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OZET

Hastanelerde talebin ve maliyetinin artmasi, verimliligin ve
etkinligin artirilmasini zorunlu hale getirmistir. Verimliligin ve etkinligin
artirmasinda en onemli etmenlerinden biri “yonetim ve organizasyon”dur.

Hastanelerin biiyiimesi ve maliyetlerdeki artis hastane yonetim ve
yoneticiliginin onemini artirnus, basta ABD’de olmak iizere Batida ve
iilkemizde miinferit bir disiplin ve meslek dali haline getirmistir.

Universite hastanelerinde yonetim ve yoneticilik yoniinden mevcut
durum, sorunlar incelenmig ve ¢oziim onerileri getirilmistir.

ABSTRACT

Increasing demand and cost in hospitals necessitate of increasing
productivity and efficiency. The most important way of increasing productivity
and efficiency is “management and organization”.

Growth of hospitals and increase of expenses increased importance
of hospital management and administration, and made it a separate
discipline, job branch firstly in US, Europe and then in our country.

Problems and available situation in university hospitals, according
to view of management and organization, is examined and solution proposals
were brought.
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1. GiRiS

Saglik hizmetlerindeki degisimi zorunlu kilan unsurlar ii¢c temel
gelismeye odaklanmaktadir. Birinci gelisme, niifus artiginin yani sira, her 10
yilda yasam siiresinin 3 yil uzamasi ve saglik bilinci diizeyinin yiikselmesine
paralel olarak hizmetlerden yararlanma sikliginin artmasi sonucu tibbi
uygulamalara olan ihtiyacin artisidir. Ikinci gelisme, her 4 yilda, tip
teknolojisindeki birikimin iki kat artmasi ve ileri teknoloji iirtinii pahal
uygulamalarin giinliik islemlerde hizla yaygilasmasidir. Uctincii gelisme
ise, epidemiolojik spektrumdaki degisimler sonucu, akut hastaliklarin
oneminin azalmasi ve tedavisi daha pahali olan kronik hastaliklarin 6nem
kazanmasidir. Yukaridaki gibi nedenlerden dolay:r hastanelerin temel islevi
olan klinik hizmetlerin maliyetlerinin hizla artmasina neden olmaktadir. Bu
acidan, tim saglik sistemlerinde artan bu maliyetlerin karsilanmasi genis
tarismalara neden olmakta ve ulusal saglik sistemlerinde yeni arayislar
giindeme gelmektedir.?

Hastaneler saglik sektoriinde kapladigi yerin biiyiikliigii ve Onemi
sebebiyle, bilyiik isletmeler arasinda degerlendirilirler. Bundan dolayr genel
isletmeler gibi profesyonel yonetim ilkeleriyle yonetilmelidirler.?

Giiniimiizde, saglik sektoriindeki yenilikler ve ozellikle saglik
sigortasinin devreye girmesiyle olusan talep artisi, saglik harcamalarimi ¢ok
yiikksek rakamlara c¢ikarmistir. Saglik sektoriinde kullanilan kaynaklarin
biiytikligti, kaynaklarin etkin kullanilmasi ve performansin artiritlmasi
amacinin olusmasina neden olmaktadir. Yeterli miktarda ve kalitede saglik
hizmetlerinin sunulmasi ve her birey i¢in ulagilabilir olmas1 gerekmektedir.
Bunun gerceklestirilmesinde yonetim ve organizasyon ¢ok 6nemli bir aragtir.

2. YONETIM VE ORGANIZASYON

Sanatlarin en eskisi, bilimlerin en yenisi olan, yonetim bilimcilerinin
izerinde en cok gii¢ birligi ettigi tamimi; "yOnetim, baskalari vasitasiyla i
gormektir " seklindedir. Yonetim siireci, bu siireci isleten orgiitler bakimindan
diistiniiliirse yonetim cesitleri; ailesel yonetim, siyasal yonetim ve profesyonel
yonetimdir. Ekonomik ve sosyal gelisme ve degismelerle birlikte igletme
yonetiminin sosyal sistem icindeki onemi son derece artarak bir yonetsel
devrimden bahsedilmeye baglamistir. Bu devrimin ilki, yonetimin hiyerargik
organizasyonlarda, kendine 6zgii bir uzmanligr gerektiren bir fonksiyon olarak
ortaya ¢ikmasidir. Tkincisi, biiyiik isletme ve organizasyonlarinda miilkiyet
ile yoneticiligin ve kontroliin ayrilmasiyla yonetim isletmelerinin
karmagik ve pozisyonunun genislemesi sonucunda yoneticilik mesleginin
(profesyonel yoneticiligin) ortaya cikmasidir.  Uglincii olarak ise,
glinlimiizde yoOnetime katilma anlayist ile yOnetim yeni bir boyut
kazanmasidir.*

Kemalettin SAYAR, “Ozel Hastanelerde Kurumsallagsma Siireci,”

http://www .hastanedergisi.com/sayil2/busayida.asp-12k, 10.06.2005.

*  Cetin AKAR-Nermin OZGULBAS, Saghk Kurumlarinda Finansal Yonetim, Anadolu
Universitesi Yaym No: 1388, Eskisehir, 2003, s. xii.(vii)

4 Tamer KOCEL, isletme Yoneticiligi, Beta Basim Yayim A.S., istanbul, 2003, s. 15-19.
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Organizasyon, yonetim kavram kadar karisik olmamakla birlikte
farkli {i¢ anlamm icerir. flki bir yapi, iskelet, 6nceden planlanmus iliskiler
toplulugu anlamindadr. Tkinci anlanu bu yapinin olusturulma siirecini, bir dizi
organize etme faaliyetlerini ifade eder. Ugiincii anlam ise, toplumdaki diger
varliklar arasinda bir sosyal sistem olarak ifade edilir. Organizasyon yapisi,
belirli bir amag igin bir araya gelen grubun faaliyetlerini koordine eden, bir
biriyle uyumlu hale getiren mekanizma, insan unsurunu iceren bir aractir.
Yapi, organizasyonun temel amaglari istikametinde personelin birbiri ile iligki
kurmasini saglayan cerceve olmakla birlikte, iyi bir organizasyon yapist tek
basmna yeterli olmayip, iyi insan iligkileri ile beraber Orgiitii basariya
gotiiriir. 'Yonetim disiplininin en ¢ok islenen konularindan birisi olan
organizasyon konusu son yillarda, yonetim disiplini ¢ercevesi digina ¢ikmig ve
bagl bagina bir ¢aligma alani olmustur.’

Yoneticiler, belirlenen amaglara ulasmak icin ¢ok sayida faaliyeti
yerine getirirler.  Yoneticilerin  bu faaliyetleri, c¢esitli islevler iginde
gruplandirtlir. Yonetim siireci, istenilen amacin gerceklestirilmesine doniik
planlama, orgiitleme, yoneltme ve denetim islevlerinin biitiiniidiir. Planlama
islevi, kurumsal amaglarin kararlagtirilmasina ve bu amaglar1 gerceklestirmek
igin gerekli araglarin belirlenmesine doniik faaliyetleri igerir. Orgiitleme islevi,
formal yetki ve sorumluluk iligkilerinin belirlenmesi; isbolimii ve tasarimi;
bolimlendirme, esgiidiim ve bilgi sisteminin tasarim gibi faaliyetleri kapsar.
Yonetme islevi, iletisim, giidiileme, onderlik gibi temel siireglerle beraber insan
Ogesi ile ilgili tiim faaliyetleri icine alir. Denetim iglevi, basar1 standartlarinin
belirlenmesi, elde edilen sonuglarin standartlarla kargilagtirilmasi ve varsa
sapmalarin belirlenerek gereken onlemlerin alinmasi faaliyetlerini i¢ine alir.
Yonetim siirecinin belirgin bir 6zelligi, siireklilik gostermesi yani dongiisel
olmasi ve mantiksal bir sira izlemesidir. Yonetsel islevin birbiriyle uyumlu
olmasina imkan taniyan yonetim gorevi esgiidiimlemedir.®

Yonetimin davranig boyutunun ozelliklerinin bilinmesi gereklidir.
Uretime ilgi duyuyorsa otokratik, insana ilgi duyuyorsa katilimci veya
demokratik davranistan bahsedilebilir. Hastaneler ozellikleri geregi, otokratik
davranis tarzindan ziyade, demokratik davranig tarzim tercih etmesi gereken
orgiitlerdir.

