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Ozet

Universite hastanelerinden saglik hizmeti sunumu yaninda egitim ve arastirma gibi
onemli misyonlari yerine getirmesi beklenmekte ve bu da Universite hastanelerinin
akademik ve klinik faaliyetleri bir arada yuriitmek zorunda kaldiklari karmasik bir
yaplya sebep olmaktadir. Universite hastanelerinden beklenen saglik hizmeti sunumu,
egitim ve arastirma fonksiyonlarini musterek olarak organize etmek icin cesitli
modeller gelistirildigi gortilmektedir. Bu modellerden en cok kabul goren ikisi, tam
entegre model ve fonksiyonel entegre modeldir. Bu calismanin amaci, bu iki farkli
modeli inceleyerek olumlu ve olumsuz yonlerini ortaya koyarak Tirkiye'de Universite
hastanelerinin organizasyon yapisini ve bu yapidaki eksiklikleri incelemek ve bu
modellerin Trkiye'de uygulanabilirligini tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Universite hastanesi, organizasyon yapisi, hastane yonetimi

EVALUATION OF ORGANIZATIONAL STRUCTURES APPLIED IN UNIVERSITY
HOSPITALS

Abstract

It is expected that university hospitals carry out important missions such as education
and research along with delivery of health care and this causes a complicated
structure for university hospitals in which they carry out both academic and clinical
activities. It is seen that various models are developed in order to organize
collectively the expected delivery of health care from university hospitals, and their
education and research activities. The two most accepted models among all are full
integration model and functional integration model. The aim of this study is to reveal
the advantages and disadvantages of these two models by examining them, and
then to discuss the applicability of these models in Turkey by analyzing the
organization structure of university hospitals in Turkey and the lacking in this
structure.

Key Words: University hospital, organizational structure, hospital management

I. Girig

Universite hastanelerinden {ic &nemli misyonu yerine getirmeleri
beklenmektedir. Bunlardan ilki saglik hizmeti sunumudur. Her saglik kurulusu; en iyi
saglik hizmeti sunumu icin caba harcamalidir; ancak Universite hastaneleri bu konuda
daha genis sorumluluklara sahiptir. Universite hastanelerinden yalnizca belirli bir
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bolge halkina saglk hizmeti sunmasi beklenmez; ayni zamanda hizmet sundugu
bdlge ya da tim iilke icin saglik hizmetleri ve sektordeki yenilikler konusunda liderlik
etmesi de beklenir. Bununla birlikte ilgilendigi her bir saglik problemi ile ilgili olarak
en kapsamli ¢ozimleri sunmasi da beklenmektedir. Bu konularin Ustesinden
gelebilmek ise, cesitli becerilere sahip ve cesitli disiplinlerden gelen saghk hizmet
sunucularini kapsayan bir takim olarak calismayi gerekli kilar. Universite hastaneleri en
iyi saghk hizmeti sunumu icin caba harcamali, temel saglik hizmetleri ve ikinci
basamak tedavi hizmetlerinde miikemmellik yaninda acil ve Gglinci basamak saglik
hizmetlerine cevap verebilme kapasitesine sahip olmalidir.

Universite hastanelerinden beklenen ikinci 6nemli misyon, miimkiin olan en
iyi saghk hizmet sunucusunu yetistirme kabiliyeti yani egitimdir. Son olarak Universite
hastaneleri tim topluma tibbi arastirma faydasini saglar ve cok genis bir alana yayilan
saglik sorunlari icin teghis ve tedavi yontemlerinde iyilestirmeler Gretmeleri beklenir.

Bu farkl misyonlar ya da bilesenler, Diinya’da ki cesitli merkezlerde ve cesitli
orgutsel yapilarda “hizmet sunumu”, “egitim” ve “arastirma” Ucli ayagini temsil
ederek bir araya gelirler. Bu bilesenleri ve bunlarla baglantili kuruluglar musterek
olarak organize etmek icin cesitli yaklasimlar gelistirilmistir. Bu konuda literatiirde en
cok tartisilan iki 6rnek Ulke olan Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) bu
bilesenleri organize ve kontrol etme konusunda kendi yonetim ve temsil sekillerine,
saghk kurumlarinin aktivitelerine yon veren kendi yasal ve finansal ilkelerine gore
hareket etmektedirler. Universite hastanelerinin organizasyon yapisindaki farkliliklar
genellikle yerel kurumsal kosullarin ve tarih, cografya, gelenek, saglk hizmetleri pazari
ve liderler tarafindan ve verilen zamanla degisen stratejik kararlarin bir sonucu olarak
gorulmelidir. Farkli organizasyonel yapilar yasanan ekonomik zorluklarin ve baskilarin
bir sonucu da olabilmektedir (Pardes ve Pincus, 2010).

