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TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI ve HASTANE YONETIMININ
EVRIMi

(1960 SONRASI)

Saglik hizmeti sunan organizasyonlar tibbi kurulus olduklar1 gibi,
ekonomik ve sosyal amaclar1 da olan yapilardir. Bu yapilarin bilimsel ilkelerle
yonetilmesi saglik hizmetleri alan, hizmeti sunan ve finansmanini saglayan kisi ve
kuruluslar i¢cin biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastanelerde talebin ve maliyetin
artmasi, verimliligin ve etkinligin arttirilmasin1 zorunlu hale getirmistir.
Verimliliginin ve etkinliginin arttirilmasinda ise en Onemli etkenlerden biri
yonetim ve organizasyon yapisidir. Hastanelerin biiylimesi ve maliyetlerindeki
artis hastane yoOnetiminin ve yoOneticiliginin 6nemini arttrmistir.  Saglhk
organizasyonlarinin  farkli yoOnetsel diizeyleri i¢in gereksinim duyulan

yoneticilerin egitimi de ayn1 sekilde onem tasimaktadir.

Bu calismada yonetim, saglik hizmetleri, hastaneler kavrami ve kamu
hastaneler birligi ele alinmis, tarihsel gelisimi incelenmis ve mevcut kaynaklar
degerlendirilmistir. ~ Arastwrmalar sonrasinda yOnetici egitimine yonelik
girisimlerde bulunuldugu ama uygulamanin doktor merkezli devam ettigi, fakat
saglik hizmetlerinin profesyonel yonetime ihtiyaci olan bir isletme haline geldigi

bir gercektir sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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ABSTRACT

EVOLUTION OF HEALTH and HOSPITAL MANAGEMENT IN
TURKEY

(AFTER 1960)

While the organisations providing health services are medical instituations,
they are foundations that also have economical and social purposes. It has a place in
managing these organitastions by scientific norms towards to people and instituations
that taking, offering and financing healty services. It is became compulsory that
productivity and effectiveness must be increased after increasing demand and cost in
hospitals. The most important factor in increasing productivity and effectiveness is
the stracture of management and organisation. Rising the sizes and costs of hospital
have made the importance of the hospitals management and administration increase
accordingly.The education of the managers who are needed for different executive

levels of healty instituations is also carrying another importance.

In this study; health services, hospitals concept and puplic hospitals
associations have been approached and also historical development and current
situations have been observed. It also attempts to executive education, but after the
application of the doctor-centered research continues, but it is a fact that has become

a business in need of professional management of health services is emerging results.
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GIRiS

- Calisma Konusunun Secimi: Tiirkiye’de saglik hizmetleri ve hastane
yonetiminin evrimi olarak ele alinan bu g¢alismada 1960 sonrasi planli doneme
gecisten bu yana saglik politikalarinin, anayasal degisiklerin saglik hizmetleri ve
yonetimine etkisi, saglikta doniisiim gibi projelerin ortaya ¢ikarmis oldugu yapiy1
degerlendirmektir. Tiim ¢agdas toplumlarda anayasal bir hak olarak goriilen ve
giivence altma alman saglk ile ilgili tiim siiregleri olusturan, tiim sistemin
merkezinde olan hastanelerin yonetiminde karmasik bir yap1 karsimiza ¢ikmaktadir.
Tirkiye’de saglik ile ilgili hizmetlerin kaliteli ve etkin bir sekilde yapilmasina iliskin
planlama caligmalar1 son donemlerde iizerinde daha ¢ok durulan bir konu haline
gelmistir. Bircok alanda oldugu gibi hastanelerin verdigi hizmetlerde de hedeflenen
amaglara ulasmak ve etkin bir hizmet sunumu i¢in profesyonel bir yonetime ihtiyac
vardir. Saglik hizmeti veren iiretim birimlerinin en biiyiik parcasini olusturan
hastanelerin cagdas isletmecilik anlayisina gore yonetilmeleri gerekmektedir.
Hastanelerin yonetimine dair edinilen bilgiler, yonetim kavrami, hastane ve saglik
kavramlariyla harmanlanmaktadir. Kamu hastaneler birligi hakkinda ve son dénem
hastanelerin Orgiitlenme sistemi hakkinda bilgi vermek amaciyla boyle bir konu

arastirmasi i¢ine girilmistir.

- Cahsmanin Amaci: Litaretilire tarihteki ilk hastane yOneticisi olarak giren
Mehmet Razi’den bu yana ¢ok fazla yol kat edilememis olan hastane yonetimi
hakkinda bilgi vermek ve ayrica yillardir siire gelen ihtiyacimiz oldugunda saglik her
seyimiz ama saglik ve esenlik i¢inde sadece karsidan izledigimiz bir film ekrani gibi
gordiigimiiz saglik, hastane, yonetim iligkileri icinde rol almak amaciyla yola
cikilmistir. Ulkemizde saglik hizmetleri sunumunun biiyiik boliimiinii olusturan
devlet hastanelerinin modern yonetim anlayisina gore yoneltilmelerinde daha ileriye

gidebilme, sorunlarla yiizlesme amaciyla yola ¢ikilmistir.



- Cahsmanin Onemi: Sosyal bir varlik olarak insan yasamay1, yemeyi yani
maddesel giinliik seyleri sever. Ama en kiiciik bir agrisinda hastanelerin kapisina
gelerek kendini saglik sisteminin i¢inde bulur. Tibbin tarihinin insanlik tarihi ile es
zamanli bagladigin1 diislinlirsek, giinliik ihtiyactan ote gordiigiimiiz hastanelerin ve

hizmeti diizenleyen yonetimin dnemini anlamak zor olmamaktadir.

- Cahsma Plami: Calisma, saglik kavrami ve saglik hizmetleri ile baslayarak,
saglik kurumlarmin yonetimi, konusu, siireci, 6zellikleri hakkinda bilgi verecek,
hastanelerin tanimi, 6zellikleri, islevleri, smiflandirilmasi, tarihgesi ile devam edecek

ve konu hastaneler birligi ile son bulacaktir.

- Kullanillan Metod ve Teknikler: Calismada mevcut c¢alismalar ve
arastirmanin konusu i¢indeki temel kavramlara yonelik arsiv taramasi yapilmistir.
Saglik Hizmetleri alaninda 22 yillik saglik personeli olarak verilen hizmet sonrasi

elde edilen mesleki tecriibelere ve bilgilere yer verilmistir.

- Karsilasilan Zorluklar ve Sinirlamalar: Bu konu ile ilgili ¢alismalarin az
ve yetersiz olusu konunun 6nemini arttirdig1 kadar zorluk derecesini de arttirmustir.
Gegmise dair elde edilen bilgilerin yaninda kamu hastaneler birliginin yeni bir
uygulama olmasi ¢alismaya dair yeni bilinmedik bir konunun mevzuatlar ve

genelgeler arasinda sikisip kalinmasina sebep olmustur.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERININ TEMEL OZELLIKLERI VE
SINIFLANDIRILMASI

1.SAGLIK HIZMETLERI ve SAGLIK HiZMETLERININ TEMEL
OZELLIKLERI

1.1. Saghgin Tanim

Tim insanlar i¢in en Oonemli zenginlik olarak kabul edilen saglik, kavram
olarak toplumlara gore farklilik géstermektedir. Sosyolojik agidan saglik, toplumda
rahatsizliklarin siniflar arasi bir dagilimla son buldugu kaynak olarak ele alinir.’
Birey hasta degil ise sagliklidir diye degerlendirilecegi gibi kisinin iyi hissetmesi
saglikli oldugu, kotii hissetmesi ise hasta oldugu anlamma gelmemektedir. Yani
hastaligin ya da herhangi bir sikayetin olmamasi saglikli olmak olarak ele alindig1
gibi, kimi toplumlarda goriilen ve c¢ok sik rastlanan hastaliklar, normal kabul
edilebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 tanimda saglik; yalnizca hasta ve
sakat olmamaktan ziyade, ruhen, bedensel olarak ve toplumsal yonlerden tam bir
tyilik halidir. Nusret Fisek bu tanima karsilik sagligi hastalik ve sakatligin olmamasi
degil kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal agilardan iyi olmasi olarak tanimlamistir.
Hastalig1 da insan viicudunda meydana gelen ve normal olmayan tiim degisiklerin
ortaya ¢ikardigr durum olarak agiklamistir. Sonradan bu anlatima aslinda hastaligin
yalnizca biyolojik bir olay degil de sosyal ve kiiltiirel yonde bir durum oldugunu da

belirtmistir.”

Bedenen 1iyilik halini sakat ya da hasta olmama, ruhsal iyilik halini, uyum
icinde olma, sorunlarla basa ¢ikabilme, sosyal iyilik halini ise sosyal bir varlik olan
insanin ¢evreden olumlu etkilenmesi olarak degerlendiririz. Hastalik ya da saglikli
olma hali bireylerin i¢inde bulundugu ekonomik ve sosyal yapilariyla yakindan

alakahidir. Maddi yetersizlikler, sagliksiz ¢evre kosullary, egitimsizlik, yanlis

'B. S.Turner, T1bbi Gii¢ ve Toplumsal Bilgi, (Cev. U. Tatlican), Bursa, 2011, s. 13
* Z. Cirhinlioglu, Saglik Sosyolojisi, Ankara, 2001, s. 15



edinilmis inaniglar, yetersiz beslenme gibi toplumsal nedenler, bir¢ok hastaligin
nedenlerindendir. Aslinda bireyin saglik durumuyla yakindan ilgisi olanlar, iginde
yasadig1 cevre ve ¢evrede yasayan bireyler, toplumsal ve fizyolojik yapisidir ve bu
durumda bireyin tiim bu siireclerle uyum i¢inde olmasi saglikli oldugunu gosterir.
Saglik kavrami bireyin yasadigi ortamda meydana gelen tiim degisimlere uyum
gosterebilmesi, ¢cocukluktan yasliliga kadar gecen siirecleri tagiyabilmesi, herhangi
bir hastalik ya da zarar karsisinda iyilesme ¢abasi gosterebilmesi, aci, keder gibi
psikolojik olgularla basa ¢ikabilmesi ve Olim olgusuyla yiizlesebilme algi ve
becerisidir. Saglik sadece yasanilan ani degil yarmlar1 da kapsar ve aci ile
yasayabilmek icin gereken giicii de icine alir.” Oyle ki saglik, toplumsal yasam kadar,
aci, keder, 6liim gibi olgularm kag¢inilmaz esasina karsilik, bireyin tiim bu olgulara,

etkenlere kars1 koyabilmesi ve ruhen altindan kalkabilme becerisidir.