3. HASTANE ISLETMELERI VE YONETIMi
3.1. Hastane isletmeleri

Diinya Saglhik Orgiiti (WHO) hastaneleri, “miisahede, teshis, tedavi
ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren,
hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” seklinde
tammlamugtir.”

5 KOCEL, s. 26,27.

®  Sahin KAVUNCUBASI, Hastane ve Saghik Kurumlari Yonetimi, Siyasal Kitabevi,Ankara,
2000, s. 5-7.

7 Hikmet SECIM, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu-Tiirkiye’de Hastanelerin
Organizasyonu Igin Bir Model Onerisi, isletme Fakiiltesi Yayin No:252, istanbul, 1991, s. 5.
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Hastaneler giiniimiiz toplumunda iki 6nemli yere sahiptir. Birincisi
hastanelerde tedavi edici ve koruyucu olmak iki cesit saglik hizmeti
verilmesidir. Saglikli hayat siirmek her insanin gereksinimidir ve insanlarin
saglikli hayat siirmelerinde hastaneler onemli role sahiptir. Niifus artisi,
kentlesme, sanayilesme, sosyal giivenlik kapsaminin genisletilmesi gibi
degisik nedenlerle birlikte, kisilerde biling seviyesi yiikseldik¢e hastanelerin
bu roliiniin daha da artmasi kaginilmazdir. Bunun nedeni, en gelismis tibbi
teknolojiden ve laboratuar imkanlarindan faydalanarak tedavi olmak, diizenli
hemsirelik bakim1 almak, ancak hastanelerde saglanabilmektedir. Hastaneleri
onemli hale getiren diger sebep, verilen hizmetin maliyetinin ¢ok yiiksek
olmasidir. Hastane maliyetlerinin yiiksek olmasinin sebebi, kullanilan
malzeme fiyatlar ile ¢aligtirilan personelin iicretlerinin diger sektorlere gore
daha yiiksek olmasidir.®

Toplam saglik harcamasi Tiirkiye’de 2000 yih GSYTH’nin % 6.6’s1dur.
2000 yihi OECD iilkeleri ortalamast % 7.9, en yiiksek oran olan ABD’de ise
%13.1"dir.”

2000 OECD iilkeleri kisi basina toplam saglik harcamalarmin satin
alma paritesi OECD ortalamas: 1880 SGP ABD Dolari, Tiirkiye’de 443 SGP
ABD Dolarr’dir (SB, 2004: 29). Tiirkiye’de kisi bagina yapilan toplam saglik
harcamas olarak 194 ABD Dolaridir (SB, 2004: XiV).!°

_ OECD iilkeleri toplam saglik harcamasi kamu ve 6zel sektor paylarmnin
GSYIH icindeki oran1 2000 yili OECD ortalamast kamu % 5.9, 6zel % 2;
ABD’de 6zel % 7.3, kamu %35.8; Tiirkiye’de kamu % 4.2, 6zel %2 .4 tiir."!

OECD iilkeleri toplam saglik harcamalar1 fonksiyonel dagiliminda
Tiirkiye, yatan hastalara sunulan tedavi hizmetlerinde en diisiik oranda (%
19.02) ve ayakta hastalara verilen tibbi malzemelerde ise en yiiksek oranda (%
27.80) harcama yapan iilkedir."?

Gelismis iilkelerde saglik harcamalarimin dagilim ise; '

® % 49’unun hastane harcamalari
® 9% 33’iiniin ayakta tedavi harcamalar1

® % 18’inin ilag+tibbi alet+ malzeme harcamalar1 seklindedir.

Saglik hizmetlerinin tiim {iilke niifusunu icine alacak bigimde
genisletilmesi kesinlikle diinya c¢apinda bir yaklasimdir. Bu genel saglik
sigortasi ile gergeklesmekte ve saglik sektoriinii finanse etme sorunu sektoriin
dogru yapilanmasindan kaynaklanmaktadir. Daha fazla kaynak kaliteli
hizmet vermek icin gerekli olup asirtya kagilmamalidir. Hizmet hem iyi

8 Sahin KAVUNCUBASI-Adnan KISA, Saghk Kurumlar1 Yonetimi, Anadolu Universitesi
Yayin No: 1429, Eskisehir, 2002, s. 68.

°  SB, RSHMB, Hifzisthha Mektebi Miidiirliigii, Yaym No: SB-HM-2004, Ankara, 2004, s. 28.

1 SB, 2004, s. XIV.

"' SB, 2004, 5. 30.

12 SB, 2004, s. 32.

3 Mehmet TOKAT, Saghk Ekonomisi, Anadolu Universitesi Yayin No: 793, Eskisehir, 1994, s.
56-57.
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kalitede olmali, hem de diisiik iicrette olmalidir. Hastalarin hizmetlerden
yararlanmast iicretin diisiik olmasiyla olacaktir.'*

Yapilan arastirmalar gostermistir ki, saglik harcamalari salt tiiketim
harcamasi olmayip, ayn1 zamanda yatirrm harcamasidir. Ancak etkisi kendi
sektorii iizerinden degil de, hizmet veya iretim sektorleri iizerinden
olmaktadir. Diger bir ifade ile saglik harcamalar1 ekonomik biiyiimeyi 6nemli
olciide ancak dolayli olarak etkilemektedir. >

Tip bilimi ve tibbi teknolojinin gelismesi, hemsirelik hizmetlerinin
gelismesi ve mesleklesmesi, tip egitimindeki gelismeler, saglik sigortasinin
yayginlagsmasiyla birlikte bugiiniin modern hastaneleri ortaya glkrnlstlr.l6
Modern hastane, genel veya 6zel, biiyiik veya kii¢iik, diintin veya bugiiniin
olsun, herhangi bir saglik kurumunun sahip oldugu imkanlar1 en iyi siiratle
kullanabilmis, en iyi kurallara dayanabilmis modern bir kurum olarak
degerlendirilebilir.17 Modern Hastane, gorev ve sorumluluklart oldukca ileri
olan bir sosyal miiessesedir.'®

YTKIY hastanelerin amaci, “modern ¢agin icaplarina ve gereklerine
uygun, siiratli, disiplinli, tistiin kaliteli ve ekonomik bir hastane isletmeciligi
saglamaktir” demektedir."’

Hastane yoneticiliginin amaci: Hastane hizmetlerinin hasta bakimina
en elverisli ve en ekonomik olarak yiiriitilmesini gerceklestirmektir.
Yoneticinin hedefi, hastanenin halkin biiyiik giiven ve destegini kazanmus,
diger saglik kuruluslarina her yonden Ornek bir kurulus haline geldigini
gdstermektir.

Hastanelerin islevleri: Hastanelerin, ama¢ ve misyonlarina gore dort
temel islevi bulunmaktadir. Bunlar, tedavi hizmetleri, koruyucu ve gelistirici
saglik hizmetleri, egitim ve arastirma hizmetleridir.”!

Hastanelerin siniflandirilmasi: Hastaneler miilkiyet, egitim statiisii,
hizmet tiirii, bilyiikliik, hastalarin yatis siiresi, akreditasyon ve hizmet
basamagi ol¢iitlere gore siniflandiriimaktadir.?

Hastanelerin Ozellikleri: Saglik kurumlarinin yapi, siire¢ ve sonug
ile ilgili 6zellikleri ana bagliklar seklinde soyle siralanabilir:?

'* Brian Abel SMITH, “ Genel saglik Sigortasindan Cikarilan Deneyimler”, Hacettepe Saghk
idaresi Dergisi, Cilt 2, 1993, s. 1,10.

5 TOKAT, s. 68,69.

'® KAVUNCUBASI, s. 80-84.

7 Aslan GUNDAS, “Modern Yonetim Nedir?”, Hastane Idareciligi Dergisi, Sayi:2-3,
Temmuz 1968, s. 4.

'8 Haydar KIRAL, Hastane isletmeleri Yonetiminde Temel Bilgiler, SSYB Mesleki Ogrenim

Genel Miidiirliigli, Ankara, 1976, s. 5.

Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yatakli Tedavi Kurumlari isletme

Yonetmeligi Mevzuat Kitab, 1995, s. 283.