Universite hastaneleri icin uygulanan ve git gide gelisen organizasyon
yapilar tip fakiltelerinin klinik uygulamalari, egitim programlari, arastirma faaliyetleri
ve bununla baglantil hastaneler arasindaki formal ve informal iligskilere bagh olarak
zaman icerisinde degisim gostermistir.

Il. Yontem

Universite hastanelerinin organizasyon yapilari, gerceklestirmeleri beklenen
farkli misyonlarindan dolayi diger saglik kuruluslarindan farklilasmaktadir. Universite
hastanelerinden saglik hizmeti sunma yaninda egitim ve arastirma faydalarinin da
beklenmesi organizasyon yapilarinin incelenerek var olan sorunlarin belirlenmesini ve
bu sorunlari giderici ¢6zim vyollarn gelistirilmesini gerekli kilmaktadir. Tulrkiye'de
Universite hastanelerinin organizasyon yapisi ile ilgili birtakim aksakliklarin oldugu
dustiniilmektedir. Bu calismada uluslararasi literatlirde Universite hastaneleri icin
onerilen organizasyon modelleri incelenerek universite hastanelerinin Tulrkiye'de ki
organizasyon yapilari ve bu yapilanmadaki eksiklikleri tartigilacak ve sonrasinda
incelenen organizasyon modellerinin Turkiye’de ki uygulanabilirligine iliskin oneriler
gelistirilecektir. Uluslararasi literatlirde konu ile ilgili yapilan taramalarda “lniversite
hastanesi organizasyon yapisi”, “Universite hastanesi organizasyon modeli”,
“Universite hastaneleri entegresyon modelleri” ve “liniversite hastanesi yapilanmasi”
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anahtar kelimeleri kullanilmis ve elde edilen kaynaklar incelenerek Universite
hastanelerinde en sik kullanilan ve en cok kabul gérmus modeller tizerinden hareket
edilmistir.

lll. Universite Hastaneleri Organizasyon Modelleri

Uluslararasi calismalar incelendiginde Universite hastanelerinin
organizasyonu konusunda “entegrasyon” kavraminin siklikla kullanildigi ve bu
kavramin da akademik faaliyetler (egitim ve arastirma) ve klinik faaliyetler (hastane ve
hekim uygulamalari) arasindaki iliski dlizeyini ifade ettigi soylenebilir.

Universite hastanelerinin ~ érgiitlenmesi  ile ilgili olarak cok sayida
organizasyonel modelden s6z edilmesine karsin, genel olarak iki farkli organizasyonel
modelin gecerli oldugu goriilmektedir (Wartman, 2007):

(1) Tam entegre model Universite hastanelerine iliskin ortak misyonlarin
yani hizmet sunumu, egitim ve arastirma faaliyetlerinin tek bir yonetici ve kapsayici
tek bir yonetim kurulu tarafindan yonetildigi modeldir.

(2) Fonksiyonel entegre model Fonksiyonel entegre model, Universite
akademik faaliyetleri, tip fakultesi hekim uygulamalari ve bagh hastane
operasyonlarinin her birinin farkli liderler, ayri ve bagimsiz kurullar tarafindan
yonetildigi daha esnek bir afiliye modeldir. Bilesenler arasindaki entegrasyon
yapilandirilmig olmaktan 6te fonksiyoneldir.

Her bir modelin faydalarn ve yararlari konusunda universite hastanelerinin
kurulusundan bu yana devam eden bir tartisma vardir. Ornegin ABD’de 1960’larda
tam entegre bir sisteme sahip olmak oldukca gerekli olarak gorilmekte iken
1980’lerde geri 6deme sisteminde yasanan degisikliklerle, klinik faaliyetlerin diger
fonksiyonlardan ayrilmasi yoluyla etkililik ve verimliligin artacagi algisi giderek
artmistir. Zaman zaman bazi Universite hastanelerinin organizasyonu, bu iki model
arasinda yerel ekonomi, saglik piyasasi egilimleri ve Universite politikalarina da bagl
olarak déniisiimlere ugramistir (Wartman, 2007). Ozellikle ABD’deki ({iniversite
hastaneleri incelendiginde, her iki uctaki entegrasyon modelinin de basarili érnekleri
bulundugu gorilmektedir.