1.2. Saghk Hizmetleri

Saghk Hizmetlerinin Yiritiilmesi Hakkinda Yonerge’nin dordiincii
maddesinin saglik hizmetleri insan sagligina zarar veren c¢esitli etmenlerin yok
edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedensel, ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi
icin yapilan hizmetler seklinde tanimlanmaktadir. “Saglik hizmetleri i¢in genel bir
tanim vermek gerekir ise; insanlarm sagligmin korunmasi, gerektiginde tedavileri ve
esenlendirilmesi (rehabilitasyonlar1) i¢in yapilan c¢aligmalarin tiimiine saglhk
hizmetleri denir.” * Saglik hizmetleri verilebilmesi i¢in de bir organizasyon yapismna

ve bir olusuma ihtiyag vardir.

Saglik hizmetlerin 6rgiitlenmesini Francis Bacon ii¢ sekilde ele almistir, dnce

sagligim korunmasi, daha sonra ortaya ¢ikan hastaliklarin tani ve tedavisi ve yasam

' 7. Oztek, “Saghk Kavranmu ve Saghik Hizmetleri”, Yeni Tiirkiye, Saghk Ozel Sayisi, S. 39, Ankara,
2001, s. 294

* 1. Illich, Saghgmn Gaspi, (Cev. S. Sertabiboglu), istanbul, 2011, s. 182

’ R.Akdur, “Saglik Sektorii, Temel Kavramlar”, Tiirkiye ve Avrupa Birliginde Durum ve Tiirkiye’nin
Birlige Uyumu, Ankara, 2003, s. 12



siiresinin uzatilmasidir.' 2008’de Diinya Saglik Raporunda sistem icinde yer alan
sorunlart ve aksakliklar1 gidermek icin asil konu olarak temel saglik hizmetleri ele
almistir. Birinci basamak saglik hizmetlerini, bireylere en yakindan ulagabilen bir
ara¢ olarak gormiis ve tiim bireylere ulastirilan saglik hizmetinin herkese saglik
kavramini saglayacak en onemli unsur olarak degerlendirmistir. Bunu da birinci
basamakta yer alan saglik hizmeti kurumlariyla olabilecegini ve bu kurumlarin
sistem diginda ele alinmasmin hedefe ulagsmay1 zorlastiracag: belirtilmistir. Herkese
saghk kavrami icin insanlar1 temel saglik degerlerinin merkezine koymaya ihtiyag
vardir.” Saglik hizmeti sunan kurumlar verdikleri hizmetin dneminden dolay1 diger

kurumlardan farkli 6zelliklere sahiptir.

1.3. Saghk Hizmetlerinin Temel Ozellikleri

Saglik hizmetlerinde emek yogunlugu diger sektorlere gore daha yiiksektir.
Saglik hizmetlerinin yapist geregi emek yogun sistem olmasi yaninda teknoloji
yogun bir sistemdir. Gelisen tip teknolojisi ve ilag sektoriindeki buluslar hizmet
sunumunu da etkilemektedir. Saglik hizmetlerindeki yogun emek kullanima,
harcamalar i¢cinde emek maliyetinin yiiksek olmasina neden olmaktadir. Saglik
hizmetlerinde gorev yapan personel egitimli ve nitelikli olmalidir. Bu yiiksek oranda
nitelikli ve egitimli emek giici tiim maliyetleri de ylkseltir. Fakat saglk
hizmetlerinde kullanilan teknolojideki gelismeler emegin yogunluk karakterini
degistirmeye yetmemektedir. Fakat liretim sektoriinde kullanilan teknoloji emege
ihtiyac1 azaltmaktadir. Saglik sistemi i¢inde ise teknoloji, onu kullanabilecek daha
kalifiye personel ihtiyact dogurur. Ayrica teknolojinin ilerlemesi hastalik
tedavilerinin daha iyi yapilabilmesine neden olsa da hastaliklarin teshis ve tedavi

siirecini uzatir.’

..., Atatiirk Universitesi, Uzaktan Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi (ATAUZEM), Sosyal
Antropoloji, Yaymlanmamis Ders Notlari, Erzurum, 2011 S. Kizilgelik, Tiirkiye’nin Saglik
Sistemi, Izmir,1996’dan alint1.

> R. Akdag, Tiirkiye Saglkta Doniisim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri, Ankara, 2008’den

almti, ATAUZEM Yayinlanmamis Ders Notlar1

..... “Saglik Sistemi”, Elestirel Saglik Sosyolojisi Sozliigii, (E. Nalgac1 - O. Hamzaoglu - E. Ozalp,

Editorler (Ed.)), Istanbul, 2006, s. 245-246
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Saglik hizmeti veren kurumlara 6zgii farkliliklar1 kavrayabilmek igin,
oncelikle {irtin {lireten ve hizmet veren Orgiitleri birbirinden aywan ozellikleri
anlamamiz gerekir. Hizmet elle tutulup gozle goriilebilen bir maddi ozellikte
olmayan fakat alim, satim, fiyatlama gibi olgulara sahip, tiiketiciye fayda saglayan

soyut bir kavramdir.' Bu 6zellikler su sekilde agiklanabilir:
* Miisteri hizmetin sunumunun pargasidir, katilimcidir.

* Uretim ve tiiketim, hizmet sunan orgiitlerde ayni anda olur. Hizmetler iiretimin
yapildig1 anda tiiketilir. Hizmetin ortaya konmasi ve tliketimi, eszamanli gelisir.
Hizmeti sunan birey hizmetin i¢indedir ve verilen hizmeti, bu hizmeti veren bireyden
ayirmak miimkiin degildir. Ayrica, bir hizmet o hizmetin sunumundan ayirilamaz, bu

durumda da ayn1 hizmet sunumu ayn1 anda farkl tiiketicilere yapilamaz.
* Zamanin ve bos kapasitenin farkliliklar1 s6z konusudur.
* Hizmet alanini tiiketiciler yani hizmeti alacak bireylerin bulundugu yer belirler.

* Hizmetler gereksinime yonelik farklilik gosterir, tek diize degildir. Yillara,
mevsimlere, aylara, glinlere gore hatta saatlere dayali bir degisiklik s6z konusudur.

Kimi zaman talep artar ve isletme i¢in arz talep dengesini saglamak zorlasir.

* Hizmeti lireten personel yapist hizmet sektoriinde dnemli rol oynar. Hizmeti sunan
calisanin hizmet sunumu bazi durumlarda farklilik gosterebilir, hizmetin 6zellikleri
onu lretenle alakali bir durumdur, ¢alisanin bilgi, beceri ve kapasitesi sunumu
etkiler. Zamana gore, alictya gore, iireten tiiketen arasindaki iligkiye gére ve ortama

gore hizmet degiskenlik gosterebilir.

*Hizmet elle tutulur, gézle goriiliir bir olgu degildir, soyuttur. Herhangi bir stoklama,

paketleme, sevkiyat, hizmetler i¢in s6z konusu olamaz, hizmetler dayaniksizdir.

! ....., Muhasebe Dersleri, s. 1; http://www.muhasebedersleri.com/ekonomi/hizmet.html, (11.10.2014)




*Cikt1 soyut bir kavram oldugu i¢in degerlendirilmesi, dl¢limii giigtiir. Tiiketicilerin
sagladiklar1 fayda farklilik gosterir ve ¢iktinin degerlendirilmesi psikoljik olarak

tiiketicinin memnuniyetine dayanur.'

Hizmet sunan orgiitler i¢inde 6zellikle saglik hizmeti sunan orgiitlerin daha
farkli Ozellikleri vardir. hizmetin sunumundan, hizmetin alimina kadar insan,
hizmeti sunanda alan da insan oldugu i¢in insan faktoriiniin onemi tartigilamaz.
Genel olarak saglik hizmeti sunan orgiitleri diger orgiitlerden aywran ozellikleri

asagidaki gibi anlatabiliriz.” Bu 6zelliklerde en 6nemli faktor insan faktoriidiir.

1.3.1. Arzin Talep Yaratmasi

Saglik hizmetlerinde kisilerin talep ettigi hizmet ¢esidini, miktarini, siiresini
hizmeti arz eden yani hizmeti sunan saglik personeli belirlemektedir. Hasta bir kisi
gerek hastaligi gerek alacagi tedavi ve siiresi konusunda herhangi bir tercihte
bulunamamaktadir. Tiim bu se¢imleri onun yerine saglik personeli belirlemektedir,
yani saglik hizmetlerinde talebi arz belirlemektedir. Diger mal ve hizmet lireten
orgiitlerde rastlanmayan bir iireten, tiiketen iliskisi saglik hizmetini iireten ve
tilketen arasinda olmaktadir. Mesela bir doktor hastasi i¢in gerektigini diistindiigii

tetkik, tedavi ya da uygulama kararmi kendisi verir.

A. Erdal Sargutan, Saglik hizmetlerinde talebi etkileyen {i¢ unsurdan
bahsetmektedir. Bu unsurlar su sekilde 6zetlenir;
* Bireylerin ve toplumun niifus yapis1 ve dagilimui, kiiltiirel yapi,

* Toplumsal olanaklar ve insanlarin imkanlari,

! {. Kiremitci, izmir ilinde Bulunan II. Basamak Devlet Hastanelerinde Calisan Saglik Personelinin
Ozdegerlendirme Modelini Algilama Diizeyleri, Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii (SABE), Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), izmir, 2009, s. 9, JA.
Fitzsimmons, MJ.service Management For Competitive Advantage, Singapure, McGraw-
Hill, 1994’den alint1.

> B. Ak - H.D. Sevin, “Hizmet Sektériiniin Genel Yapisi ve Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri”, 1.
Ulusal Saglik Idaresi Kongresi (2000°li Yillarda Saglik Hizmetleri ve Kurumlar1 Y&netimi),
Ankara, 2000, s. 28



* Bireylerin sahip oldugu ihtiyaglar, istekleridir.'
Saglik hizmetlerinde s6z konusu olan hizmet sunumu farkliligindan dolayi stoklanma

durumu da farklilik géstermektedir.

