetici ekibi belirlenmesi onerilebilir .
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Egitim hastanelerinde mesai saatleri disinda c¢alisan yoneticilere, bu goreve
baglarken ve/veya bu gorevi devam ettirirken, daha etkili olabilmeleri igin
egitim programlari beklenilen 6l¢lide diizenlenmemektedir. Ayrica yoneticilere,
giline uyum saglayarak kendilerini gelistirebilmeleri i¢in, hastane yonetimi ile
ilgili bilimsel ve teknolojik gelismeleri yeterli Olgiide izleme olanagi
verilmemektedir. Yoneticilik gorevleri ile ilgili mevzuat konusunda sahip
olduklar1 bilgiyi, kendileri de yeterli bulmamaktadir. Yoneticilere goreve
baglamadan verilecek ©6n egitimin yaninda, diizenli egitim programlari
hazirlanmali, yoneticilik ile ilgili bilimsel ve teknolojik gelismeleri izleme
olanaklar1 saglanmalidir. Eksik olduklari alanlar tespit edilerek, bu yonde
egitime agirlik verilmelidir. Kendilerini gelistirme imkanlar1 sunulmalidir.

Arastirmada yoneticilerin hastanelerinin vizyon ve misyonunu yeterince
bilmedikleri ancak bilmeleri gerektigini diistindiikleri tespit edilmistir. Hastane
bir biitiindiir. Hastanenin gelecekte olmay1 arzuladigi yer ve hedefleri
konusunda bilgi sahibi olmayan bir yonetici, nereye gidecegini bilmeyen bir
gemi kaptani gibidir. Bu nedenle hastane amaclarinin basta yoneticiler olmak
lizere tiim calisanlar tarafindan paylasilmasi gerekmektedir. Bunun igin
hastanenin vizyonu, misyonu, izleyecegi stratejiler ve politikalar1 konusunda
mesai saatleri disinda c¢alisan yoneticilerin de dahil edilecegi toplantilar
diizenlenmelidir.

Bu ¢alismada edinilen bir baska sonug¢ da, yoneticilerin isleri ile ilgili
smirlarin yeterince agik ve net olarak diizenlenmedigidir. Bu durum, yetki
alanlarmin belirsizligine yol agmaktadir. Yoneticiler, yetki alanlar ile ilgili
yeterince  bilgiye sahip olmadiklar1 icin yetki kullanmaktan da
cekinmektedirler. Hastanedeki yerlerinin ve rollerinin c¢alisanlar tarafindan
anlagilma diizeyinin diisiik oldugu ve bundan da sikayetgi olduklar
anlagilmistir. Gorev saatleri icinde fark ettikleri olumsuz bir siirece miidahale
etme ve/veya yeniden diizenleme imkani yoOneticilere verilmelidir. Yetki
alanlar1 acik ve net olarak tanimlanmalidir. Boylece, diger ¢alisanlar tarafindan
hastanedeki yerleri ve rolleri de daha kolay anlagilabilir.

Yapilan ¢aligmada ¢ikan bir diger sonuca gore; mesai saatlerinde daha az
hizmet birimi ve personel calistigi i¢in belirli iglerle ilgili c¢atigmalar
yasanmaktadir. Mesai saatlerinde dogrudan sorumlusunu bulabileceginiz bir
konudan, mesai saatleri disinda da kimin sorumlu olacagi bilinmelidir. Bu
konuda sikint1 yasamamak i¢in, gérev tanimlari mesai saatleri disinda goérev
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yapan birimler ve personel dikkate alinarak, yeniden gdzden gegirilmeli ve
gerekiyorsa yeni diizenlemeler yapilmalidir.

Mesai saatleri disinda gece, hafta sonlar1 ve tatil giinlerinde g¢aligmak
fiziksel ve ruhsal olarak calisanlar 1iizerinde olumsuz baz1 etkiler
yaratmaktadir. Calisanlarin psikoloji ve degisen fizyolojik aliskanliklarini iyi
anlayabilmek, yasadiklar1 sorunlar1 giderebilmek ve onlari motive edebilmek
oldukca onemlidir. Bu da mesai saatleri disinda ¢alisan personeli daha iyi
tanimakla miimkiin olabilir. Yoneticilerin ¢aligsanlarla kurulacaklari iyi iletisim
sorunlart da biiylik 6lglide ¢ozecektir. Oysa bu c¢alisma esnasinda yoneticilik
yapanlarin bliylik ¢ogunlugunun personeli yeterince tanimadigi anlagilmstir.
Iki-iic ayda bir yoneticilik ndbeti tutan kisilerin personeli iyi tanmimasi da
beklenemez. Sabit kurulacak yonetici ekibin énemi bu noktada bir kere daha
ortaya ¢ikmaktadir.