Aslan GUNDAS, “Fonksiyonel Hastane Organizasyonu, Hastane idareciligi Dergisi, Say1:4,

Kasim 1968, s. 8.

2 KAVUNCUBASI-KISA, s. 68.

2 KAVUNCUBASI, s. 77.

# KAVUNCUBASI, s. 52-56.

20
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Yapisal Ozellikler

1. Uzmanlagma: Saglik kurumlarinda uzmanlasa seviyesi ¢ok
yiiksektir.

2. Islevsel bagimlilik: Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik cok
yiiksektir; bu nedenle farklt meslek gruplarinin faaliyetleri
arasinda yiiksek derecede esgiidiim gerekir.

3. Profesyonellesme: Saghik kurumlarinda insan kaynaklari
profesyonel kisilerden olusur ve bu kisiler kurumsal hedeflerden
daha ¢ok mesleki hedeflere 6nem vermektedir.

4. Yonetsel denetim  zorluklari: Hizmet miktarinin  ve
harcamalarinin  6nemli bir boliimiinii belirleyen hekimlerin
faaliyetleri iizerinde tam etkili olan yonetsel ve kurumsal
denetim mekanizmasi kurulmamistir.

5. 1Ikili otorite hatti: Hastaneler basta olmak iizere tiim saglik
kurumlarinda ikili otorite hatti bulunmaktadir ve bu durum
esgiidiimleme, denetim ve ¢atigsma sorunlarina yol agmaktadir.

Siirec

6. Gorevlerin karmagikliligr ve degiskenligi: Saglik kurumlarinda
yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir.

7. Acillik ve ertelenemezlik: Saglik kurumlarinda gergeklestirilen
etkinliklerin biiyiik kismu acil ve ertelenemez niteliktedir.

8. Hata ve belirsizlikler karsi duyarlilik: Yapilan islere hata ve
belirsizliklere kars1 oldukca duyarlidir ve tolerans gosterilemez.

Cikt1

9. Ciktinin tanimlanmasi ve 6l¢iimii: Ciktinin taninmasi ve 6lgiimil
glictiir.

Saglik hizmetlerini toplumsal alanda etkili olabilmesi, baska bir
ifadeyle toplumun saglik statiisiinde arzulanan degisiklikleri yaratabilmesi
icin bir takim 6zelliklere sahip olmalidir. Etkili saglik hizmetinde 6zellikler;
kolay kullanilabilirlik, kalite, siireklilik ve verimliliktir.?*

Saglik hizmetleri en liberal iilkelerde bile kamusal niteligini
tamamen kaybetmemistir. Saghik hizmetleri piyasasinda arz ve talebin
olusumu, cogu kez serbest rekabet piyasasina benzer 6zellikte oldugundan
kisilerin egitim seviyeleri basta olmak iizere hizmetin karsilanma seviyesi, yeri,
bigimi vb. faktorler, bu diger hizmetlerle ikame edilemez ve fiyat esnekligi
olduk¢a kat1 olan hizmetin talebini etkilemektedir. Giiniimiizde saglikli
insanlarin olusturdugu bir toplumun 6nemi giderek daha fazla anlagilmaktadir.”

Modern kuruluslarin hi¢biri hastaneler kadar kompleks degildir.
Ciinkii, hastanelerde asir1 isboliimii, uzmanlasma ve birbirlerine gereksinimi

# KAVUNCUBASI, s. 64. '
»  Ziihra YILDIZ, “Saghk Hizmetleri Piyasasimin Nitelikleri ve Kamu Ekonomisi Icindeki Yeri”,
Verimlilik Dergisi, 1996/4,s.91.
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hastaneyi kompleks kilar ve bu sartlarda hizmetin sunumu matriks
organizasyonla saglanir.*®

3.2. Hastane Yonetimi ve Yoneticiligi

Hastaneler, etkin bir yonetimle hizmetlerini etkin olarak
sunabilirler. Hastane yonetimi genel yonetimden ayri degildir. Planlama
programlama, biitceleme, Orgiitleme, kadrolama, yiiriitme, kontrol vs. bilgileri
icine alir. Hastanenin amaclarina ulasabilmesi i¢in eldeki insan giicii ve maddi
imkanlar1 en uygun sekilde kullanabilmelidir.?” Hastane isletmelerinin diger
isletmelerden farkli  ozellikleri olmasi, hastane yoOnetimini de
farklilastirmakta ve dolayisiyla hastane yoneticilerinin niteliklerinin  de
cercevesini belirleyip hastanelerin saglik kurumlan isletmeciligi konusunda
egitim gormiis kisilerce yonetilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.”®

ABD’de olusturulan Saglik Yonetimi Egitim Komisyonu, saglik
yonetimi su sekilde tanimlamustr: > “Saglik yonetimi, tibbi bakim ve saglikli
bir ¢evre taleplerinin bireylere ve toplumlara belli hizmetleri saglayarak
karsilanmasini olanakli kilan kaynak ve siireclerin planlamasi, orgiitlenmesi,
yonlendirilmesi, kontrol ve koordinasyonudur”.

Saglik kurumlar1 yonetimi; insan ve diger kaynaklar araciligi ile
onceden belirlenmis amaclarin basarilmasi icin belirli bir formal orgiitlenme
icinde ortaya cikan, birbiriyle iliskili sosyal ve teknik iglevleri ve faaliyetleri
iceren bir siire¢ olarak tanimlanmistir.*

Saglik kurumlar1 birer ekonomik isletme olarak diisiiniilmelidir.
Saglik kurumlan isletmeciligi, saglik kurumunun bilimsel isletmecilik
esaslarina gore yonetilmesi anlamina gelmektedir.”!

Iyi yonetilen bir hastane isletmesi genellikle bireysel cabanin sonucu
degildir. Hastanenin biitlin islerini yonetmek icin son otorite ve sorumluluk
kanunlar tarafindan hastanenin yonetim kuruluna verilmistir. Bu yiizden;
yonetim kurulu, hastanenin islerinin biitiin sathalarindan sorumludur.*

Tiim gelismis iilkelerde saglik hizmetleri sektorii ulusal gelirden en
biiyiik pay1 alan sektordiir ve bu pay giderek biiyiimektedir. Saglik hizmetleri
sektorii ulusal isgiicii iginde ¢ok biiylik bir kesimi kapsamakta ve cesitli
biiytiklik ve karmasikliktaki saglik kurum ve kuruluslarin yonetimi biiyiik

% Selami YILDIRIM, Profesyonel hastane Yoneticilerinin Nitelikleri Konusunda Saglik Meslek
Mensuplarinin Onkabulleri, Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 1993, s. 12.

7 Bilal AK, Hastane Yoneticiligi, Ozkan Matbaacilik Sanayi, Ankara, 1990, s. 94.

# Bilal AK-Cetin AKAR, “Hastanelerin Ozellikleri ve Diger Isletmelerden Farkliliklar”, Saghk
Yonetimi, Yil:2, say1:5, Ocak 1988, s. 37.

¥ Fulya SARVAN, “Gelismis Ulkelerde ve Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Yoneticiligi Meslek
ve Egitimi”, Hikmet SECIM, Hastane isletmeciligi (Secme Yazilar), Anadolu Universitesi
yayin No:845, Eskisehir, 1995, s. 4.

¥ KAVUNCUBASI, s. 4.

' KAVUNCUBASI-KISA, s. 48.