1.3.2. Stoklanamazhk

Saglik hizmetlerinde sunulan hizmet, talebin oldugu anda sunulur ve
depolanamaz. Oysaki iiretim isletmelerinde sunulan iirlinler istenildigi zaman
istenildigi kadar tiretilir, depolanir ve istenildigi zamanda tiikketime sunulur. En basit
olarak hasta gelir, gerekli tetkikler o anda yapilir ve o rahatsizliginin tedavisi i¢in
recetesinde yazilan ilaclari alarak kullanim siirecine baglar. Talebe karsilik bir hizmet

sunumu sarttir ve siirecin hi¢cbir adiminda depolama s6z degildir.

1.3.3. Bilgi Asimetrisi

Saglik personeli ile hasta ve hasta yakini arasinda bilgi asimetrisi s6z
konusudur. Sonugta hasta rahatsizligi nedeniyle saghk kurumuna bagvurmustur,
hastaligi konusunda herhangi bir sey bilmemektedir ve hizmeti sunan kisiler ise bu
konuda tam bir donanima ve uzmanlga sahiptir.” Hastalk kisinin kontrolii disinda
ortaya cikar, hastalikla karsi karsiya olan, asimetrik bilgiye sahip birey, kendisini
hicbir bilgisinin olmadigi bir konuda tam bir donanima sahip oldugunu diisiindigii
hekimin kontroliine birakir.® Yani hasta, uygulanacak tedavinin etkisi, yan etkileri,
tibbi bakimin boyutu, kalitesi konusunda yeterince bilgiye sahip degildir, fakat
hizmeti verecek personel profesyoneldir. Hasta kendisine konulan teshis ve
planlanan tedavi hakkinda bilgiyi yine kendine hizmeti sunan kisiler tarafindan
edinmektedir ve sordugu sorular ve aldig1 cevaplarla saglik hizmeti sunan

profesyonellerle aradaki bilgi farkliligini bir nebze azaltmaya ¢alismaktadir.

! A. E. Sargutan, “Saglik Sektoriinde Hizmet Talebi”, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, C. 8, S.3,
2005, s. 432; http://www.sid.hacettepe.edu.tr/Makale/83/8036.pdf, (10.10.2014)

2'S. Ozcan - K. Bas - Y. Tas, “Saglik Sektoriinde Bilgi Asimetrisinin Hasta Memnuniyetine Etkisi:
Yalova Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde Bir Uygulama”, s. 822-823, (international conference
on eurasian economies 2013); http://www.eecon.info/papers/673.pdf, (09.10.2014),

’B. Baloglu, Ekonomik ve Sosyolojik Bakis Acistyla, Saglik ve Hastalik, Istanbul, 2006, s. 45



http://www.sid.hacettepe.edu.tr/Makale/83/8036.pdf
http://www.eecon.info/papers/673.pdf

1.3.4. Talep ile Arzin Es Zamanh Gergeklesmesi

Saglik hizmetleri ihtiya¢ duyuldugu anda giderilmesi gereken hizmetlerdir.
Ortaya ¢ikan bir ihtiyacin karsilanmasinda bir erteleme ya da gecikme kisiler i¢in
hayati bir tehlike dogurabilir. Bu nedenle hizmet talep edilir, saglik personeli arza
karar verir ve hizmet sunulur. Erteleme ya da baska bir hizmet ile degisimi s6z
konusu degildir. Yani saglik hizmetlerinde ihtiyacin nerede, ne zaman, nasil ortaya
cikacagi onceden tespit edilemez ve ikamesi yoktur.! Karm agrisi ile saglik
kurumuna bagvuran hastanm, gereken tibbi tetkikler sonucunda apandisit® teshisi
konularak, apendektomi** karariyla acil ameliyata alinmasi talep ve arzin es zamanli
gerceklesmesine bir drnektir. Ayrica arz ve talep konusunda bir uyumsuzluk vardir.
Demografik yapida meydana gelen degisim hizina gore talep artmakta, arz ise bu
duruma paralel artamamaktadir.” Saglk hizmetlerinde arz talep es zamanli

gerceklesirken ihtiyag duyulan hizmet bireylere gore farklilik gosterir.

1.3.5. Kisilere Gore Farklihk Gostermesi

Saglik kurumlarma bagvuran kisiler, yas, cins, irk, yasam tarzi vb. olarak
farklilik gostermektedirler ve bu kisilerin gerek anlatim bigimlerinden teshis
konulmasi, gerekse tedavilerinin uygulanmasi farklilik gostermektedir. Hatta
arastirma yapanlar ve hasta kisiler i¢in bile tek diize bir hizmet yapisindan sz
edemeyiz. Mesela radyoterapi uygulamalarinda kisilere gore farkli dozlarda ve

stirelerde uygulama yapilir. Yani saglik hizmetlerini standardize etmek olas1 degildir.

1.3.6. Dissalhk

Digsallik aslinda herhangi bir tiiketim sonrasi elde edilen, negatif ya da pozitif

olarak Olcililemeyen sonugtur. Saglik hizmetlerinde dissallik, ortaya c¢ikan bir

"' M. Ates,” Saglhk Hizmetleri”, Saglik Isletmeciligi, (Ed. M. Ates), Istanbul, 2011, s. 4-5

2 E. Bilgili - E. Ecevit, “Saglik Hizmetleri Piyasasinda Asimetrik Bilgiye Bagl Problemler ve Céziim
Onerileri”, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, C. 11, S. 2, 2008, s. 205;
http://www.saglikidaresidergisi.hacettepe.edu.tr/Makale/112/3.pdf, (21.10.2014)

* Apandisit Karinin sag alt tarafinda bulunan, kalin bagirsagmn baslangicinda, kor bagirsagin ug
tarafinda yer alan Apandis’in iltihaplanmasidir.

** Apendektomi: Apendis adin1 verdigimiz organimn ameliyatla alinmasidir.



http://www.saglikidaresidergisi.hacettepe.edu.tr/Makale/112/3.pdf

durumdan diger insanlarin nasil ve ne yonde etkilendikleri ile ilgilidir." Hastalanan
bir birey uygulanan tedavi sonrasinda kalici bir komplikasyonla yasamimi devam
ettirmek zorunda kalir ise, bu durumdan kendi sosyal yasantis1 etkilendigi gibi aile
bireyleri ve arkadas ¢evresi de etkilenir ve olaym dissal bir boyutu s6z konusu olur.
Ya da bulagici bir hastaligin bir an Once teshis edilip, tedaviye baslanmasi

gerekmektedir yoksa diger kisiler olumsuz yonde etkilenir.

1.3.7. Acil ve Ertelenemez Olmasi

Insan saglik hizmetlerinin merkezini olusturur ve saglik hizmetine dair talep
olusunca imkanlar dogrultusunda en kisa siirede hizmet verilmelidir. Saglik
hizmetleri sunumunda ihtiyac sahiplerine beklemeden, ivedilikle cevap verilmelidir.
Ihtiyac1 en kisa zamanda karsilamak doniisii olmayan sonuglarla karsi karsiya
kalmamak i¢in 6nemlidir. Yani bugiin git yarin gel diye bir yaklagimdan bahsetmek

miimkiin degildir.

1.3.8. Hizmetlerin Soyutluk Ozelligi

Saglik hizmetlerinde ¢iktiy1 elle tutup, gozle goriip 6l¢iim yapamayiz. Yani
soyut bir ¢iktidir. Insanlarm iyiyim demesi gibi nasil iyi, ne kadar iyi somut olarak
anlayamayiz. Oysa ki, bir cok hizmet sektoriinde ¢iktiyr 6lgmek miimkiin olabilirken,

saglik hizmetlerinde pek miimkiin degildir.

1.3.9. Hata ve Belirsizliklere Kars1 Duyarhhk

Isletmelerde olabilecek hatalara kars: bir geri diizeltme yapilabilir. Mesela bir
otomotiv sirketi vites kutusunda hata yapilarak piyasaya siiriilmeden 6nce deneme
asamasinda fark edilebilir edilemeyip satisa sunulur ise satis1 yapilan tiim araglari
hata fark edildikten sonra tekrar toplayarak hatayr diizeltebilir. Fakat saglik
hizmetlerinde yapilan bir hatanin diizeltilmesi ¢ok zordur hatta bazi durumlarda

imkansizdir.

ly. Celik, “Saglik Kurumlar1 ve Degisen Cevresi”’, Saglik Kurumlar1 Yonetimi-I, (Ed. M. Tatar),
Eskigehir, 2012, s. 121
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1.3.10. Hizmet Sunumunda Islevsel Baghhk

Saglik kurumlarinda degisik meslek gruplarindan bireyler gorev alir. Bu
bireylerin icra ettikleri hizmetlerden dolay1 birbirlerini tamamlayan islevsel bir
baglilik s6z konusudur." Ornegin; bir klinikte hekim, hastaligin teshis ve tedavi
protokoliinden sorumlu, hemsire tedavi protokoliinii yerine getirmekten, idari ve mali
isler birimi uygulamada gerekli ilag ve sarf malzemelerin temininden sorumludur.
Sonug olarak her hangi bir birimin gorevini aksatmasi durumunda biitiin isleyis bu
durumdan olumsuz olarak etkilenir. Bu nedenledir ki islevsel baglilik bir isin
gerceklesebilmesi i¢cin diger bireylerin veya birimlerin verdikleri hizmete veya
malzemeye duyulan ihtiyactir. > Bu durumda saglik sektoriinde yer alan her meslek
grubu birbirleri i¢in zinciri olusturan halkalardir. Saglik hizmetleri sunumunda yer
alan tiim personelin ortaya koydugu hizmet karsilig1 elde edilen ¢iktilar1 diger hizmet

sektorlerindeki gibi ayirmak pek miimkiin degildir.