IV. Tam Entegre Model

Tam entegre modelin uygulandigi Universite Saglik Sistemlerinde tic énemli
misyon olan egitim, arastirma ve hizmet sunumunun tek bir yonetsel liderin
sorumlulugu altinda oldugu ve bu kisinin de direkt olarak Universite rektoriine rapor
verdigi gorilmektedir. Temel amac g farkli misyonu dengeleyebilmektir. Fakat dogru
entegrasyonu organize etmek kolay degildir (Phillips ve Rubenstein, 2008).
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Sekil 1: Tam Entegre Model Ornegi

Universite Saglik Sistemi’nden sorumlu bir rektér yardimcisi direk rektore
bagh olarak cahsmaktadir. Tip fakiltesi ve saglik sistemi birbiri ile iligkili iki
organizasyonu kapsayan sanal bir holding sirketi olarak kurulmaktadir. Bu birlestirici
tlzel kisiligin olusumu ve her iki olusumdan sorumlu tek bir yoneticinin var oldugu
bir yonetsel yapinin olusturulmasi ile saghk sistemi, tip fakdltesi ve lniversite arasinda
daha yakin bir entegrasyon ve koordinasyon yiritilebilmektedir. Sekil 1'de
organizasyon yapisi gorilen bu modelin énemli bir &zelligi Universite Saglik
Sisteminden sorumlu olan rektér yardimcisinin ayni zamanda tip fakdiltesinin de
dekani olmasi ve saglk sistemi CEO’sunun direk olarak dekana rapor verme
sorumlulugunun olmasi, dolayisiyla tniversite, tip fakiltesi ve saglik sistemi arasinda
yonetsel olarak glicli bir koordinasyonun saglanmis olmasidir.

Bu modelde rektor yardimcisi/dekan ve CEO; bu biyik kurulusun egitim,
arastirma ve hizmet sunumundan olusan ti¢c 6nemli misyonunu koordineli bir sekilde
basari ile yonetebilmek icin oldukca yakin bir sekilde calismak zorundadirlar. Bu yakin
calisma iligkisi finansal yonetim, hasta bakimi, temel ve klinik arastirmalarin
entegrasyonu gibi pek ¢cok konuda muazzam bir esneklik saglamaktadir. Bu yonetsel
isbirligi yaninda Sekil 1’de de gériildiigii gibi, Universite Tip Kurulu da Universite
Miitevelli Heyeti ile oldukca entegre bir yapi icerisinde yer almaktadir. Tip Kurulunun
tim dyeleri, Universite Mitevelli Heyeti tarafindan miinferit olarak atanmaktadir.
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Ayrica Tip kurulunda yer alan (yelerin cogunlugu da ayni zamanda Universite
Kurulunda yer almaktadir (Phillips ve Rubenstein, 2008).

Birlesik bir liderlik ve yonetim anlayisina dayanan tam entegre modelin pek
coklar tarafindan mantikli ve uygulanabilir bulunmasinin stratejik odaklanma ve
finansal disiplin gibi farkli sebepleri bulunmaktadir (Barrett, 2008).

= Stratejik Odaklanma: Tam entegre model stratejik odaklanmayi kolaylastirir.
Boyle bir odaklanma ve disiplin olmadan, universite hastanelerinin tg¢ farkl
misyonu farkli cikarlarin pesinde kosabilir, simirli programlara yatirnm
yapabilir ve tim sistem tarafindan paylasilan ortak misyona fayda
saglamayan ancak bahsedilen misyonlardan birisine ekonomik ya da
akademik deger katan faaliyetlerle mesgul olabilirler. Tam entegre model
icerisinde beklenen saglam bir stratejik odagin olmamasi, sinirli kaynaklarin
paylasiimasi konusunda bir kargasaya neden olabilir. Tam entegre modelde
adina “kirpi konsepti” denilen bir avantaj saglanir ki bu da érgutin temel
cekirdek islerine nokta atigi odaklanmayi ve bu odakla dogrudan iligkiye
sahip olmayan firsatlara da “hayir tesekkirler” diyebilme disiplinini ifade
eder.

»  Finansal Disiplin: Tam entegre modelin sagladii bir diger avantaj ise,
Universite hastanelerinin akademik misyonunun finansal olarak, onemli
oranda klinik faaliyetler tarafindan desteklenmesidir. Egitim ve arastirma
faaliyetlerine fon ayrlmasi bu kapsamda degerlendirilebilir. Universite
hastanelerinin daha entegre yapilara sahip olmasi bu anlamda tg¢ farkl
misyonun gelir ve harcama dagiliminin rasyonel bir sekilde dengelenmesini,
Ustlin performanslarin uygun sekilde tesvik edilmesini ve édiillendiriimesini,
mali sorumluluk diizeyinin iyilestirilmesini saglayabilir. Ayrica birlestirilmis
tek bir yénetim yapisi, bu tegviklerin akademik ve klinik girisimler arasinda
mumkin olan en uygun sekilde dagilimini saglayabilir.