2 Howard BERMAN; Lewis E. WEEKS; Steven F. KUKLA, The Financial Management Of
Hospitals, 6th Ed., Health Administration Pres, Michigan, 1986, s. 59-60.
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onem kazanmaktadir. Dolayisiyla ABD’de saglik hizmetleri yoneticiligi cok
iyi yerlesmis ve taninmig bir meslek haline gelmistir.33

Modern toplumlarda saglik hizmetleri yoneticiligi en zor yonetim
alanlarindan biri olarak kabul edilmekte ve saglik sisteminde ¢esitli kurum ve
kuruluslarin isveren konumundaki iist yonetim organlari profesyonel saglik
yoneticisine ihtiyag duymaktadlr.34

Saglik hizmetleri yoneticiligini hem bir yonetim alani olarak hem de
saglik ve tibbi bakim sektorii i¢inde fonksiyon olarak benzersiz yapan
kosullar vardir ve bu kosullar meslegin 6nemini artirmaktadir. Bunlardan ilki,
saglik sektoriinde insana verilen hizmetlerin asir1 derecede bireysellestirme
geregidir. Kisisel saglik hizmetleri toplu olarak iiretilip satilmadig1 i¢in her
birey i¢in 6zel olarak tasarlanmaktadir ve bu zorunluluk hizmetin yonetimini
kompleks hale getirmektedir. ikinci &zellik ise, cok biiyiik akademik saglik
merkezlerinden tek hizmet veren kiigiik saglik birimlerine uzanan ¢ok cesitli
organizasyonlar1 kapsayan c¢ogulcu bir ozellik tagimast ve bu
organizasyonlarin yonetiminin diger uzmanlik alanlarinda farkli olan bir
cesitlilik getirmektedir. Son olarak, saglik yoneticileri saglik sistemi iginde
yer alan diger katilimcilar olan hekimler, hemsireler, diger saglik
personelleri, politikacilar ve halk liderleri ile ekip ¢aligmasi icinde ¢aligmak
ve saglik hizmetlerinin sorumlulugunu onlarla paylagsmalar1 gereklidir. Bu
durum yonetici olarak islerini daha da kompleks yapmaktadir.”

Hastane yonetimi, hastanedeki tiim hizmetlerden ve faaliyetlerden
yonetim kuruluna kargt sorumlu olan bir organ olarak tanimlanmaktadir.
Hastane yoneticisi, yonetim kurulundan aldig: yiirtitme yetkisini kullanarak
hastaneyi yoneten kisidir. Yiirlitme agisindan bakildiginda hastanenin
tepesinde hastane yoneticisi bulunmaktadir.*

Saglik kurumlar1 yoneticileri, saptanan amaclar1 yerine getirirken
cok sayida faaliyeti yerine getirmektedir. Bu faaliyetleri, planlama,
orgiitleme, yoneltme ve denetleme islevleri olarak yerine getirirler.”’

Saglhik kurumlart igletmeciligi, diger yoOnetim disiplinleriyle
karsilastirildiginda yeni bir yonetim disiplini olarak goriilmiis olup, saglik
kurumlari, uzun bir siire, hayir amach kurumlar olarak goriilmiis, ekonomik
birer isletme olarak goriilmemislerdir. Boylece saglik kurumlar isletmeciligi
meslegi yeni bir disiplin olarak ortaya c¢ikmistir. Saghk kurumlari
isletmeciligi 1920’lerden sonra 6nem kazanmaya baslamis ve ilk saglik
kurumlari yénetimi yiiksek lisans programi olarak 1930 yilinda agilmustir.*®

Osmanli Devletinde hastane yonetimi o©zellik gostermektedir.
Hastane yonetiminde tibbi hizmetlerin yonetiminden bashekim, onun diginda
kalan islerin yonetiminden de "Timarhane Agasi”, "Bimarhane Agasi",

¥ SARVAN,s. 4.

3 SARVAN,s. 4.

* SARVAN,s. 5.

¢ SECIM, 1991, s. 42.

7 KAVUNCUBASI-KISA, s. 48.
¥ KAVUNCUBASI-KISA, s. 50.
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"Hastane Nazir1", "Miidiir-i Hastane" unvani verilen hastane yoneticileri
sorumlu idiler.*” Istanbul’u ziyaret eden seyyahlardan Alberto Bobovio’un
1665 senesinde Ttalyanca el yazmasi kitabinda Enderun Hastanesini
bimarhane agas1 denilen idare amir tarafindan yonetildigini yazmaktadir.*’

Saglik kurumlar1 isletmeciliginin gelismesine etki eden faktorler
sunlardlr:41

e Saglik harcamalarinin artmasi,

e  Saglik kurumlarinin biiytimesi ve karmasik hale gelmesi,

e Saghk sigortasinin yayginlasmast ve finansman
mekanizmalarinin gelismesi

e  Saglik sektoriinde rekabetin artmasi,

e Verimlilik ve kalite yiikseltilmesi yoniinde devletin ve sigorta
kurumlarinin baskilarinin yogunlasmasi,

e Saglik hizmetlerinin ekonomik igerigi olan bir hizmet olarak
goriilmeye baslanmast,

e  Saglik kurumlart isletmeciligi ile ilgili birikimin artmasi.

Yukaridaki ~ gelismelere  paralel olarak saghk  kurumlar
igletmeciligin rolleri degismis ve tarihsel siire¢ igcinde saglik kurumlari
isletmeciligin iistlendigi roller is yoneticisi (1920-1950), koordinator (1950-

1970), genel miidiir (1970-1980) ve yonetim ekibi 6nderi (1980-+) bi¢ciminde
olmustur.42

2000°li yillarda saglik kurumlar1 isletmecilerinin rollerinden
stratejist rolii, tasarimci rolii ve Onderlik rolii olmak tizere Ozellikle ii¢
tanesinin biiyiik 6nem kazandig1 ve birbiriyle iliskili oldugu gériilmektedir*’

Saglik kurumlar1 yoneticilerinin degisik konularda bir¢ok gruba
kars1 sorumluluklar1 vardir. Bu sorumluluklar su sekilde siniflandirilabilir:**

e Isverene kars: sorumluluk,

e Topluma karsi sorumluluk,

e  Miisterilere kars1 sorumluluk,

e  Kaynak sorumlulugu

e  Yasal sorumluluk

e Sigorta kurumlarina kars1 sorumluluk.

Yoneticiler, bu sorumluluklar kargisinda etkili ve verimli ¢alismaya
zorlanmakta ve yonelmektedir. Dolayisiyla, profesyonel saglik kurumlari

¥ Saglik Bankhg Tedavi hizmetleri Genel Miidiirliigii, “80. Yilda Tedavi Hizmetleri 1923-
2003 ”, Ankara, 2004, s. 4-5.

“ Bilal AK-Cetin AKAR, Hastane daresi ve Organizasyonu Ders Notu, Ankara, 1984.

“ KAVUNCUBASI-KISA, s. 50.

“ KAVUNCUBASI, s. 100.

“ KAVUNCUBASI-KISA, s. 53-55.

“ KAVUNCUBASI . 103.
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yOneticisine olan talebi artirmistir. Saglik harcamalarimin 6zellikle 1950-1980
yillar1 arasinda olaganiistii artigi, saglik kurumlar1 yonetiminin saglk
sektoriinde giiciinii artiran veya bir baska deyisle, tip ve saglk meslegi
tiyelerinin egemen oldugu yonetim yapisindan, profesyonel yonetim yapisina
gecisin temel nedeni olmus ve bunun yaninda saglik kurumlarinin
komplekslesmesi ve  biirokratiklesmesinin  de, profesyonel hastane
yonetiminin giiciinii artirmistir.*’

Saglik kurumlart yoneticisi, kurumsal faaliyetlerde etik kurallara
uygun davranmak zorundadir. Saghk kurumlari yoneticisi, etik kurullara
uygun davranislar sergilemeyi, hastalara, kuruma, personele, kendi meslegine
ve topluma kargt iistlendigi gorev ve sorumluluklarin bir boyutu olarak
gormelidir. *°

Miinferit bir bilim ve meslek dali olarak “hastane yOnetimi ve
yoneticiligi” ilk defa ABD’de gelismis ve olgunlasmistir. Bu alanda
lisansiistii  seviyede egitim veren ilk program 1934 yilinda Chicago
Universitesi Lisansiistii Isletme Okulunda “Hastane yonetimi Yiiksek Lisans
Programi” adiyla baglamistir. 1993 verilerine gore ABD ve Kanada’da
toplam 29 lisans, 74 yiiksek lisans ve 30 doktora programinda saglik
hizmetleri yonetimi ve saglik yonetimi veya saglik bakim yonetimi adlari
tercih edilmistir.*’

Avrupa’da bu alandaki gelismeler 1950’lerde baglamis ve
Avrupa’daki programlarin bir¢ogu 1960’larda baglamistir. 1981°de EAPHSS
tiyesi Avrupa iilkelerinde 5 doktora programi, 12 yiiksek lisans programi, 3
lisans programi ve 16 sertifika programi oldugu tespit edilmistir.**

Tiirkiye’de 1963 yilinda Saglik Bakanlii’nca acilan ilk profesyonel
saghk yoneticisi yetistiren okul, 1982 yilinda Hacettepe biinyesindeki
yiiksekokulla birlestirilerek egitime devam etmistir. Giiniimiizde bu amagla 4
ayr Universitede lisans, 8 ayr {iniversitede yiiksek lisans ve 2 iiniversitede
doktora diizeyinde saglik yonetimi egitimi verilmektedir.