2. SAGLIK HIZMETLERIN SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonu hizmetleri
ile birlikte, Onlenmesi islevleri, toplumun ve kisilerin saghk seviyelerinin
yiikseltilmesi ile ilgili yapilan calismalarin tamami anlamina gelmektedir.’® Saghk
hizmetleri, bireylerin mevcut sagliklarmin devamliligmi saglamak i¢in koruyucu
saglik hizmetleri verir. Olusan bir hastalik karsisinda bireylerin iyilestirilmelerine
yonelik verilen hizmet de tedavi edici saghik hizmetidir. Bireyin toplumsal
yasantisina uyumlu bir sekilde hayatini devam edebilmesi, kendi kendine yetebilmesi
icin yapilan rehabilitasyon hizmetleri olarak smiflandirilir. Saglik hizmetleri farkl
smiflandirilmalara tabi olsa da amaci toplumsal sagliktir. Ayrica, saglik hizmetlerini
farkli bigimlerde siniflandirmakta miimkiindiir. “Ornegin, Roemer (1977) serbest
girigsimci sistemler, refah devleti saglik hizmetleri bigimleri, azgelismis toplumlarin

saglik sistemleri, gecis toplumlarmnin saglik sistemleri ve sosyalist saglik hizmetleri

''S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2000, s. 23-24
? Kavuncubast, s. 23-24
3 S. Kavuncubasi - S. Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yo6netimi, Ankara, 2010, s. 34
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sistemleri bigiminde degerli bir aywrim yapar.”' Saghk kurumlarmm sunduklar:
hizmetlerin en Onemlilerinden biri de hastalik olmadan Oniine ge¢mek adina

koruyucu saglik hizmetleridir.

2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu kelimesinden de anlagilacag: iizere saglik hizmeti alan kisilerin
hastalanmadan 6nce alinan tedbirleri iceren bir hizmet smifidir. Koruyucu saglik
hizmetlerini bireye ve ¢evreye yonelik olarak yapilir. Bireye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri, bagisiklama amaci ile yapilan ag1*, erken tani 6rnegin; KETEM™** egitim
ornegin; okullarda verilen agiz ve dis saglhigi egitimleri, ana — ¢ocuk saghgi, kisisel
hijyen, ruh saglig1 konusundaki hizmetleri igerir. Cevreye yonelik hizmetleri, su
kaynaklarinin denetlenmesi, atiklarin denetlenmesi, gida kontrolleri, haserelerle
miicadele, gerek hava gerekse giiriiltii kirliligi denetimi, is saghigr denetimi gibi

cevresel risk faktorlerinin denetim altina alinmasi hizmetlerini igerir.

Bireyler de bedensel ya da ruhsal bir rahatsizlik meydana gelmeden once
alman Onlemler toplumsal refahi etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bireylerin maddi
yetersizlikler, bilgi eksikligi ya da saghk hizmetlerine giivensizlik gibi nedenlerle
koruyucu saglik hizmetlerini reddetmesi durumunda sosyal bir faydadan s6z etmek
miimkiin olmaz. Koruyucu saglik hizmetlerini gelismis bir anlayisla hastaliklarin
olusmasmmn &nlemesi seklinde ele alacak olursak iic bolimde inceleriz. Ilk olarak
hastalik olusumunun baslamadan oOnlenmesi, ikinci olarak zaman kaybetmeden
yapilan teshis ve tedavi ile olusabilecek sorunun ve bu soruna bagh
komplikasyonlarm* Oniine geg¢ilmesi, son olarak da hastaligin devaminda
goriilebilecek kalict araz ve toplumsal zararlarin dnlenmesidir. Kent niifusundaki
artis ve toplumsal etkilesimin ve iliskilerin yogunlugu hastalik etkenlerinin

kontanimasyonunu** arttiracagi i¢in saglik hizmetlerinde yer alan koruyucu ve

! Turner, s. 222
* As1:  Hastaliklara karst bagisikligt  saglamak amaciyla viicuda verilen, belirli hastaliklarin

mikroplartyla hazirlanmig ¢gozelti.
** KETEM: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
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tedavi edici saglik hizmetleri anlayis1 arasindan yapilacak tercihin Onemini
attrmaktadir. Koruyucu saglik hizmeti tedavi edici saglik hizmetine gore daha ucuz
ve verimlidir. Fakat, tedavi hizmeti direkt bireye uygulandigi i¢in ¢ikt1 somuttur,

koruyucu saglik hizmetlerinde ise ¢iktiyr somut olarak degerlendirmek giictiir.

Aile Saghigi Merkezi uygulamasi, Saglik Ocaklarinda verilen koruyucu saglik
hizmeti ve koruyucu hekimlik uygulamasmin son bulmasi olarak
degerlendirilmemelidir.' Aile Saghgi Merkezleri tiim koruyucu saghk hizmetlerini
bireylere ulastiracak ve koruyucu hekimlik hizmetlerini verecektir. Zafer Oztek
koruyucu saglik hizmetlerini, bagisiklama, ilacla koruma, erken teshis, dengeli
beslenme, aile planlamasi, saglik egitimi olarak alti baslik altinda agiklamustir.”

Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi biiytiktiir.

2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi amacli verilen saglik hizmeti, sagliklar1 bozulan bireylerin daha
onceki sagliklarma tekrar kavusmalar1 i¢in yapilan hizmetler bitliniidiir. Tedavi
amaciyla verilen saglik hizmetleri kurumlarin1 iki ana grupta toplamak olasidir.
Bunlar; giiniibirlik (ayaktan) tedavi hizmetleri, poliklinik hizmetleri bu gruba 6rnek
teskil eder ve yatarak verilen tedavi hizmeti, klinik biinyesinde hastaya yatirilarak
verilen hizmettir.> Tedavi hizmetlerini iic basamak halinde inceleyebiliriz. Hastalarin
ayaktan tan1 ve tedavi hizmeti aldig1 birinci basamak tedavi hizmetleri, verem savas
dispanserleri gibi, hastalarin tan1 ve tedaviyi yatarak aldiklar1 ikinci basamak tedavi
hizmetleri, devlet hastaneleri gibi, daha ileri teknolojilerin kullanildigi, daha fazla

brangla hizmet veren ileri tetkik ve tedavilerin verildigi tiglincii basamak tedavi

! Baloglu, s. 47-49

2 Oztek, s. 295-296

? Kavuncubast - Yildirm, s. 38

* Komplikasyon: Bir hastaligin seyri sirasinda ortaya ¢ikabilecek farkli bir hastalik, yan etki
** Kontanimasyon: Bulagma, kirlenme.
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hizmetleridir, egitim ve aragtirma hastaneleri gibi.! Tiim koruyucu hizmetlere karsilik

saglig1 bozulan kisilere yonelik yapilan hizmetler biitliniidiir.

2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Herhangi bir kaza ya da hastalik sonucu bireyde olusan kronik sakatlik ve
arazlarm toplumsal yasama yansimasini dnlemek ve bireyin giinliik yasantisina tekrar
donebilmesi, kendi ihtiyaclarii tek basina karsilayabilmesi i¢in verilen hizmetlere
rehabilitasyon hizmetleri denir. Rehabilitasyon hizmetleri, tibbi ve sosyal

rehabilitasyon hizmetleri olarak ikiye ayrilir.

Tibbi rehabilitasyon c¢esitli nedenlerle olusan sakatlik ve bozukluklarin
olabildigince diizeltilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in yapilan hizmetlerdir.
Gozlik, isitme cihazi, koltuk degnegi vb, gibi. Sosyal rehabilitasyon 6ziirlii kisilerin
yani eski yasantisina ya da isine uyum saglayamayacak kisilerin, baskasma
baglhliklarimi ortadan kaldirarak, yeni beceriler kazandirarak, gilinliik hayata aktif

katilimlarni saglamak amaciyla verilen hizmetlerdir.

Sanayi toplumlarinda saglik calisanlar1 hasta bireylerin sorumluluklarini
yerine getirmesine engel teskil eden kalic1 ve uzun siireli kronik hastaliklarla kars1
karstya kalmaktadir. Bu yeni donem rahatsizliklarin  esas  agiklamasi
mikroorganizmalarin yerini stres almistir ve bu durumda da tedavi hizmetlerinin
yerini de rehabilitasyon ve bakim hizmetleri alacaktir.” Bir¢ok birey toplumsal

yasantiya ayak uydurabilmek i¢in destek tedavi almaktadir.

2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa Sozlesmesi. DSO,
Cenevre,1986°de bes oncelikli plandan bahsetmektedir, bu planlar1 su sekilde

yorumlamak miimkiindiir:

to. Hayran, Saglik Hizmetleri, Saglik Hizmet Sektorleri; http://www.merih.net/m/wosmhayl2.htm,
(23.11.2014)
2 Turner, s. 17-18
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* Saglikli bir toplumsal yaklagim olusturulmasi,

* Saglikli gevrelerin ortaya ¢ikarilmasi,

* Saglik i¢in topluma yonelik yaklagimlarin giiclendirilmesi,
* Bireylerin yeteneklerinin gelistirilmesi,

* Saglik hizmetlerine dair yeni metodlar gelistirilmesidir.

Bireylerin sagliklarin1 kontrol edebilmesi ve gelistirebilmesine ydnelik
yapilan tiim uygulamalardir. Bu konu da sagligin korunmasi ve saglikli bir birey
olmanin yolunda gerekli davranis degisimlerine yonelik verilen egitimlerdir. Siire¢
icinde cevreye dair, ekonomik, organizasyon yapisiyla ilgili tiim destekler yer alir.
Ayrica burada ama¢ yasamda dogru yapilan davraniglarin kitlelere dagilimini
saglamaktir.'! Bireylerin bedenen, ruhen saghk durumunu ve yasam kalitesini
arttirmay1 amaglayan saglik hizmetleridir. Saghgin gelistirilmesi hizmetlerinde temel
sorumluluk bireye diisgse de uluslararasi boyutta sosyal yapiyr degistirmeyi
hedefleyen bir faaliyettir. Asil sorumluluk bireyindir, ¢iinkii bazi bireyler
aliskanliklar1 ve yasam tarzlar1 nedeniyle bazi hastaliklara sahiptir. En basit 6rnek
olarak sigara ve kanser iligkisi verilebilir, egitimle insanlarin bazilarini sigaradan
uzak tutabiliriz ama uluslararas1 boyutta kamu, 6zel, tiim kurum ve kuruluglardan

destek alarak yapilan kampanyalar saghgin gelistirilmesinde daha etkilidir.

' ..., “Saghgm Tesviki ve Gelistirilmesi SozIigi”;
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9F1%C4%B1%C4%9F%C4%B1n%20Te
%C5%9Fviki%20S%C3%B621%C3%BCk.pdf, (11.10.2014)
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iKiNCi BOLUM
YONETiMi SURECi, YONETIMDE ROLLER ve SAGLIK
KURUMLARININ OZELLIKLERIi

1. YONETIM SURECI

1.1. Yonetim Kavram

Yonetimin tanimi farkli bilim dallarinca degisik olarak ele aliarak
yapilmistir. Siyasal bilimciler yonetimi otoriter bir yap1 olarak, toplum bilimciler ise
bir sayginlik ve sinif sistemi olarak, ekonomistler ise yonetimi iiretim islevlerinden
biri olarak ele alir. Ancak, yonetim bilimcilerin savundugu ortak bir tanimdan sz
etmek  olduk¢a  giictiir. : Yonetim, insanlar  araciligiyla ~ amaglarin

gergeklestirilmesidir.” Yonetimin tanimu ile ilgili farkli yaklagimlar soyledir:

“Henry Fayol’a gore yonetim: Planlama, Orgiitleme, ydnlendirme,

koordinasyon ve denetleme eylemlerinden olusan bir olgudur.