Diger taraftan bicimsel olarak tam entegre olmus bir model belirli
sinirliliklara da sahiptir. Bir kurumsal hiyerarsi icerisinde akademik 6zerklik ilkelerinin
karsisina sadik bir takim calismasi beklentisi ve akademik uygulayici ve arastirmacilar
arasindaki zorlu bireysellik uygulamalari yan yana koyuldugunda, kurumsal kultir ile
akademik kultlr catisabilir Akademisyenlerin kurumsal kiiltiir icerisindeki hiyerarsik
yapilanmaya tepkileri olabilir. Genel bir organizasyonel yapi altinda bile, hekim
kokenli liderler ve hastane idarecileri arasindaki stratejik vurgu ve temel ilkelerdeki
farkhliklar tim orgutiin etkililigini maksimize edebilmek icin dikkatlice yonetilmelidir.
Buna ek olarak belirli derecede ozerklik, liderlerin ve belirli becerilere sahip
yoneticilerin girisimciligini kolaylastirabilir ve hekim uygulamalarinin yonetilmesini,
hastanelerin  idare edilmesini ve akademik programlarin  gelistiriimesini
kolaylastirabilir. Tersine, tek parcali bir organizasyonel yapi yaraticihgi azaltabilir ve
risk alma cesaretini kirabilir. Bunun temel sebeplerinden birisi tek parcali bir yapinin
“grup dislncesini” tesvik etmesi ve farkl fikirlerin ortaya cikabilecegi tartismalari
engellemesi olarak gorilebilir (Barrett, 2008; Wartman, 2007).
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V. Fonksiyonel Entegre Model

Fonksiyonel entegre modele iliskin 6rnekler incelendiginde (bkz. Sekil 2),
Universite Saglk Sistemlerinde dagitilmis bir organizasyonel yapi bulundugu
goriilmektedir. Universite hastanelerine iliskin her bir misyonun (saglk hizmeti
sunma-arastirma-egitim) basarisinin birlikte calismaya bagh olduguna inanilir. Her bir
bilesen farkli yonetici ve kurullarin sorumlulugu altindadir. icinde bulunulan kosullar
(pazar rekabeti, bitce kisitlamalari, maliyetleri azaltma, erisimi artirma, kalite ve hasta
glvenligini iyilestirme gibi giclikler) klinik ve akademik faaliyetlerin daha fazla
birlikte calismasini gerektirmektedir. Dolayisiyla temel vurgunun formal orgiitsel
entegrasyondan daha cok fonksiyonel entegrasyon tizerinde oldugu soylenebilir.
Fonksiyonel entegrasyon stratejik ve operasyonel diizeyde isletilir. Stratejik diizeyde,
“biz kimiz”, “ne yapacagiz’, “birbirimizi nasil destekleyecediz” konularinda
anlasmaya varmayi ve bunu sirdiirmeyi icerir. Operasyonel diizeyde ise, fonksiyonel
entegrasyon, anlasmaya varilan amaclar cercevesinde disiplinlerarasi takimlar
olusturmakla ve organizasyonlari ve liderleri sonuglardan sorumlu tutmakla ilgilidir
(Barrett, 2008).

Universite Saglik
Sistemi Baskani

Tip Fakiiltesi
Dekani
| | | | |
Fakiilte isleri | |Arastirma isleri idari isler Klinik Bilgi Sis.| | Hastane isleri
Dekan Yard. Dekan Yard. Dekan Yard. Dekan Yard. || Dekan Yard.
Klinik isler Egitim isleri
Dekan Yard. Dekan Yard.

Sekil 2: Fonksiyonel Entegre Model Ornegi

Fonksiyonel entegrasyon modelini benimseyen Universitelerde; tip fakultesi,
hekimlerin  klinik uygulamalar ve hastane sistemi arasinda fonksiyonel bir
entegrasyonun olusturulabilmesi icin birtakim girisimlerde bulunuldugu dikkat

¢ekmektedir. Bunlardan bazilari asagidaki gibi 6zetlenebilir (Barrett, 2008):
=  Florida Universitesi'nde yillardan bu yana, hastane sistemi kendisini
“Shands” markas! ile tanitmakta reklam ve promosyon calismalarinda bu
ismi kullanmaktadir. Fakat kim olduklar ile ilgili daha iyi bir ahenk
yakalayabilmek amaciyla; simdilerde tim halkla iligkiler ve pazarlama
calismalarinda “Florida Universitesi & Shands -Florida Universitesi Sagilik
Sistemi” adiyla yeni bir marka kimligini benimsemislerdir. Bu marka kimligi
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ile icinde bulunduklan pazarda temel rollerinin, ileri derecede uzmanlasmis
ve yenilik¢ci saglik hizmetleri Gretmek oldugu kadar “en yiksek kalitede
kapsayici hizmet” oldugunu vurgulamaktadirlar.