Hastane yonetiminin biitiin seviyelerinde idari meslekler vardir ve
bunlarin istihdami her meslek i¢in isin tanimi, egitimsel gereklilikler ve
beceriler ile kisisel dzelliklere iliskin 6zelliklere gore yapilir.*’

3.3. Tiirkiye’deki Universite Hastanelerinin Durumu

Hizmet sunuculan olarak iiniversite hastaneleri, katma biit¢eden, doner
sermayelerden ve biinyesindeki vakif ve derneklerden elde ettikleri gelirlerle
harcama yaparlar. Tiirk saglik sisteminde hizmet sunumu bakimindan 6nemli role

% KAVUNCUBASI, s. 105.

“ KAVUNCUBASI-KISA, s. 59.

‘7 SARVAN, s. 8,10.

“® SARVAN,s. 14,17.

* 1. Donald SNOOK, Opportunies In Hospital Administration Careers, VGM Career
Horizons, Illions USA, 1989, s. 31-32.
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sahip katma biitceli kuruluglardan iiglincii basamak saglk hizmeti de
sunmaktadirlar.”’

2547 sayih Yiiksek Ogretim Kanunu’nun 3. Maddesi’nde, uygulama ve
arastirma merkezleri olarak tanimlanan {iniversite hastaneleri, hem saglik
sorunlarinin ¢oziimiinde rol almakta hem de tip egitimi vermektedir.

2003 yili SB YTKIY’ne gore Tiirkiye'de toplam 50 hastane ve bu
hastanelerin 26160 adet fiili yatagi vardir ve fiili yatak bazinda
ihtiyacin % 14.2'sini karsilamaktadur.

Diger organizasyonlarda oldugu gibi hastane organizasyonlarinda da
iist, orta ve alt kademe yonetim organlar1 bulunmaktadir. Ust kademe yonetim
organlari, yonetim kurulu (ve bu kural adma hastanenin belirli islerini takip
eden veya koordinasyonunu saglayan komitelerden) ve bashekimden olusur.
Bashekimligin altinda ise fonksiyonel yoneticiler yer almaktadir. Bunlar tip
hizmetleri, yardimci tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri ve mali-destek
hizmetleridir. Bu fonksiyonel alandaki idari pozisyonlar ise orta kademe
yonetim organlarini olusturur.

Ust kademe yonetim organlari denildiginde, organizasyon
icindeki hiyerarsik yapida, fonksiyonel yOneticinin {iistiinde yer alan
pozisyonlar anlasilmaktadir. Bu organlar yonetim kurulu, bu kurula bagh
komitelerden ve bashekimlik makamindan olusur. Ancak bazi iiniversite
hastanelerinde genel kurul veya hastaneler tibbi danigma kurulu da yer
almaktadir. Hacettepe Universitesi Hastanesinde Hastaneler Tibbi Danisma
Kurulu, Hastaneler Genel Direktorii, Hastaneler Basmiidiirti gibi farkli
hastane organlar1 olsa da temelde tiim iiniversite hastanelerinde durum
aynidir.

Tip hizmetleri grubunda poliklinikler, klinikler, ameliyathane,
yogun bakim merkezi, sterilizasyon ve anestezi ve reanimasyon hizmetleri yer
almaktadir. Tip hizmetleri hekimler tarafindan verilen veya hekimlerin
sorumlulugunda yiiriitilen hizmetlerdir. Tip hizmetlerinin hastanede
planlanmasi, organizasyonu ve denetim gorevi bashekimindir. Ayn1 zamanda
hastaneyi yonetmekle gorevlidir.

Yardimci tip hizmetleri, Tiirkiye'de ayr1 birer organizasyon yapisina
sahip olmay1p kimisi baghekime, kimisi de hastane miidiiriine baglidir.

Hemsirelik organizasyonunun basinda bashemsire bulunmaktadir.
Bashemsire Yiiksek Hemsire Okulu mezunu olup, mesleginde tecriibeli
hemsireler arasindan Bashekimin Onerisiyle Rektor tarafindan atanir.
Bashemsire, hemsirelik hizmetlerinin kanun, tiizik ve yoOnetmelikler
uyarinca yonetilmesinden Bashekime kargt sorumludur.

Hastanelerde tip, yardimci tip ve hemsgirelik hizmetleri disinda kalan
hizmetler, idari hizmetler olarak, hastane miidiiriiniin sorumlulugunda organize

0SB, 2004,s. 8.
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edilmektedir.”’ Mali hizmetlerin sorumlulugu tahakkuk memuru olarak hastane
miidiirtiniin sorumlulugundadir.

Hastanelerde mali islerle ilgili diger bir organ “doner sermaye
isletmeleri”dir. Doner sermaye isletmeleri genel ve katma biitceli idarelerin
kamu hizmeti yaparken ortaya g¢ikan “kapasite fazlasini degerlendirmek,
destek hizmet saglamak, mal ve hizmet tiretmek ve biitceye gelir saglamak”
icin kurulmusg iktisadi birimlerdir. Doner sermaye isletmelerinin hastaneler
icin Onemi, mali islerde merkeze olan bagimliligin azaltilmis olmasindan
kaynaklanmaktadir.”

Déner Sermayeli Isletmeler, kamu hastane isletmelerinde de devletin
temel gorevlerinden olan saglik hizmeti tiretimi ile ugrasirken bir yandan da ek
talepleri kargtlamak icin kurulmaktadir. Ileri diizeyde tip teknikleri
gerektiren saglik hizmetleri sunan hastanelerde dogan ek talepler ¢ok biiyiik
“Doner Sermayeli Isletmeler’in olusmasi neticesini dogurmustur. Hastane
isletmelerinde kamu hizmetlerinin daha iyi yiriitilmesi icin genel biitce
kaynaklarina ek kaynaklar saglamaktadir. Tedavi kurumlarinda kisilerin
saglik sorunlarinin ¢oziilmesiyle Doner Sermayeli Isletmeler toplumsal fayda
saglamasina katkida bulunmaktadir. Yine iiniversite hastanelerinde hekimlere
mesai dig1 ticretli hasta muayenesi, 6zel ameliyat imkani1 saglamasi, calisan
personelin genel personel rejimi disinda ek iicret imkani saglamasi, saglik
personelinin fazla mesai iicretleri Doner Sermayeli Isletmeler kanaliyla
olmaktadir.

Universitelerde Doner Sermaye Isletmelerinin temel yasal dayanag
2547 Sayih Yiiksek Ogretim Kanunu'nun 58. maddesi olup, bu maddeye
dayanarak  c¢ikarilan  yonetmelikler ile iniversitelerin  ¢esitli
boliimlerinde doner sermaye isletmeleri kurulmaktadir. DSIKUETY madde
3'e gore doner sermaye isletmelerinin yiliksekdgretim kurumlarinin esas
faaliyetlerini aksatmayacak sekilde calistirilmasi gerekir. Doner sermaye
igletmeleri caligmalarinda egitim ve 6gretim ile ilgili konulara katkida bulunan
uygulamayi 6n planda tutar.

Universite hastanelerinin finansal organizasyon yapisinda katma
biitce ve doner sermaye isletmesi bulunmaktadir. Katma biitcede ita amiri
(tiniversite hastanelerinin birinci derecede ita amirleri rektorler, ikinci derece ita
amirleri hastane bashekimlerdir), tahakkuk memuru olarak da hastane miidiirii
bulunur. Doner sermaye isletmesinde ita amiri (rektordir ve rektor bu
yetkisini uygun gordiigii 6lctide yardimcilarina, dekanlara, enstitii, yiiksekokul
miidiirleri ve diger birim yoneticileri ile yiiriitme kurulu iiyelerinden birine
devredebilir), tahakkuk memuru olarak doner sermaye isletme miidiirii ve
doner sermaye saymani olarak doner sermaye saymanlik miidiirii
bulunmaktadir. Bu yapi, iki ayr1 sistemde finansal organizasyon
olusturmaktadir.