Bodiguel’e gore yonetim: Yoneticilerin emri altinda bulunan, kanunlarin

uygulanmasini saglamaya yarayan maddi ve manevi araglar biitiintidiir.
Wot’a gore yonetim: insanlara is yaptirma bilim ve sanatidir.”

Yonetim Onceden tespit edilen amaglara, bireyler ve araglar vasitasiyla,
orglitlenmis olarak ulagmak icin elzem olan, birbirleri ile iligkili islevlerden olusan
teknik bir siiregtir. YoOnetim kavrami bir¢ok insana gore i yOnetimi anlami tasir.

Aslinda yonetim biiylik oranda is ylikiine sahip fabrikalarda goériilmeye baslamistir

' D. Tengilimoglu - O. Isik - M. Akbolat, Saghk Isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2012, 5.33

* A. Can - H. Ibicioglu, “Yonetim ve Yoneticilik Yoniinden Universite Hastanelerinin
Degerlendirilmesi”, Siilleyman Demirel Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi (IIBF)
Dergisi, C. 13, S. 3, Isparta, 2008, s. 254

? B. Ak, Hastane Yoneticiligi, Ankara, 1990, s. 3
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fakat yonetim giiniimiizde gelir getiren ya da ticari amacla kurulmus sirketlerin yan1
sira ticari amagla kurulmamig orgiitler i¢inde 6nemli bir yer tutmaktadir. Yonetim
kavrami kamu, 6zel, vakif gibi birbirinden farkli amaglarla kurulmusg biitiin kurumlar
ya da orgiitler i¢in gereklidir. ' Yénetim bir tek kar elde etmek icin kurulmus, fiziksel
giice dayanan isletmelerde kullanilan bir anlayis degil de fiziksel bir giig
gerektirmeyen hizmetlerde verimliligi arttirmak amacli bir kavram haline gelmistir.
Y Onetimin gegmisinin toplum kadar eski dayanan ve gelismeye devam eden bir bilim
olarak ele alirsak degerlendirmeyi ii¢ boyutta yapmamiz gerekir. Cesitli faaliyetleri
yerine getiren siire¢ yonetimi, uygulama alaninda sanat olarak yonetimi, bilimsel ve

sistematik bilgi birikimi de bilim olarak yonetimi ifade etmektedir.

Saglik hizmetleri yonetimini ise, hasta kisilere, topluma, gerekli saglikli gevre
ve tibbi hizmetlerin saglanabilmesi, yapilmasi1 gerekli islerin, gereken kaynaklarin,
ihtiyag¢ duyan bireylere talepler Olciisiinde sunumunu planlayip, orgiitlemek,
yonlendirme yapmak, koordinasyonunu saglamak ve denetlemektir seklinde

tanimlanabilir.

Yonetici en basit haliyle baskalarma is gordiiren kisidir. Profesyonel anlamda
yonetimi icra eden kisiler bu islevi mesleki olarak yapmaktadir ki bu profesyoneller
isletme sahibi olmayip para karsilig1 bu siirecte yer alan kisilerdir. Basar1 hedefe ne
derecede ulasildigiyla alakalidir. Yonetici yonetim siireci i¢inde isletme ve calisanlar
icin amaglarin gergeklestirilmesi yoniinde gerekli planlama, orgiitleme, yoneltme ve
koordinasyonu saglamalidir. Yoneticinin basaris1 orgiitiin basarisidir ve yoneticinin

basaris1 hedeflerin ne kadarmin gerceklestirildigi ile Ol¢iilebilecektir.

Yonetimin islevlerine dair ilk ¢alismalar Henry Fayol’a dayanmaktadir.
Orgiitii bir biitiin olarak degerlendirmis ve en iyi olacak sekilde orgiitsel yap1 ve

yonetim ilkeleri tizerine ¢alismalar yapmustir.’ Yonetim fonksiyonunun iyi bir

to. Hayran, Saglik Hizmetlerinin Yonetimi, s. 1; http://www.merih.net/m1/0mangmt.htm,
(02.04.2013)

* F. C. Kutun, Hastanelerde Hemsirelik Hizmetleri Yo6netimi Etkinliginin Belirlenmesi, Istanbul
Universitesi, SABE, YYLT, Istanbul, 2011, s. 5

? Tengilimoglu - Isik - Akbolat, s. 37
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bi¢cimde uygulanabilmesi i¢in bazi faaliyetlerin yapilmasi gerekir. Ardi sira yapilmasi
gereken bu faaliyetlere yOnetimin fonksiyonlar1 denir. Bir Orgiitte uygulamaya
konulan bu fonksiyonlar baska bir Orgiit i¢inde aynidwr, farklilik gostermez,
evrenseldir.! Yénetim islevleri, bir yoneticinin ¢alisanlar yardimiyla eldeki imkanlar:
degerlendirerek amagclara ulagsmak icin yapilmasi gerekenlerin smiflandirilmasi
olarak ortaya ¢ikar. Bir siralanig ve diizen igeren yonetim islevlerinin tiimii yonetim
slirecini olusturur. Yoneticiler bu sira ve diizen icerisinde sorumluluklar1 yerine
getirirler. Bu siire¢ Sekil 1.1°de gosterildigi bigimde, planlama, orgiitleme, yoneltme

ve denetimi igerir.”

Tablo 1.Yonetim Siireci

‘ PLANLAMA

] ORGUTLEME
DENETIM

YONELTME

1.2. Yonetimde Planlama

Planlama, hayatin her alaninda oldugu gibi yarmlar icin amaglarin
belirlenmesi ve kurgulanma asamasidir. Hedeflerin ve bu hedefleri elde edebilmek

igin ihtiya¢ duyulan faaliyetlerin tespit edilmesi siirecine denir.> Planlama teknik bir

" Ak, s. 3-4
? Kavuncubast, s. 101-102
? Tengilimoglu — Isik - Akbolat, s. 41
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islevdir, suan ki durumu ve gelecekte olusabilecek durumlari igerir. Neyi, hangi
zamanda ve hangi sekilde yapacagimizi ele alir. Diger yonetim islevleri agisindan
6nemi biiyiiktiir, kisa vadeli ya da uzun vadeli olabilir.' Planlama birbirini takip eden

islevlerden meydana gelen bir isleyis olarak da degerlendirebilir. Bu isleyis:
* Hedef belirleme

* Esas varsayimlarin tespiti

* Bagka yontemlerin tespiti ve kiyaslanmasi

* Uygun varsayimin belirlenmesi ve plan hazirlanmasidir.?

Planlama organizasyon i¢inde yonetimin atmasi gereken ilk adimdir, yerine
getirilmesi gereken ilk fonksiyondur. Bir bakima amagclar i¢in yollarin tespitidir, bir

tasarlama isidir.

1.3. Yonetimde Orgiitleme

Orgiit belirlenen bir hedefi ger¢eklestirmek igin, bilingli bir bigimde bir araya
gelmis ve bir diizen cercevesinde isleyen toplumsal bir bilimdir. Orgiitleme,
sorumluluk, yetki ve rapor hazirlama islevlerinin diizenlenmesi ve yapinin
olusturulmasi anlamina gelmektedir. Orgiitleme sirasindasinda yapilmasi gereken
islemleri ve imkanlar1 dikkate alarak, is boliimii ve gérev dagilimi yapilir, amaglara
ulagmak i¢in iglerin ve islevlerin ne sekilde yapilacagi, iletisim faktorlerinin ve bilgi
paylasimmin nasil saglanacagi ile kontrollerin nasil olacagi tespit edilir. Amagc;
orgiitiin basarist i¢in gereken imkanlar1 dogru ve etkin bir bicimde toplamak,
kullanmak ve uygulamaktir. Etkin bir drgiitlenmenin olmayisi, hedeflere ulagmak bir
yana karmasaya sebep olur.” Planlama sonrasi ¢esitli islevlerin yerine getirilmesi soz
konusu olur. Bu islevlerin amaca ulasabilmesi i¢in Orgiitlenme mecburiyeti vardir.

Orgiitlenme siireci {i¢ asamada ele almnir:

'o. Hayran, s. 2; http://www.merih.net/m1/0mangmt.htm, (02.04.2013)
2 Kutun, s. 7-8, I. Mucuk, Modern Isletmecilik, Istanbul, 2005’den alint:
? Tengilimoglu — Isik - Akbolat, s. 49
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(1) Yapilmas: gereken faaliyetlerin tespiti ve gruplandirilmasi; Bu evre planlama
asamasinda belirlenen yapilacak islerin, en diisik maliyetle ve insan giiciiyle
yapilabilmesini saglamak i¢in boliimlere ayirmak, belirli siralamalar yapmak,
gruplara ayirmak, diizenlemek, islere gore birimler olusturmaktir. Yapilacak tim
faaliyetler, cografi konuma, {rilinlerin cinslerine, islevsel dlglitlere gore

gruplandirilir.

(11) Gorev alacak personellerin tespiti ve tayin edilmesi; planlama ve faaliyetlere dair
konularm belirlenmesinden sonra, faaliyetlerin gerektirdigi, deneyim, bilgi gibi
vasiflarm tespiti ile personel secimidir. Gorevlerin, sorumluluklarin, yetkinin

dagitilmasidir.

(iii) Is yerinin arag, gere¢ ve kullanilacak ydntemlerin tespiti; is yerini kurmak igin
cevre kosullarmin ve maddi durumlarin degerlendirilmesi, gerekli malzemelerin ve
arag, gereglerin temin edilmesi, ihtiyag duyulan imkanlarin saglanmasidir.' Iyi bir

orgiitleme sonras1 yoneltme islevine gegilir.