= “Saghk Sistemi” ve “Tip Fakiiltesi”; hastaneden tip fakiltesine aktarilan
akademik gelisim fonlarinda 6nemli artiglar saglayan resmi anlasmalar
yaparak da fonksiyonel entegrasyonun saglanmasina katkida bulunmaya
calisirlar.  “Akademik ve Kalite Destek Anlasmasi” gibi adlar verilen bu
anlasmalar ile hastane sistemi fakilteye ulusal kiyaslamalara dayali olarak ve
klinik kalite olcutlerindeki iyilestirmelere bagl olarak finansal destek saglar.
Bu tiir anlagsmalar, akademik programlarin iyilestirilmesi icin ayrilan fonlarda
artig saglar; klinik programlar, cesitli arastirmalar ve biyomedikal ¢alismalara
yatinm yapmak icin dekanin var olan fonlari kullanmasi konusunda
esneklikler getirir. Dolayisiyla bu tip anlasmalar, tip faklltesi ve saglik
sisteminin fonksiyonel diizeyde daha fazla entegre olabilmek icin nasil
birbirlerini destekleyeceklerinin resmi ve somut 6rnegi olabilir.

=  Fonksiyonel entegrasyonun saglanmasindaki bir diger onemli girisim, belirli
bir hizmetin sunulmasiyla ilgili olarak farkli hizmet sunucu gruplar arasinda
butiinlesmeyi saglayacak disiplinlerarasi “kfinik takimiarin” olusturulmasidir.
Bu tip takimlar ilgili tibbi, cerrahi ve yardimci hizmet sunucular 6zel klinik
merkezlerde saglik hizmetlerinin etkili ve yiksek kalite sunumu amaci
etrafinda organize ederek bir araya getirir. Universite hastaneleri
kampuslerinde yer alan kanser merkezleri bu yaklagimin en iyi
orneklerindendir. Tip Fakiiltesi, hastane sistemi ve kanser merkezi arasinda
entegre kanser programlari tasarlanarak bodlgede sunulan hizmetlerin
kalitesinin yikseltiimesi hedeflenebilir.

VI. Tiirkiye'de Universite Hastanelerinin Yapilanmasi

Tirkiye'de 2013 yili Saghk Bakanhgi Saglk istatistik Yilhgi'na gore 69
Universite hastanesi ve bu hastanelerde toplam 36.056 fiili yatak bulunmaktadir.
2002 yilinda 50 olan Universite hastanesi sayisi artarak 2013 yilinda 69’a ulasmis ve
Tirkiye'deki fiili yatak kapasitesinin %17,85‘ini karsilar hale gelmistir. 2013 yil
itibariyle Universite hastaneleri hastanelere yapilan toplam miracaatlarin %8’ini,
yatan hasta sayisinin %13’Uni, ameliyat sayisinin %15'ini karsilamakta; saghk
personelinin ise yaklasik %10’unu istihdam etmektedir. Bu oran hekimlerde %21,
hemsire ve ebelerde ise %11,5dir (Saghk Bakanhgi, 2013). Turkiye’de saglik hizmet
sunumunda 6nemli bir rol oynamakla birlikte tniversite hastanelerinin organizasyon
yapisi ile ilgili yasal diizenlemeler oldukca yetersizdir.

2547 sayil Yiksek Ogretim Kanunu’'nda dniversite hastaneleri ile ilgili
herhangi bir diizenleme bulunmamasina karsin, bu hastaneler ilgili Yasanin 3.
maddesinin  (j) fikrasinda «ydksekogretimin - kurumlarinda  egitim  Ogretimin
desteklenmesi amaciyla cesitli alanlarin uygulama ihtivaci ve bazi meslek dallarinin
hazirlik ve destek faaliyetleri icin egitim-6gretim, uygqulama ve arastirmalarin
sdrddrdldigd - bir  yiksekogretim kurumudur» seklinde tanimlanan  “arastirma
merkezi” hiviyetinde kurulurlar ve bu kapsamda degerlendirilirler.
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Universite hastaneleri tarafindan uygulanan tek tip bir organizasyon yapisi
bulunmamaktadir. Fakat birtakim ortak Ozelliklere sahip olduklari sOylenebilir.
Bunlardan ilki, yukarida da ifade edildigi gibi Universite hastanelerinin Universite
teskilati icerisinde birer arastirma merkezi olarak kurulmasidir. Uygulama ve arastirma
merkezleri dogrudan rektore bagh olup yoneticileri rektor tarafindan 6gretim uyeleri
arasindan ve “merkez midiri” unvani ile atanmaktadirlar. Universite hastaneleri de
rektorler tarafindan Ust yonetici olarak atanan “bashekimler” tarafindan yonetilir.
Bashekimler hastanelerde tibbi tedavi ve bakim hizmetleri ile birlikte arastirma ve
egitim faaliyetlerini de diizenlerler. Bagshekimlik hastanenin en lst yonetim makami
olmasina karsin, bashekim unvaninin yiiksekdgretimi dizenleyen mevzuatlarda yer
almamasi sebebiyle bir unvan kadro ya da yasal yonetim olarak gorilmemektedir.
Bununla birlikte Gniversite hastanelerinde Saglhk Bakanhgr organizasyon yapisi temel
alinarak baghekimlik uygulamasi sirdirilmektedir (Kavuncubagsi ve Yildinrm, 2010;
Ozcan, 1995).