' SECIM, 1991, s. 191.
5

> Hikmet SECIM, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, Anadolu Universitesi Yaymn No:
797, Eskisehir, 1994, s. 80-81.
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Mevcut hukuki yetersizliklerden hastanelerin isletme olarak iglev
yapamamasindan dolay1 yararli olarak goriillen doner sermaye isletmeleri,
hastane isletmeciligine zarar vermekte ve iki basl bir yonetim soz konusu
olmaktadir.

Genel biitce ve doner sermaye yetersizliklerinden dolayr vakif ve
dernek faaliyetleri giindeme gelmistir. Bundan bagka mevcut mevzuatin
hastane hizmetlerini karsilamakta yetersiz kalmasi ve hizmetlerin
aksamamast i¢in bu sosyal kuruluslarin hastanelerde giindeme gelmesine
neden olmustur.

3.4. Saghk Kurumlarmmn Yonetiminde Gelecek Trendleri ve
Yonetsel Ozerklik

Tim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de degisim
kaginilmazdir. Dinamik cevre kosullar1 ve rekabet yogun ekonomik ortam,
isletmeleri hem tiiketici beklentilerine uygun, hatasiz, kaliteli iiriin ve
hizmetler iiretmeye itmekte hem de gelecege doniik beklentilerin neler
olabilecegi hususunda 6ngoriiler yapmaya yoneltmektedir. Gelecege yonelik
beklentiler ya da gelecek trendleri, isletmelerin yalmzca gelir elde etmeleri ya
da biiyiimeleri i¢in degil ayn1 zamanda varliklarim tehdit eden dinamiklerin
farkinda olmalar1 hususunda yoneticilere 6nemli ipuglari verecektir.>®

Saglik sektoriinde, ©zellikle hastane sektorii boyutunda gelecek
trendlerin neler olabilecegi, sagligin sosyal boyutu da oldugu diisiiniilerek
hiikiimetlerin bu noktada neler yapabilecegi onemlidir. Gelecekte saghk
kurumlarinda ©nemli olacak konular: Saglik hizmetlerinin maliyeti ve
GSMH, hastanelerin akreditasyonu, saglik hizmetleri i¢in alternatif ddeme
modelleri, saglik sigortaciligi, malpraktis ve malpraktis sigortaciligi, saglik
kurumlarinda birlesmeler, ayakta tedavi hizmetlerinin yayginlastiriimasi,
evde bakim, yaslilara verilecek hizmetler, 6liim hakki, organ tarsplantasyonu,
teknoloji ve hastane bilgi sistemleridir.>*

Hastaneler birer saglik isletmesi olarak degerlendirilmesine ragmen
gercek boyle degildir. Ornegin, mali hizmetlerin bir kismu Doner Sermaye
Isletmesi tarafindan yerine getirilmektedir. Hastane verdigi saglik
hizmetlerinin karsilig1 iicreti hastane (muhasebe ve finans bolimii)
alamamakta ve Déner Sermaye Isletmesi almaktadir. Ozerk hastane isletmesi
kavrami, devlet hastanesi iken Ozerklestirilen hastaneler i¢in kullanilir. Bu tiir
hastaneler, 07.05.1987 tarih ve 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununa dayali olarak ¢ikarilan “Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik
Isletmelerini Yonetimi ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik”
uyarinca organize edilip yonetilirler. Herhangi bir devlet hastanesinin
Bakanlar Kurulu Karari ile 6zerklestirilmesiyle tiizel kisilik kazanir. 1997 yih
itibariyle sadece Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi 6zerk hastane isletmesi
tipi ile organize edilmistir. Kamu {niversite hastanelerinde de durum

* AKAR-OZGULBAS, s. 276-277.
3 AKAR-OZGULBAS, s. 278-284.
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aymdir.”® Bu yolla kamu iiniversite hastaneleri de birer saglik isletmesi
olabilir ve ¢agdas bir yonetim yapiya kavusabilir.

4. ARASTIRMANIN AMACI, KAPSAMI VE YONTEMIi

Ulkemiz saglik kurumlarinda yapilan aragtirmalarin hemen hepsinde
saglik sektoriiniin en biiyiik sorunu olan profesyonel yonetim ihtiyacinin goz
ard1 edildigi goriilmektedir. Yonetim konusunda sorunun teknik degil biligsel
oldugu anlagilmaktadir. Ulkemiz hastanelerinin yonetim uygulamalarinda
yonetim ve yonetici konusunun bilingli bir sekilde dikkate alinmamasi
varsayimindan hareketle arastirmanin temel amaci; hastanelerde yonetsel
gorev alan meslek adamlarinin yonetim ve yonetici konusunda ne
diisiindiiklerinin dagiliminin belirlenmesi ve iliskilerinin bilinmesidir.

Olgiim araci olarak gelistirilen anket formu hastane calisanlarinin
tiniversite hastane yonetimi ve yoneticilerinin nasil olmasi gerektigini 6lgmek
icin hazirlanmistir. Asagida belirtildigi gibi, sorulara istenilen cevap
maddelerden olusmakta ve birini isaretlemeleri istenmistir.

Daha etkin bir isleyis icin calistiginiz hastanenin yonetimi sizce nasil
olmalidir?

1. Universiteye bagli bir aragtirma ve uygulama merkezi olarak
kalmali
2. Tip fakiiltesine bagli bir hastane olarak yonetilmeli

3. Universite ve tip fakiiltesinden ayr1 bagimsiz bir hastane olarak
yonetilmeli

4.Universite ve tip fakiiltesinin ortak bir kurulu olarak
yonetilmelidir

5.Saghik kurumlart isletmeciligi ve yoneticiligi esaslarina gore
yonetilmelidir ( hangi yapi tercih edilirse edilsin)

6. Diger (Liitfen belirtiniz); .............

Universite hastanesi yonetiminde s6z sahibi olacak kisi ve organlari
sizce nasil olmalidir?

1. Timuyle akademik personelden olmali
2. Yonetim profesyonel hastane yoneticileri tarafindan saglanmali

3.Akademik, idari ve profesyonel yoneticilerin  birlikte
olusturduklar1 kurullar tarafindan yonetilmeli

4. Mevcut durumda yonetilmeye devam edilmeli

5.Akademik ve idari personelin birlikte yer aldifi kurullar
tarafindan yonetilmelidir

6. Diger (Liitfen belirtiniz); ..........

Hastanede calisanlarin diistinceleri arasinda, akademik ve idari
personel olmalarina; Ogretim iiyesi ve asistan olmalarina; yoOnetsel

% KAVUNCUBASI-KISA, s. 138.
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diizeylerine; egitim diizeylerine; meslek ve meslek gruplarina gore fark olup
olmadigina bakilmigtir.

Anketin uygulanacag hastaneden (Siileyman Demirel Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastaneleri) izin alindiktan sonra anket formlari
bizzat calisanlarla goriisiilerek ve calismanin amaci anlatilmak suretiyle
arastirmaya katilmalar1 istenmistir. Secilen kisiler iist, orta ve alt kademede
yonetsel gorevi olan calisanlardir. Uygulama icin 224 adet anket dagitilmis
ve bunlardan 195 anket cevaplandirilmis ve 182 anket degerlendirmeye
alimmistir. Uygulama sonucunda olgmenin ve olgeklerin igsel giivenirligini
test etmek icin Cranbach standardize edilmemis a (alfa) testi kullanilmis ve
cok yiiksek giivenirlik katsayisi (a=0.9485) bulunmustur.

Anket formu ile elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 10.0
istatistik paket programinda kodlanmis ve analiz edilmistir. Ki-kare testi
kullanilmigtir.