Miidiirliik, bagshemsirelik ve dogrudan bashekimlige bagli olarak calisan
personelin mesai saatleri disinda ¢aligma saatleri ve calisma diizenleri farklilik
gostermektedir.  Personelin  ¢aligma  saatlerine  uyup  uymadigim
denetleyebilmek igin yonetici bu diizenden haberdar olmalidir. Elde edilen
sonuglara gore yoneticiler bu konuda olmasi gerektigini belirttikleri kadar
bilgiye sahip degildirler.

Yoneticilerin odasinda bulunmasi1 gereken c¢alisanlara ait ndbet
cizelgelerinin genellikle zamaninda ulastirildigl anlagilmistir. Ancak ndbet
saatlerinde yasanacak olaganiistii durumlarda personel sikintis1 yasandiginda,
hastalik ve diger nedenlerle nobet degismek zorunda kalindiginda, icapci
personele veya diger personellere ulasmak gerektiginde kullanilacak adres ve
telefon rehberlerinin yeterli olmadig1 tespit edilmistir. Saglik hizmetlerinin
acillik  ozelligi nedeniyle ilgili kisiye hizli ulagim hayati &nem
tagtyabilmektedir. Bunun i¢in hastane genel yoOnetimi belirli araliklarla bu
bilgileri giincellemeli, mesai saatleri disinda goérev yapan yoneticilere de
ulastirmalidir.

Mesai saatleri disinda ¢alisan personelin hastanenin yiikiini tasiyabilmesi
icin nitelik ve nicelik olarak yeterli olmas1 gerekmektedir. Yapilan calisma
sonuglarina gore; tip, yardimer tip, hemsirelik, hasta kabul, giivenlik, idari,
destek ve teknik hizmetler ile personeli bu saatlerde saglik hizmetleri talebini
kargilamak icin yeterli goriilmemektedir. Yoneticiler tarafindan tiim personelin
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nitelik ve nicelik olarak yeterliligi daha yiiksek beklenmektedir. Bunun igin is
analizlerine dayali norm kadro ¢aligmalar1 yapilmali ve gerekiyorsa personel
sayis1 artirtlmalidir.

Saglik hizmetleri ekip c¢alismasini gerektirir. Tim ekip arasinda iyi
iletisimin olmasi basariy1 artiracaktir. Bu calismada kurumlar arasi iletigim
imkan yeterli olmadig1 gibi, kurum igerisinde de iletisim kanallarinin yeterince
acik olmadigi tespit edilmistir. Mesai saatleri disinda ¢alisan yonetici, ekipler
arasinda koprii gorevi gérmeli, etkili bir iletisim mekanizmasi gelistirmelidir.
Bunun saglamak igin yoneticilerin iletisim ile ilgili egitimlere katilmalari
saglanmalidir. Ayrica iletisimin beklenen diizeyde olmasini engelleyen
nedenler arastirilmali ve ortadan kaldirilmalidir.

Yoneticiler, mesai saatleri diginda Kkarsilastiklari sorunlarin {izerinde
yeterince  durulmadigint  disiinmektedirler.  Alman  tedbirleri  yeterli
bulmamaktadirlar. Hastane yonetimi mesai saatleri disinda karsilasilabilecek
bazi temel konularda gereken Onlemleri almalidir. Giiniin daha biiyiik bir
kismini igeren bu saatlerde hastanenin verimli ¢alismasi c¢abalar1 bu sekilde
daha iyi siirdiirtilebilir.

Mesai saatleri diginda gorev yapan yoneticiler, kaynak kullanimini ve
personeli yeterince koordine edememekte ve denetleyememektedir. Personelin
az sayida ve kaynagm kisith olmasi nedeniyle koordine etme ve denetleme
gorevi, glindiiz saatlerine gore daha biiyilkk 6nem tagimaktadir. Bunun igin
uygun denetleme mekanizmalar1 gelistirilmelidir.

Katilimcilar, mesai saatleri disginda gorevli diger yoneticileri bekledikleri
yeterlilige sahip bulmamaktadir. Tiim bu nedenlerden dolay1 mesai saatlerinde
ve mesai saatleri diginda hastane yoOnetiminde goérevli olan kisilerin tam
zamanli hastane yoneticileri olmasi 6nerilebilir..
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