Universite hastanelerinin kurulus ve organizasyonunda (iniversitelere bagh
arastirma ve uygulama merkezlerine ait prosediirlerin izlendigi séylenebilir. Ote
yandan bazi Universitelerin hastanelerine iliskin bazi yonetmelikler cikardigi ve isletme
faaliyetlerini kendi 6zel isletme yonetmeliklerine, bu yoksa Saghk Bakanhgr Yatakh
Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligine uygun olarak yirittigi gérilmektedir. Bir
isletme  yonetmeligine sahip Universite hastanelerinde yonetim yapisinin
belirlenmesinde, calisma ve hizmetlerin yiritilmesinde bu yonetmelikler uygulanir.

Bir diger ortak oOzellik, Universite tip fakiltelerinin hastanelerin tip
hizmetlerinin yénetimi {izerinde bilyiik etkilere sahip olmasidir. Universite hastaneleri
rektorliklere bagll arastirma ve uygulama merkezleri olmalarinin yaninda ayni
zamanda tip fakiiltelerinin uygulamali egitimlerinin yiritildiigi yerlerdir. Universite
hastanelerinin servis ve laboratuvarlarinda gorev yapan calisanlar Universitenin
dgretim elemanlandir ve degisik anabilim dallarinin kadrolarinda bulunurlar. ilgili
anabilim dalinin yoneticisi olan anabilim dali baskanlari hastanelerde servis ya da
laboratuvarlarin yoneticileri olmalarina karsin sicil amirleri olan dekanlara kars
sorumludurlar. Universite hastanelerine bashekimler atanmakta ancak yasal yetkileri
sinirli kalmaktadir. Clinkl hizmet sunan 6gretim Uyeleri ve arastirma gorevlileri kadro
olarak dekanliga bagh bulunmaktadir. Baska bir ifade ile servis/laboratuvarlarin
yoneticileri ile baghekimler arasindaki iliskiler belirsizdir ve profesor digindaki akademik
unvanli bashekimlerin atanmasi ile bu belirsizlik daha da artmaktadir (Ozcan, 1995;
Kavuncubasi ve Yildirrm, 2010; Kiiciikilhan ve Lamba, 2007).

Universite hastanelerinin bir diger ortak 6zelligi, hastanelerin idari, mali,
teknik hizmetleri yonetiminin Universite genel sekreteri ve bashekime bagh olarak
calisan bir basmidir tarafindan yiiritilmesidir. Universite hastanelerinin
organizasyonuna yonelik bir baska yasal diizenleme de “Yiiksekdgretim Ust
Kuruluglari ile Yiksekogretimin Kurumlaninin idari ve Teskilati Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararname” de vyer almistir. Buna gore, Universite idari tegkilati
kapsaminda “Universite hastanesi basmidurligi” kavrami ortaya atilmistir. Basmudur
hastanenin idari, mali ve teknik konularinda planlama, 6rgiitleme, koordinasyon ve
denetim gibi temel yonetim islevlerinde yetkilidir ve bagshekim ile genel sekretere karsi
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sorumlulugu bulunmaktadir. Bahsedilen islevier basmudirlere bagh hastane
mdudirleri kanali ile yerine getirilir. Basmudurler bashekimin gorisu de alinarak rektor
tarafindan atanirlar. Hastane de calisan idari personelin de basmudir uzerinden
rektorlige bagh oldugu séylenebilir (Kavuncubasgi ve Yildinm, 2010; Ozcan, 1995).

Universite hastanelerinin son ortak 6zelligi ise, katma biitceli kuruluslar
olarak kurulmalari ve hizmetleri ile ilgili donersermaye isletmesine sahip olmalardir.
Dolayisiyla Gniversite hastanelerinin finansal organizasyon yapisinda katma bitce ve
donersermaye isletmesi bulunmaktadir. Katma biitceli yapida ita amiri olarak birinci
derecede rektorler ve ikinci derecede hastane bashekimleri; tahakkuk memuru olarak
da hastane miuddrleri yer alirlar. Donersermaye isletmesinde ise, ita amiri rektordir ve
bu yetkisini uygun gordigu sekilde yardimcilarina, dekanlara ve diger yuritme kurulu
Uyelerinden birisine devredebilir; tahakkuk memuru olarak ise donersermaye isletme
mudurd bulunur. Bu yapi iki ayn sistemde yer alan bir finansal organizasyon
olusmasina neden olur (Can ve ibicioglu, 2008).

Bazi Universite hastanelerinde kiiclk farkliliklar olmasina karsin, Tirkiye'de
Universite hastanelerinin temel organizasyon vyapisi Sekil 3’de gorildigu gibi
Ozetlenebilir.