5. BULGULAR VE TARTISMA
Universite Hastanesi Yonetim ve Yoneticisi ile ilgili Bulgular

Tablo 1: Akademik ve idari personelin Ki-Kare testi ile
karsilagtirilmasi (p=0,005)

Personel
Akademik | Idari | Toplam
Daha etkin bir isleyis i¢in hastane yonetimi nasil | - | N | 1 2 3
olmalidir? 1| % |5 1,1 1,6
1 | N |18 23 41
% | 9,9 126 | 225
2 [N |39 10 49
% | 214 5,5 26,9
3 |IN|9 10 19
% | 4,9 5,5 104
4 |N |7 11 18
% | 3,8 6,0 9,9
5|IN |24 28 52
% | 13,2 154 | 28,6
Toplam N | 98 84 182
% | 53,8 46,2 100,0
P ,002
Universite hastanesi yonetiminde gorev alacak (soz | - | N 1 1
sahibi olacak) kisi ve organlar nasil olmalidir? 1| % 5 5
1| N|5 5
% | 2,7 2,7
2 N |7 18 25
% | 3,8 9,9 13,7
3 | N |80 49 129
% | 44,0 26,9 | 709
4 | N 2 2
% 1,1 1,1
50N 3 14 17
% | 1,6 7,7 9,3
6 | N |3 3
% | 1,6 1,6
Toplam N | 98 84 182
% | 53,8 46,2 100,0
p ,000
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Calisanlarin akademik ve idari personel olmalarinin daha etkin bir
isleyis i¢in ¢alistiklar: hastanenin yonetiminin nasil olmas1 gerektigine iliskin
tercihleri arasinda anlamli bir fark vardir (p=0,002). Calisanlarin akademik
ve idari personel olmalarinin {iniversite hastanesi yonetiminde so6z sahibi
olacak kisi ve organlarin nasil olmasi gerektigine iligkin tercihleri arasinda
anlamli bir fark vardir (p=0,000) (Tablo 1).

Tablo 2: Ogretim Uyesi ve Asistanlarin  Ki-Kare testi ile
karsilagtirilmasi (p=0,005)

Akademik
-1 Ogr.Uyesi | Asistan | Toplam
Daha etkin bir isleyis icin | - [ N | 2 1 3
hastane yonetimi nasil olmalidir? | 1 | % | 1,1 5 1,6
1 [N |28 7 6 41
% | 154 | 3,8 3,3 22,5
2 [N |10 24 15 49
% | 5,5 13,2 8,2 26,9
3 IN |12 3 4 19
% | 6,6 | 1,6 2,2 104
4 | N |11 4 3 18
% | 60 |22 1,6 9,9
5N |31 15 6 52
% | 17,0 | 8,2 3,3 28,6
Toplam N | 94 53 35 182
% | 51,6 | 29,1 19,2 100,0
p ,001
Universite hastanesi yonetiminde | - | N | 1 1
gorev alacak (soz sahibi olacak) | 1 | % | ,5 5
kisi ve organlar nasil olmalidir? 1| N 2 3 5
% 1,1 1,6 2,7
2 [N |21 3 1 25
% | 11,5 | 1,6 5 13,7
3|N |55 46 28 129
% | 30,2 | 25,3 15,4 70,9
4 | N |2 2
% | 1,1 1,1
S5|{N]|15 2 17
% | 8,2 1,1 9,3
6 | N 2 1 3
% 1,1 5 1,6
Toplam N | 94 53 35 182
% | 51,6 | 29,1 19,2 100,0
p ,000

Caliganlarin 6gretim iiyesi, asistan ve diger personel olmalarinin
daha etkin bir isleyis i¢in calistiklar1 hastanenin yonetiminin nasil olmasi
gerektigine iligskin tercihleri arasinda anlamli bir fark vardir (p=0,001).
Calisanlarin 6gretim iiyesi, asistan ve diger personel olmalarinin iiniversite
hastanesi yonetiminde s6z sahibi olacak kisi ve organlarin nasil olmasi
gerektigine iliskin tercihleri arasinda anlamli bir fark vardir (p=0,000) (Tablo
2).
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Tablo 3: Yonetsel Diizeylerin Ki-Kare testi ile karsilastiriimasi

(p=0,005)
Yonetsel Diizey
Alt | Orta | Ust | Toplam
Daha etkin bir isleyis igin hastane | - | N | 2 1 3
yonetimi nasil olmalidir? 1| % | 1,1 5 1,6
1 [N |33 3 5 41
% | 18,1 | 1,6 2,7 | 225
2 [N |24 19 6 49
% | 13,2 1104 | 33 |269
3N |13 4 2 19
% | 1,1 2,2 1,1 10,4
4 [N |12 5 1 18
% | 6,6 |27 5 9,9
5 [N |31 13 8 52
% | 170 | 7,1 44 | 28,6
Toplam N | 115 | 45 22 182
% | 63,2 | 24,7 | 12,1 | 100,0
p ,154
Universite hastanesi yonetiminde gorev | - | N | 1 1
alacak (s6z sahibi olacak) kisi ve organlar | 1 | % | ,5 5
nasil olmalidir? 1| N|3 2 5
% | 1,6 1,1 2,7
2 [N |17 5 3 25
% |93 |27 1,6 13,7
3| N |78 32 19 129
% | 429 | 17,6 | 104 | 70,9
4 N |1 1 2
% |5 5 1,1
S|IN| 14 3 17
% | 1,7 1,6 9,3
6 [N |1 2 3
% | .5 1,1 1,6
Toplam N [ 115 | 45 22 182
% | 63,2 | 24,7 | 12,1 | 100,0
p ,616

Calisanlarin  yonetsel diizeylerinin daha etkin bir isleyis icin
calistiklar1 hastanenin yonetiminin nasil olmasi gerektigine iliskin tercihleri
arasinda anlaml bir fark yoktur (p=0,154). Calisanlarin yonetsel diizeylerinin
tiniversite hastanesi yonetiminde soz sahibi olacak kisi ve organlarin nasil
olmasi gerektigine iliskin tercihleri arasinda anlaml bir fark yoktur (p=0,616)

(Tablo 3).
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Tablo 4: Calisanlarin  Egitim Durumunun Ki-Kare testi ile
karsilagtirilmasi (p=0,005)

Egitim Durumu

S
- .

= 1 85 -

FEEEERE

28 88 €5 &% &

S5 NS S e = | I = - )
Daha etkin bir isleyis i¢in - IN |2 1 3
hastane yonetimi nasil 1% | 1,1 5 1,6
olmalidir? 1| N |13 21 4 3 41

% | 1,1 11,5122 |16 |225

2[N|5 20 8 16 49

% |27 | 11,044 |88 | 269

3IN|7 9 1 2 19

P |38 |49 |.5 1,1 | 104

4N |7 7 2 2 18

% |38 [38 | 1,1 [I,1 |99

S|IN|16 20 9 7 52

% |88 | 11,0149 |38 | 28,6

Toplam N |50 78 24 30 182
% | 27,5 | 42,9 | 13,2 | 16,5 | 100,0
p ,061
Universite hastanesi - IN |1 1
yonetiminde gorev alacak 1% |.5 5
(s6z sahibi olacak) kisi ve 1| N 3 1 1 5
organlar nasil olmalidir? % 1,6 |,5 5 2.7

2N |15 7 2 25

1
% |82 |38 |11 |5 13,7

3[N|22 60 19 28 129

% | 12,1 | 33,0 | 10,4 | 15,4 | 70,9

4N |1 1 2

%5 |.5 1.1

SIN[11 |6 17

% | 60 |33 9.3

6 | N 1 |2 3

% 5 | LI 1.6

Toplam N |50 |78 |24 |30 |182
% | 27,5 | 42,9 | 13,2 | 16,5 | 100,0

P 000

Caliganlarin  egitim durumlarinin daha etkin bir igleyis icin
caligtiklart hastanenin yonetiminin nasil olmasi gerektigine iliskin tercihleri
arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,061). Calisanlarin egitim durumlarinin
tiniversite hastanesi yonetiminde s6z sahibi olacak kisi ve organlarin nasil
olmasi gerektigine iliskin tercihleri arasinda anlamli bir fark vardir (p=0,000)
(Tablo 4).
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Tablo 5: Meslek ve Meslek Gruplarmin Ki-Kare testi ile
karsilagtirilmasi (p=0,005)
Meslek ve meslek gruplar:
— = Z
g % - % e % %% §
2 £ £ P 2EE | 25 | &
%} %} 5} = ® O S :© )
= = S B | H= | =
Dahaetkin | -| N 1 2 3
bir isleyis 1| 9 ,5 1,1 1,6
icin 1IN 9 15 11 2 4 41
hastane % 4,9 8,2 6,0 1,1 2,2 22,5
yonetimi [ 2] N 34 7 2 3 3 49
nasil 9% 18,7 3,8 1,1 1,6 1,6 26,9
olmalidir? 3 N 6 5 5 3 19
% 3.3 2,7 2,7 1,6 10,4
4| N 8 4 3 2 1 18
% 4,4 2,2 1,6 1,1 5 9,9
5| N 16 12 5 11 8 52
% 8,8 6,6 2,7 6,0 4.4 28,6
Toplam N 74 43 28 18 19 182
% 40,7 23,6 15,4 9,9 10,4 100,0
P ,000
Universite -| N 1 1
hastanesi 1| % 5 5
yonetimind | 1| N| 5 5
e gorev 9 2,7 2,7
alacak (s6z | 2| N| 3 4 13 2 3 25
sahibi 7 1,6 2.2 7.1 1,1 16 |137
olacak) 3[ N 61 31 10 12 15 129
kisi ve % 33,5 17,0 5,5 6,6 82 |709
organlar 4 N 1 1 B
nasil % 5 5 .1
olmalidir? 3TN 2 5 2 2 17
9 1,1 3,8 2,2 2,2 9,3
6| N 3 3
% 1,6 1,6
Toplam N 74 43 28 18 19 182
% 40,7 23,6 15,4 9,9 10,4 | 100,0
p ,000