1.4. Yonetimde Yoneltme

Yoneltme yani yiiriitme aslinda yoneticinin belirlenen plan ve yapilan
orgiitleme sonrasinda yaptig1 emir komuta mekanizmasidir. Daha ¢ok psikososyal bir
islevdir. Yonlendirme islevleri arasinda motivasyonun saglanmasi, lider bir yaklasim
ile iletisim, c¢alisanlarin davraniglarmi yonlendirebilecek diger faaliyetlerdir.
Catismalarm ¢oziimiinde, rolin dogru paylastirilmasi, dogru c¢alisana dogru
sorumluluklarin verilmesi ve dogru bir bi¢cimde yapilanmanin saglanmasi ve

boliimler arasi kaynastirma da 6nem tagimaktadir.”

1
Ak, s. 17-18
2 Hayran, s. 15-16; http://www.merih.net/m1/wosmhayl5.htm, (02.04.2013)
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Yoneltme, yoneticinin alt birimlerde ¢alisan kisilere sdzel veya yazili olarak
verilen talimatlara gore yapmalar1 gerekenin ne oldugun bildirilmesi ile baslar.'

Yoneltme islevi su evrelerden olusmaktadir:
* Astlarin bilgi, beceri ve yeteneklerine gore yapabilecekleri gorevlerin verilmesi,

* Astlara verilen gorevler sonrasi devamliligi saglayabilmeleri i¢in onlara 11k

tutacak hizmet ici egitimlerin verilmesi,

* Gorevlerin yerine getirilme asamasinda belli bir disiplinin saglanmasi ve verimli

bir caligma ortaya koyan personelin 6diillendirilmesi,
* Personel motivasyonunun saglanmasidir.’

Yoneltme aslinda bir biitiin olarak orgilite yon veren hareket noktasidir.
Domino taslarmnin ilkidir. Bir bisikletin hareket etmesini saglamak i¢in ilk pedalin
cevrilmesi islevidir. Her isleyisin sonunda geri doniisiime ihtiya¢ vardir. Bunun

icinde denetim gerekir.

1.5. Yonetimde Denetim

Denetim basindan bu yana planladigimiz hedeflere ulagilip ulasilmadiginin
bir kontroliidiir. Bu islev sadece planlama siireciyle alakali olmayip, diger evrelerde
yapilmasi gerekenlerin basarili bir bigimde yapilip yapilmadigiyla alakahdir.
Denetim siireci diger siireclerin ne derece basarildigini gosterir.” Eger planladigimiz
hedeflere ulasmamizda bir aksaklik var ise sebeplerinin arastirilmasi ve gerekli
tedbirlerin alinmas1 asamasidir. Bu isleyis daha ¢ok teknik bir islev olup, gozlem,

degerlendirme ve yeni yaklasimlar gelistirme, is giicli ve {iretimin arttirilmasi

! Tengilimoglu — Isik - Akbolat, s. 59
? Kutun, s. 8-9, I. Mucuk, Modern isletmecilik, istanbul, 2005’den alintt
} Ates, s. 34
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konularni barindirir.' Denetleme aslinda ¢iktmm kontrolii, gerekli 6nlemlerin

alinmasi, daha iyi ve daha ¢ok ¢ikt1 nasil elde edilir tekniklerinin tespiti siirecidir.
“Kontrol siireci dort asamadan olusur:

1-Basar1 standartlarinin belirlenmesi,

2-Gergeklesen durumun olgiilmesi,

3-Standartlarla ger¢eklesen durumun karsilastirilmasi,

4-Diizeltici tedbirlerin alinmasr’™

Denetim siirecinde yoneticiler bir takim birimlere ihtiya¢ duyarlar. Bunlar i¢
denetim ve dis denetim birimleridir. I¢ denetim birimini kurum i¢i ydnetim
kademelerinde gorevli kisiler olusturur. Dis denetim birimini ise kurum disinda
bagimsiz olarak olusturulmus, profesyonel denetleme kurumlarindan olusur. Isletme
ici yapilan planlama, yoneltme, orgiitleme sonrasinda elde edilen tiim ¢iktilarin
denetimine bagli olarak sonuglarin kontrolii ve diizeltmeler yapilir. Sonrasin da,
dikkat edilmesi gereken diizeltici ve Onleyici faaliyetler belirlenir ve yeni doneme

bunlar dikkate alinarak baslanmasi uygun olur.

2. YONETIMDE ROLLER

Yonetim kavramini yerine getirmesi gereken bir yOneticinin sahip olmasi
gereken bazi 6zellikler vardir. Hiyerarsik olarak hangi konumda, hangi mevki de
olursa olsun biitiin yoneticilerin belli bir plan yapma, orgiit kurma, yoneltme ve
kontrol iglevleri vardir. Ve biitiin bu islevleri yerine getirebilmesi i¢in yeterli bilgi,

beceri ve iletisim kabiliyeti gibi bircok meziyete sahip olmalidir. Y0oneticinin rolleri

! Hayran, s. 20-21
* Tengilimoglu — Isik - Akbolat, s. 63
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de, mutlaka yapilmasi gereken planlama, orgiitleme, yiiriitme ve denetim isglevleri

gibi isleri ifade eder.' Henry Mintzberg yonetsel rolleri {i¢ ana grupta toplamistir.

Tablo 2: Mintzberg’in Yonetim Rolleri Siniflandirmasi

Bashklar Roller

Temsilcilik
Kisiler Arasi Liderlik
Birlestirici

Gozetleme
Bilgiye Dayali Yayicilik
Sozctiliik

Girigimcilik
Problem Coziicii
Kaynak Ayirimi
Miizakereci

Karar Temelli

Kaynak: $. E. Seker, MIS Sozliik, “Mintzberg'in 10 Y6netici Roli”;
http://mis.sadievrenseker.com/2014/09/mintzbergin-10-yonetici-rolu/,
(12.11.2014)

2.1. Kisiler Arasi Roller

Yonetim kavramu anlatilirken insanlarin belirli amaglar1 gerceklestirmek igin
sevk ve idare edebilmesi seklinde bir tanimda yapabiliriz. Buradan yola ¢ikacak
olursak insanlar1 yonetmek i¢in Once insanlari tanimak gerekmektedir. Yonetimi
isbirligine dayanan bir silire¢ olarak degerlendirecek olursak, yOneticinin yapmasi
gerekende tiim bireylerle isbirligidir. Kisileraras: roller baglanti kurma, baskanlik
etme, etkileme rollerinin icerir.? Yonetimde en temel faktor insan faktoriidiir. insan

faktoriinde de en 6nemli olan iknadir ve ikna motivasyondan gecer. Yani yonetici bir

1 0. Gokee, - A. Sahin, “Yonetimde Rol Kavrami ve Yonetsel Roller”, Selcuk Universitesi, {iBF,
Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, s. 148-149; www.sead.selcuk.edu.tr (13.10.2014)
2 Kavuncubasgt,- Yidirim, s. 105

23



http://mis.sadievrenseker.com/2014/09/mintzbergin-10-yonetici-rolu/
http://www.sead.selcuk.edu.tr/

sanat olarak yonetimi icra ederken astlariyla, kendi birimi disindaki yOnetici ve
astlarla baglant1 kurmali ve yeri gelince arabulucu olmali, onlar1 giidiilemeli,
etkilemeli, desteklemeli ve hatta bireysel gelisimlerini kolaylastirmalidir. Tiim bu ele
aldigimiz konular yoneticinin kisiler arasi rolleridir. Ydneticinin hasta yakinlar1 ile
goriismesi, kurumu disarida temsil etmesi baskanlik roliine ornektir. YOneticinin
kuruma dair herhangi bir ihtiyaci1 farkli kuruluslarla goriiserek karsilamaya
calismasmi baglant1 kurma roliine ornek verilebilir. Astlarina gereken destegi

vermesi de Onderlik roliine bir 6rnektir.

Tablo 3 : Kisiler aras1 Roller

Kategori Rol Faaliyet
o Sembolik bir lider gibi davranilmasi,
Kisiler Arasi Temsilcilk o
etkinliklere katilinilmasi
(Interpersonal) _ — . .
Astlarin yonlendirilmesi ve motive
Roller Liderlik

edilmesi, dogru kisilerin se¢ilmesi

Organizasyon igerisinde ve
Birlestiricilk | digsarisinda baglantilari kurulmasi ve

devami

Kaynak: $. E. Seker, MIS Sozliik, “Mintzberg'in 10 Ydnetici Roli”;
http://mis.sadievrenseker.com/2014/09/mintzbergin-10-yonetici-
rolu/, (12.11.2014)

2.2. Bilgisel Roller

Iyi bir yonetici icin bir konuda her seyi bil ama bircok konudan da haberin
olsun denilmektedir. Insanin bilgisi arttikca becerisi gelisir ve bilgi olmadan fikirde
olmamaktadir. Bir yonetici astlarindan daha ¢ok bilgi toplama imkanlarna sahiptir.
Gerek kendi biriminde ¢alisanlarla goriiserek gerekse farkli birim calisanlariyla

iliskiler kurarak bilgi edinmeli ve bu bilgileri degerlendirerek fikir sahibi olmalidur.
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Yonetici bilgi edindikten sonra o bilgiyi astlarma anlatmali, astlarin1 gerekli bilgiyle
donatmalidir. Ayrica yonetici kendi kurumuna ait bilgi, performans, politika gibi
degerleri diger kurum ve kuruluslara anlatabilmelidir. Yani bilgi toplama,
bilgilendirme ve sozcii rollerine sahip bir yonetici olmalidir.! Ayrica ydneticinin

yatay ve derin bilgilere sahip olmasi da gerekir.

Tablo 4. Bilgisel Roller

Kategori Rol Faaliyet

Gozetleme | s ile ilgili bilgiyi gdzetler ve alir

Organizasyon icerisindeki diger kisilerle

Bilgiye Dayali Yayimci | iletisim kurulmasi ve gerekli bilgilerin

(Informational) iletilmesi

Sozciilik | Dis diinya ile iletisim kurulmasi

Kaynak: S. E. Seker, MIS Sozliik, “Mintzberg'in 10 Yonetici Roli”;
http://mis.sadievrenseker.com/2014/09/mintzbergin-10-yonetici-
rolu/, (12.11.2014)

2.3. Kararsal Roller

Toplumumuzda en kotii karar bile kararsizliktan iyidir diye bir terim vardir.
Yoneticileri de diger ¢alisanlarda ayiran 6zellik karar verebilme yetenegidir. Yani
temel yetkinlik kara verebilme yetkinligidir. Yonetimin islevlerinden yola ¢ikacak
olursak planlama, Orgiitleme, yoneltme ve denetim bashh basina bir karar
mekanizmas1 gerektirir. YOnetici icra ettigi yOnetim sanati i¢inde topladigi bilgi,
beceri ve Oniinii gérebilme yetisiyle karar verebilmeli ve uygulamaya koyabilmelidir.