Universite hastanelerinin organizasyon yapisi ile ilgili ulusal literatiirdeki
tartigmalara bakildiginda, genellikle yonetsel hiyerarsideki bosluklar etrafinda
yogunlastigi dikkat cekmektedir. Ozellikle dekan ve bashekim ile bashekim ve
basmudir arasindaki hiyerarsinin belirsizligi tzerinde durulmaktadir. Hastanelerin
destek hizmetlerinden sorumlu olan hastane basmudiirleri ile tibbi hizmetlerden
sorumlu olan anabilim dal bagkanlarinin baghekimle olan iliskilerindeki belirsizlikler
hastanenin tepe yoneticisi olan baghekimlerin yetki ve sorumluluklarini tartigmalara da
aclk hale getirmektedir. Hastanede sunulan hizmetlerden sorumlu bashekimlerin bu
hizmeti Ureten hekimlerin bagl bulundugu anabilim dali baskanlarinin hiyerarsik
olarak Ustii olmamasinin ydnetim boslugu dogurdugu disiiniilmektedir (Ozcan,
1995; Kiiciikilhan ve Lamba, 2007; Can ve ibicioglu, 2008).
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Sekil 3: Tiirkiye’de Universite Hastanelerinin Organizasyon $emasi Ornegi (Tengilimoglu, vd.,
2014'den uyarlanmistir)

Bahsedilen yoOnetim sorunlarinin giderilmesi icin ise hastanelerin tip
fakiiltelerine baglanmasi bir ¢6zim yolu olarak onerilmektedir. Can ve ibicioglu
(2008) tarafindan yiiriitiilen bir calismada Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi saglik calisanlarina hastane yonetiminin nasil olmasi gerektigi
sorulmus ve calisanlarin %22,5’i Universiteye bagh arastirma ve uygulama merkezi
olarak kalmasi gerektigini; %26,9°u tip fakiiltesine baglanmasi gerektigini; %10,4'U
Universite ve tip fakiltesinden ayri bagimsiz bir hastane olarak yonetilmesi gerektigini;
%9,9’u Universite ve tip fakultesinin ortak bir kurulunun yonetmesi ve %28,6’si hangi
yapi tercih edilirse edilsin saghk kurumlar isletmeciligi esaslarina gore yonetilmesi
gerektigini ifade etmistir.

VII. Sonug ve Oneriler

Tirkiye’de Universite hastanelerinin organizasyon yapisinin iyilestirilmesi ile
ilgili olarak uzun vade ve kisa vadede olmak Gzere iki farkli ¢c6zim onerisi getirilebilir.
Uzun vadede Turkiye'de Universite hastanelerinin saglik hizmeti sunumu ve egitim
faaliyetlerinin birbirinden fonksiyonel olarak aynldi§i daha afiliye ve esnek
organizasyon yapilarina ihtiyac duydugu soylenebilir. Bunun yolu da
Universitelerin/tip fakiltelerinin afiliye hastaneler ile anlasmalar yapmasi olabilir. Fakat



Universite
Hastanelerinde
Uygulanan
Organizasyon
Yapilarinin
Dederlendirilmesi
62

UGURLUOGLU

elbette bu siirecin cok dikkatli sekilde planlanmasi gerekir. Ornegin; afiliasyon
slirecinde egitim faaliyetleri tip fakiltelerinin kontroli altinda kalmali, tip fakultesi
ogretim Uyesi ile afiliye hastane klinik seflerinin bu surecteki rolleri iyi belirlenmeli,
afiliye hastanedeki hasta bakim hizmetlerinin tip fakilteleri 6grencilerinin egitim
stirecini aksatmamasina dikkat edilmeli kisacasi egitim faaliyetleri ve hizmet sunumu
dengesi hem yapisal ve hem de yasal olarak dikkatli bir sekilde diizenlenmelidir.

Bununla birlikte, Turkiye’de Universite hastanelerinin fonksiyonel entegre
modelleri uygulayabilmesinin o6niinde bazi engeller oldugu sdylenebilir. Ulusal
literatiirde yapilan tartismalarda, Gniversite hastanelerinin organizasyon yapisi ile ilgili
yapilan temel vurgu daha once de ifade edildigi gibi hiyerarsi ve yonetim boslugu
kavramlari Uzerinedir. Hiyerarsik orgut yapilanmalarinin Glkemiz kiiltlrel yapisina
daha uygun oldugu distintlmektedir. Tek ve glicli bir liderin varhgi hemen her tir
orgut tipinde aranan bir ozelliktir. Saglik Bakanhgi hastanelerinde daha once ayri
yonetim basamaklari olarak dizayn edilen hastane yoneticiligi ve baghekimlik
gorevlerinin yapilan diizenlemelerle tek bir kiside toplanmasi da bunun bir 6rnegi
olarak dustinulebilir. Hentiz Tirkiye’de Universite hastanelerinin tim bilesenleri bir
saglik sistemi mantigi icerisinde calismamakta ve hastane bileseninin Universiteden
ayrt ve bagimsiz bir kimlige ve marka degerine sahip olmasi icin zaman
gerekmektedir. Dolayisiyla pek cok ulkenin yoneldigi daha esnek organizasyon
modellerinin uygulanmasi glinimiiz kosullarinda zor oldugu sdylenebilir.