Caliganlarin meslek ve meslek gruplarina gére daha etkin bir isleyis
icin calistiklart hastanenin yoOnetiminin nasil olmasi1 gerektigine iliskin
tercihleri arasinda anlamli bir fark vardir (p=0,000). Calisanlarin meslek ve
meslek gruplarina gore iiniversite hastanesi yonetiminde s6z sahibi olacak
kisi ve organlarin nasil olmasi gerektigine iligkin tercihleri arasinda anlamli
bir fark vardir (p=0,000) (Tablo 5).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Yapilan c¢aligmalar gostermektedir ki, iilkemiz hastanelerinin
yonetiminde esas sorunun teknik degil, biligseldir. Yani, hastane yonetiminin
bilim olarak algilanmamasidir. Dolayisiyla, hastane yonetimi konusunda
teknik konulara yonelme dogal olarak biligsel sorunu ¢6zmeden pek olanakli
ve yararli goziikmemektedir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinde istenilen, beklenilen gelismenin
basarilamamasinin en onemli sebebi, hatta denilebilir ki tek sebebi; yonetim
yetersizligi, beceriksizligi veya iyi niyetli olunmamasidir.”® Bugiin
gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin yonetiminde karsi karsiya
kalinan en 6nemli sorun saglik idarecilerinin yonetimin bir bilim oldugunu
bilmemeleri veya kabul etmek istememeleri olduguna dikkat ¢ceken Nusret
Fisek, “Suras1 bir gercektir ki, hekimler yonetimin bilim oldugunu kabul
etmezler ve saglik idaresinde gorev alanlar da yonetim bilimini 6grenmez,
yonetim uzmanlarinin tavsiyelerini dinlemezler, yonetim kurallari
uygulamazlarsa hizmetlerini gelistiremezler” diisiincesindedir.”” Bir meslegin
gelismislik gostergesi, sik sik yapilan toplantilar ve fikir aligverigleridir.
Meslegini devam ettirecek kisilerin egitimi ve ogretimi 6nemlidir. Diiriist
meslek sahibi daima kendi kiiciiklerini yetistirmeli®® etik kuralin1 ihlal eden
profesyonel hastane yoneticiligi egitimi alan kisiler de hekimler kadar
sorunun bir pargasidirlar. Hatta Tiirkiye’de belki de hastane yoneticiligi
meslegine en biiyiik zarar1 yine bu meslek mensuplar1 vermektedir.

Hastanelerde en 6nemli sorun yonetim sorunu, yani profesyonel
yonetim anlayisinin olmayisidir. Bununla beraber asir1 merkeziyetgi yonetim
de onemli bir sorundur.

Caliganlarin  yonetsel diizeylerinin daha etkin bir isleyis icin
calistiklart hastanenin yonetiminin ve yonetiminde sz sahibi olacak kisi ve
organlarin nasil olmas1 gerektigine iligkin tercihleri arasinda anlamli bir fark
yoktur. Calisanlarin egitim durumlarimin daha etkin bir isleyis i¢in calistiklar1
hastanenin yonetiminin nasil olmasi gerektigine iliskin tercihleri arasinda da
anlamli bir fark yoktur. Bunun disindaki biitiin durumlar icin ¢alisanlarin
tercihleri arasinda anlamli bir fark vardir. Yonetim ve yoneticilerin nasil
olmasi gerektigi konusunda fikir birliginin olmadig1 goriilmektedir.

Hastanelerle beraber hizmet veren dernekler ve vakiflarin hastanenin
genel amaglarina uygun organize edilmemesi ve Orgiitte organlar
olusturulurken isin gerektigi mesleki egitimi almis kisilerden yararlanilamamast,
planlama, oOrgiitleme, yiirlitme ve denetim sorunlarmi beraberinde
getirmektedir. Hastane isletmeleri ¢agdas isletmecilik ve modern yonetim ve

% Rahmi DICAN-Nazan BILGEN, Halk Sagh@ (Toplum Saghgi), 2. Baski, Uludag
Universitesi Basimevi, Bursa, 1993, s. 524.

7 Nusret H. FISEK, “Saglik idaresinde Modern egilimler”, XX. Milli Tip Kongresi (23-27
Eyliil 1968), Celikcilt Matbaasi, [stanbul, 1968, s. 7.

% U. CHARLES-M. D. LETOMEAU, “Hastane idareciliginin Mesleki Gelisimi”, Hastane
idareciligi Dergisi, Say1:4, Kasim 1967, s. 43.
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organizasyon ilkelerinden yoksun olmasi hastanede goriilen biitiin sorunlarin
bu sosyal orgiitlerde de goriilmesine neden olmaktadir.

6.2. Oneriler

F.Peter Drucker’e gore orgiitsel yapi bir gereksinimdir. Fakat “tek
dogru organizasyon vardir veya olmalidir” varsayimi olduk¢a Onemli bir
yonetim yanilgisidir. Dolayisiyla tiim hastaneler icin bir tek ve tek dogru
orgiitsel modeli ne olmalidir sorusu yerine, bu organizasyon yapisinin olmaz
kosullarini tanimlamak daha dogru olacaktir. Hastanelerde orgiitsel yapi, iist
diizeyde bilgi gerektiren siirecleri tasarlayarak yiiriiten calisanlarin bilgi,
beceri ve yeteneklerini kullanabilecekleri esnek bir yapida olasi oldugunca
yatay bir model olmalidir. Yonetim ekibinin tiim tiyeleri (hekim, hemsire,
laboratuar vb. gruplar1 yoneten) yonetebilme erkine sahip olabilmeli ve bu
amagla yonetici bilgi ve deneyimine sahip olmahidir.”

F.Peter Drucker’in “hi¢bir isletme iist yonetimden daha iyi olamaz”
anlayist iist yonetime stratejik Gnem vermemizi gerekli kilmaktadir.*

Hastanelerde hekimlik ve yoneticilik birbirinden ayrilmali ve
hekimler hastane yoneticiligini bir bilim olarak kabul etmelidirler.

Profesyonel hastane yoneticisi, “diiriist meslek sahibi daima kendi
kiiciiklerini yetistirmeli” etik kuralina uyarak meslegine ve meslektasina
sahip cikmalidir.

Hastane yonetiminde tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
profesyonellesme ve kurumsallasmayr gergeklestirmek bir gereklilik ve de
zorunluluktur.

Hastane isletme olarak tim islerini kendisi yapabilmeli ve doner
sermaye isletmesine ihtiya¢ kalmamalidir. Yine vakif ve dernekler hastane
yonetim anlayisina uygun hareket etmelidirler.

Bat1 iilkelerinde tercih edilen otonom yonetim yaklagimi (idari ve
mali), tilkemiz hastane yonetiminde de tercih edilmelidir.

Kendi hastane yonetim yaklasimimiz belirlenirken bat1 iilkelerinde
oldugu gibi kendi yonetsel kiiltiiriimiiz dikkate alinmalidir.

Sonu¢ olarak, bati iilkelerinde oldugu gibi “Modern Hastane
Isletmeciligi” ve “Modern Hastane Yonetim ve Organizasyonu” anlayisi
hayata gecirilmelidir.

¥ Senay KIZMAZ, “Yonetimde Modern Yaklagimlar”, http://www.sabem.saglik.gov.tr/
Akademik-Metinler/goto.aspx?id=3050, 05.03.2007, s. 6-7.
% Secim, 1991, s.4.
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