Yoneticilerin girisimei rolii, bozucu 6geleri giderme rolii, kaynak dagiticiligi rolii ve

! Kavuncabast - Yildirim, s. 106
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uzlagtiricilik rolii kararsal roller icinde yer alir.' Yonetici hem dogru sembolleri

kullanmali, hem de igerigi dolu olmahidir.

Tablo 5. Kararsal Roller

Kategori | Rol Faaliyet
Problem Anlasmazliklarla ugrasir ve diizeltici eylemlerde
Coziicl bulunur

Kararsal

Kaynaklarin hangi yonde kullanilacagina karar
Kaynak ayirimi

Roller verir
Uzlastirmact Isin miidafas:
Girigimcei Yeni fikirleri ¢ikarir ve gelisimi yonlendirir

Kaynak: S. E. Seker, MIS Sozliik, “Mintzberg'in 10 Yonetici Rolii”;
http://mis.sadievrenseker.com/2014/09/mintzbergin-10-yonetici-
rolu/, (12.11.2014)

2.4. Yonetsel Diizeyler ve Beceriler

Bir kurumda yonetim islevini yoneticiler yerine getirmektedir. Fakat
yoneticilerin lislendigi gorevler ve konumlar1 farklilik gosterebilmektedir. Mesela bir
hastanede bashekimden baslayarak hastane miidiirii, bolim sorumlulari, servis
sorumlular1 gibi bir dilisi ele alacak olursak bdliim sorumlularm baghekime karsi
sorumluluklar1 bir dikey sorumluluk, diger boliim sorumlularina kars1 ise bir yatay
sorumluluk s6z konusudur. Bu dikey sorumlulukta yonetsel bir hiyerarsi s6z
konusudur. Yatay sorumlukta ise yaptiklari1 is ve uzmanlik alanlarmma goére bir
smiflama s6z konusudur.’ Hangi dalin uzmani olursa olsun bashekime karsi bir
hiyerarsik sorumluluk vardir fakat bir biyokimya uzmaninin sorumlu oldugu béliime
dair sorumlulugu, bir ¢ocuk uzmaninin boliimiine dair sorumluluguna dair olan

boliime gore yatay bir iligki igindedir. Bunun yaninda yatay sorumlulukta islevsel ve

! Kavuncubast - Yildirim, s. 106
? Kavuncubast - Yildirmm, s. 108-109
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genel yoneticiler vardir. Islevsel ydneticiler (servis sorumlu hekimi) uzmanlastiklari
alandan sorumlu ve kendi bransin da gorev yapan insanlarla ¢alisan yoneticilerdir.

Genel yoneticiler ise farkli igler yapan birden ¢ok alan yoneten kisilerdir.

2.4.1. Yonetsel Diizeyler

Yonetsel diizeyleri iist, orta, alt olarak ii¢ boliimde ele aliriz. Ust diizey
yonetim isletmenin tiimiinden sorumlu olan tiim yetkilere sahip yonetim diizeyidir.
Gilintimiizden 6rnek verecek olursak hastane genel sekreteri, bashekim gibi. Orta
diizey yonetim bir alt diizeyde ele alinan faaliyetleri inceleyen, yonlendiren, iist
diizey yoneticilerin belirledigi hedefleri, planlar1 uygulayan, astlarla iletisimi
saglayan, yonlendiren, denetleyen seviyedir. Ornek verecek olursak, hemsirelik
hizmetleri miidiirii, hastane miidiir gibi. Alt diizey yOnetim ise isi yapan kisilerle
birebir ¢calisan, gdzetimini distlenen ydneticilerdir.' Mesela, servis sorumlu hemsiresi
bu durma bir 6rnektir. Ama unutulmamasi gereken bir biitiinliik vardir. Hedeflere
ulagmak, kurum basarisin1 saglamak icin iist, orta, alt yonetim bir uyum i¢inde

calismalidir.

! Kavuncubasi - Yildirim, s. 108-109
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Tablo 6. Yonetsel Diizeyler

Ust Diizey

Genel Midiir Yonetim

Genel Mudur Yardimcilan

/ Tip Hizmetleri Yoneticisi
/ Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii

Sorumlu Hemsire

Hemgsireler
Klinik  Poliklinik Ameliyathane

Kaynak: $. Kavuncubagi - S.Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi,

Ankara, 2010, s. 108

Orta Diizey
Yonetim

Alt Diizey
Yonetim

2.4.2. Yonetsel Beceriler

Yoneticilerin sahip olmas1 gereken bazi beceriler vardir. 1955 yilinda Robert
L. Katz yoneticilerin tagimasi gereken 6zellikleri ii¢ ana grupta toplamistir. Bunlar;
teknik beceriler, insan iliskisi becerisi ve kavramsal becerilerdir.! Teknik beceri igin
icinde olan insanlarla ¢alisan yoneticilerde olmasi gereken bir beceridir. Ciinkii bu
yOneticiler isi yapan insanlara nezaret eden alt yoneticilerdir ve isin yapilisini
bilmeleri gerekir. Insan iliskileri becerisi ise tiim ydnetim kademelerinde olmasi

gereken bir beceridir. Yonetim insan1 tanimakla baslar, dedigimiz gibi iletisim insana

" T. Asunakutlu, Hastane ve Saglk Kurumlar1 Yoénetimi, Yayimlanmanus Ders Notlari, Beykent
Universitesi (BEU), SBE, istanbul, 2012
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Ozgidiir, iletisim kuramayan bir yonetici s6z konusu olamaz. Ki saglik kurumlarinda
yonetici degisik meslek gruplarinda uzmanlagmis, ¢alisanlarla karst karsiya
kalmaktadir ve iletisimin 6nemi bir o kadar artmaktadir. Kavramsal beceri bir biitiinii
diistinebilmektir. Tiim yOnetsel becerilerde dahil olmak iizere tiim ydnetsel rolleri
birlestirebilmek, tim  kurumsal faaliyetleri  biitiinlestirebilme ve  es

giidiimleyebilmelidir." Ozellikle iist diizey yoneticiler bu beceriye sahip olmahdir.

Tablo 7. Yonetsel Beceriler

Ust Diizey Yonetim Orta Diizey Yonetim Alt Diizey Yonetim

TEKNIK BECERI gerekliligi

INSAN ILISKILERI BECERISI gerekliligi

KAVRAMSAL BECERI gerekliligi

Kaynak: G. Acikdilli - E. Kirkbesoglu, Yonetim ve Orgiit;
http://www.baskent.edu.tr/~erdemk/YBS112 Hafta9.pdf, (09.10.2014)

2.5. Yakin Zamanda Onem Kazanan Roller

Yoneticilerde olmas1 gereken Ozelliklerde, zaman i¢inde eksiklikler ortaya
cikabilmekte ve daha farkli roller s6z konusu olabilmektedir. 2000’lerde 6zellikle ti¢
roliin saglik kurumlarindaki yoneticilerde dneminin arttign gozlenmektedir. iliski
halinde olan bu roller; stratejist rolii, tasarimci rolii, dnderlik roliidiir. 2 Saghk

hizmetlerinde yasanan gelismeler gibi yoneticinin rolleri de degisim gdstermektedir.

'a. Acikdilli - E. Kirkbesoglu, Yonetim ve Orgiit, s. 2;
http://www.baskent.edu.tr/~erdemk/YBS112 Hafta9.pdf, (09.10.2014)
2 Kavuncubasi - Yildirim, s. 110, Zuckermann, H.S., Dowling, W.L. (1997). “The Managerial Role”

icinde Shortell, S.M., Kaluzny, A.S. (Ed) Esssentials of Health Care Management. Albany,
Delmar Publisher, s. 34-58’den alint1.
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2.5.1. Stratejist Rolii

Degisen diinya gibi eldeki imkanlar ve beklentiler degisme gostermektedir.
Bu degisime eslik edecek bir yaklasim, bir sanat1 icra etmek, daha dogrusu, savasi
kazanmanin kagmilmazini, strateji gelistirmek olarak ele alabiliriz. YOnetimin
stratejist rolii aslinda kurumu disartya karsi korumak, bir o kadar da disaridaki tim
imkanlar1 kullanmaktir. Yani kurumun hem bu giiniinii kontrol edebilmek hem de
gelecegini kontrol edebilmektir. Gelisen c¢evre kosullarma uyum saglamak ve
olusabilecek tehditlere karsi onlemler almak icin stratejiler gelistirmek ve bunlari
orgiit calismalarinda uygulamak gerekir. Ozellikle saghk kurumlarinda bu planlama
ekiplerince yapilmaktaydi ve gelistirilen stratejiler Orgiliti tam olarak
yansitamamakta ve c¢alisma sartlariyla uyum saglamadigi goriilmektedir. Gegen
zaman i¢inde yoneticiler bir anlamda felsefe ve yonetim bicimi olan strateji
gelistirme calismalarina aktif bir bigimde katilmaktadir.' Yonetici artik stratejik

planlarm i¢inde yer almakta ve etkin bir rol almaktadir.

2.5.2. Tasarimci Roli

Saglik kurumlar1 verdigi hizmet geregi ¢evresel degisimlere kolay ayak
uyduramayabilmektedir. Oysaki tasarimci rol kurumun i¢ ve dis degisiklere,
beklentilere uyum saglayabilmesidir. Degisen c¢evre kosullarma daha cabuk adapte
olan, degisimleri yasama gecirebilen daha esnek organizasyon yapilarma ihtiyag
duyulan giinlimiizde tasarimci rolii bunu gergeklestirir. En 6nemli konu ise bilgiye
dayali bir sistemdir ve elde edilen bilgilerin dogru yerlerde ve dogru zamanlarda
dogru uygulanmasi gerekmektedir.” Saghk kurumlarmm degisen cevreye uyum

saglamasi i¢in gerekli 6nemli bir roldiir.