Tirkiye’de tam entegre model uygulanmakla birlikte yetkilerin toplandig
kisinin yani bashekimin yetkileri ve erki sistemi yonetmek icin yetersiz kalmaktadir. Bu
anlamda kisa vadeli ¢6ziim onerisi olarak sistemi yonetecek kisinin rektor tarafindan
atanan ve yetki karmasasi yasayan bir bashekim yerine, tip fakiltesi dekani olmasi
onerilebilir. Dekanin anabilim dali baskanliklari izerindeki otoritesi ve ayni zamanda
hastane sisteminin de basinda olmasi bu yetki karmasasini ortadan kaldirabilir.
Dekanin ayni zamanda bashekim gorevini de yurittigu bu yapilanmanin 6rnekleri
glinimuzde bazi Universite hastanelerinde gorilmekle birlikte bu 6rnekler sinirli
sayidadir. Bu model elbette dekanin sorumluluklarini oldukca artiracaktir. Ancak
dekan bu sistem icerisinde yetkilerini yardimcilari ile paylasarak yikina hafifletebilir.
Ayrica dekanin rektor yardimcisi gibi pozisyona sahip olmasi da akademik yetkinligini
artirabilir.

Universite hastanelerinin tiimiiniin isleyisini ve organizasyonunu diizenleyen
ortak bir mevzuat calismasinin (ortak bir isletme yonetmeliginin) yuritilmesi ve bu
mevzuat icerisinde bahsedildigi gibi guiclii bir tam entegre model ve glicli bir lider
figrl gelistirilmesi yasanilan sorunlarin ortadan kaldinimasina katkida bulunabilir.
Ayrica Universite hastanelerinde bulunan ortak kurullarin sayisinin artirlmasi ve
bunlara islerlik kazandirnlmasi da saglik profesyonelleri arasindaki entegrasyonun
gliclendirilmesine katkida bulunabilir.



isletme Bilimi Dergisi Cilt:3 Sayi:1 2015

Kaynaklar

Barett, D. ). (2008). The Evolving Organizational Structure of Academic Health
Centers: The Case of the University of Florida, Academic Health Centers, 83(9): 804-
808.

Can, A. ve Ibicioglu, H. (2008). Yénetim ve Yéoneticilik Yéniinden Universite
Hastanelerinin Degerlendirilmesi, Sileyman Demirel Universitesi [LB.F. Dergisi,
13(3): 253-275.

Kavuncubasi, $. ve Yildirm, S. (2010). Hastane ve Saghk Kurumlari Yénetimi. Siyasal
Kitabevi, Ankara.

Kiiglikilhan, M. ve Lamba, M. (2007). Universite Hastanelerinde Orgiitsel Yapidan
Kaynaklanan Sorunlar (Hasta Haklari Ornek Olayr). Afyon Kocatepe LLB.F. Dergisi
9(11): 111-138.

Ozcan, C. (1995). Universite Hastanelerinin Yénetim Yapisinin incelenmesi ve Yeni Bir
Model Onerisi. fournal of Turgut Ozal Medical Center, 2(2): 236-240.

Pardes, H. ve Pincus, H.A. (2010). Models of Academic-Clinical Partnership: Goods,
Better, Best. Academic Medicine, 85(8): 1264-1265.

Phillips, S.E. ve Rubenstein, A.H. (2008). The Changing Relationship Between
Academic Health Centers and Their Universities: A Look at the University of
Pennsylvania, Academic Health Centers, 83(9): 861-866.

Saghk Bakanhigi (2013). Sadiik Istatistikleri Yilligh 2013. Ankara.

Tengilimoglu, D., Isik, O. ve Akbolat, M. (2014). Sadlik Isletmeleri Yonetimi. Nobel
Yayin Dagitim, Ankara.

Wartman, S. A. Academic Health Center: Evolving Organizational Models.
http://aahci.org/policy/reddot/AAHC_Evolving_Organizational_Models.pdf.  Erisim
Tarihi: 05.03.2015.

2547 sayil Yitksek Ogretim Kanunu. Resmi Gazete, 17506, 04.11.1981.

Universite
Hastanelerinde
Uygulanan
Organizasyon
Yapilarinin
Dederlendirilmesi
63



http://aahci.org/policy/reddot/AAHC_Evolving_Organizational_Models.pdf