! Kavuncubasi - Yildirim, s. 110-111

2 ..., Saglik Kurumlar1 i@letmeciligi, s. 54; https://books.google.com.tr/books?id=wQQf c8&i-
PcC&pe=PA53&Ipg=PA53&dg=stratejist+rol%C3%BC&source=bl&ots=koLh-
Pyilz&sig=kQW6 XosberxKBjlnY71gK7WsY 8&hl=tr&sa=X&ei=1ZyyVOuYH8mBUcelglaJ
&ved=0CB4Q6AEwWAQ#v=onepage&qg=stratejist%20rol%C3%BC&f=false, (11.11.2014)
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2.5.3. Onderlik Rolii

Calisanlarmm ise yerlestirilmesiyle baglayan, egitim, yOnlendirme gibi
islevlerin ortaya konuldugu yonetim roliidiir. Orgiitiin verimliligini arttiracak tiim
calismalar1 kapsar. Yonetimde, mevkilerin sagladigi yetki ile basarilamayacak isler
onderlik yetenekleri ile yapilabilir.' Farkli uzmanlik alanlarindan olusan bir sistem
olarak saglik kurumlarinda da yonetici tiim kurum personelini etkileyerek, belirlenen
hedefler dogrultusunda harekete gegmeyi saglamalidir. Diinii, bugiinii, yarmni
onemseyerek personeli motive etmelidir. Orenmeye, degisime, elestiriye a¢ik, hem
bilgi aktarimi gergeklestirmeli hem de Onerilere acik olmalidir. Gergek bir
yoneticinin duygular1 da yonetebilmesi gerekmektedir. Onderlikte dogustan getirilen

baz1 6zelliklerin olmasi gerekir.

3. SAGLIK KURUMLARININ OZELLIiKLERIi

Saghk kurumlarmi isleyis yapis1 ile diger hizmet isletmelerinden
farklilagtiran, yonetimini ve isletmeciligini aywran bazi ozellikler vardmr. Saglik
kurumlarinda {iretim stoklanamaz, miisteri istegine gore degil, gereksinimine gore
verilen bir hizmet s6z konusu ise dnce bu 6zelikleri kavramak 6nemlidir ve saglik

kurumlarinda her miisteriye verilen hizmet degisim gdsterir.

Yapilan bazi arastirmalara gore saglik hizmeti sunan kurumlarda, toplam
maliyetin % 60-70 gibi bir kisminin insan giiciine yonelik harcamalar oldugu ortaya
cikmistir. Yapim isletmeleri daha ¢ok sermaye ve teknoloji kullanmaktadir.” Bu
durumun iyi analiz edilebilmesi i¢in saglik kurumlarmin yapisal 6zelliklerini, isleyis

yapisini, ¢iktisini iyi anlamak gerekmektedir.

3.1. Yapisal Ozellikler

Saglik kurumlarinda, kurumu olusturan yani hizmeti veren kisiler agisindan

degerlendirildiginde farkli bir yapisal olusum goze ¢arpmaktadir. Kurum biinyesinde

'S, E. Seker, MIS Sozliik, “Mintzberg'in 10 Ydnetici Rolii”,
http://mis.sadievrenseker.com/2014/09/mintzbergin-10-yonetici-rolu/ (12.11.2014)
? Kavuncubast - Yildirmm, s. 128
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hizmet veren bireylerin aldiklar1 egitimden baslayarak sahip olduklar1 bilgi, beceri ve
yetenekleri ile yaptiklar1 ise olan yaklagimlart gibi bir¢ok agidan tasidiklar:

farkliliklara gore de farkl yapisal 6zellikler vardir.

3.1.1. Uzmanlasma Seviyesi

Saglik kurumlarinda ele alinan toplumun varligidir ve bu konuda egitim basta
olmak {izere tiim imkanlar daha c¢ok bilgi konusundan yola c¢ikarak teknolojik
gelismelere kadar gitmektedir. Her gecen giin artan teknoloji ve arastirmalarla
kendini gostermekte ve bu isi yapan kisilerin uzmanlagmasi s6z konusu olmaktadir.
Ayrica saglik hizmetlerinde boliim bazinda hizmet {iretimi s6z konusu oldugu i¢in
teknoloji kullamiminin yogunlugu uzmanlasma alanlarmm ¢ogalmasina neden olur.'
Kuruma alinan her yeni malzemenin kullanimi i¢in yetismis, konusunda profesyonel

calisanlara ihtiya¢ vardir.

3.1.2. islevsel Baghhk

Islevsel bagllik, bir boliimiin ya da kisinin bir isi, faaliyeti yapabilmesi i¢in
diger bir boliime ya da kisiye ihtiyag duymasidir. Birimler aras1t meydana gelen bir
hizmet aligverisi, bir tamamlama islevidir. “Islevsel bagimlilig1 James S Thomson
(1967) kullanilan teknoloji bakimindan bdliimler aras1i karsilikli biitiinleyici

bagimsizlik (reciprocal interdependence) adlandirmaktadir.”

Bir ev aleti aldigimizda, eve gelen servis o alete ait egitimine, bakimina ve
tamirine kadar her seyi yapabilmektedir. Fakat bir saghk kurumuna
bagvurdugumuzda muayene eden doktor, tahlil, EKG*, rontgen istemekte ve bir
hasta i¢in bircok bdliim hizmet vermektedir yani birimler arasi bir islevsel baglilik
s6z konusudur. Bu noktada saglik kurumlar1 isletmesinde gdérev yapan yoneticiler,
birimler arast koordinasyonu ve uyumu saglamali ve personeli ortak amaclar

konusunda yonlendirmelidir.

! Ates, s. 5
? Kavuncubast - Yildirm. s. 129
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3.1.3. Profesyonellik

Profesyonellik yani mesleklesme kurum icinde c¢alisan personelin egitim
diizeyini gosterir. Saglik kurumlarinda c¢alisan tiim personel egitim almuis,
mesleklesmis kisilerdir. Mesleklesmis kisiler aldiklar1 egitimler dogrultusunda etik
kurallar i¢inde kalarak mesleki hedeflere odaklanirlar. Nasil bir hekim igin 6ncelikli
hedef hastaya uygulanacak tedavinin basaris1 dncelik teskil ediyorsa, kurum hedefleri
de sonra gelir. Fakat kurum yoneticisinin esas amaci da oOrgiitsel performansin
yiikseltilmesidir. Bu durumda ydnetimin yapmasi gereken profesyonel kisilere
gerekli imkanlar1 saglamak ve hasta memnuniyeti ve kurum hedeflerini
dengeleyebilmektir. Saglik kuruluslarmin profesyonel ve ¢agdas yonetim metotlarina
uygun bir sekilde yoOnetilmeleri gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir aksi takdirde
profesyoneller ve yonetim arasinda catismalar ortaya ¢ikar.' Saglign her alaninda

hizmet veren saglik emekgileri yaptiklari iste profesyoneldirler.

3.1.4. Denetim Mekanizmasi

Denetim beklentilerin geri bildirimidir diyebiliriz, saglik kurumlarmda
verilen hizmetlerin basinda bir profesyonel olarak hekimler karsimiza ¢ikmaktadir.
Hekimler hizmetlerin biiyiik kisminin boyutunu ve maliyeti tayin etmektedir fakat
hekimler iizerinde yonetime ve kuruma dair bir denetleme islevi olusturulamamustir.
Mesela laboratuar teknisyenin, hekim istemeden kan tahlili yapmasi miimkiin
olmamaktadir. Yillardir bashekimden baslayarak alt kademelere kadar hekimlerden
kurulu hiyerarsik yapida aymi1 kategoride gorev yapmakta olan hekimleri yonetsel

pozisyonlarda gorev alan hekimler ne kadar denetleyebilir.

1T, Asunakutlu, “Saglik Hizmetlerinde Kalite”; http:/www.canaktan.org/politika/kamuda-

kalite/asuna.pdf, (22.10.2014)
* EKG: Elektrokardiyografi, kalbin elektriksel aktivitesinin 6zel kagitlara yazdirilma islemi, halk
dilinde kalp grafisidir.
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3.1.5. iKkili Otorite

Saglik kurumlarida alisila gelen bir baghekimlik, bir hastane midiirliigl ve
bir bashemsirelik kavrami s6z konusu olurken isleyis biraz daha zorlagmaktadir.
Profesyonel ve her seye karar verebilen bir grup yani tibbi otorite karsisinda yonetsel
otorite vardir. Profesyonellerin mesleki bilgi birikimi ve tecriibelerinden kaynakli
otoriteleri ile resmi yonetsel otorite arasinda ¢ogu zaman uyumsuzluk, bir karmasa

ortaya ¢cikmaktadir.

3.2. Siire¢c Acisindan Ozellikler

Saglik hizmetlerinde siire¢ incelendiginde karmasik ve degiskenlik, acillik ve
ertelenmezlik, toleranssizlik 6zelliklerinin iyi anlagilmasi gerekmektedir. Saghk
hizmetleri yapisal karmasiklik i¢inde bugiin verilmesi gereken yani aciliyetin s6z

konusu oldugu, ikamesiz hizmetlerdir.

3.2.1. Karmasikhk ve Degiskenlik

Bir saglik kurumunun islevleri, hizmet alimi i¢in bagvuran hastay1 kabul
sonrasi, muayene etmek, tibbi tetkik istemek ve teshis koyup tedavi siirecini
baslatmaktir. Bu durum karmasik iglevleri yerine getiren kurumda, birden ¢ok
amacin olmasima, orgiit iginde birimlerin, islerin, yonetsel kademelerin, uzman
personellerin de artmasina neden olur. Bir aile saghgi merkezi konumuna gore
muayene, teshis, tedavi hizmeti vermektedir ama bir devlet hastanesi kadar karmasik
bir yapiya sahip degildir. Bunun nedeni ise devlet hastanesinin muayene, teshis,
tedavi islevleri disinda tetkik ve uzman hekimlerle olusan kadrosuyla yatakl tedavi
hizmeti de veriyor olmasidir. Verilen hizmetteki artis yatay ve dikey karmasikligi
ortaya ¢ikarir. Yatay karmasiklik kurumun verdigi hizmet sayis1 ve bu hizmetlerin
sunumu amactyla olusturulan birim sayisiyla olusan karmasikliktir. Dikey
karmagiklik ise kurum i¢i yonetim seviyelerinde ortaya cikan atisa bagli goriilen
karmagikliktir. Saglk biitiinliigi bozulmus bireylerin yasi, cinsiyeti, irk ve genetik

yapilar1 ile sahip olduklar1 hastaligim boyutu uygulanacak tedavinin kisiye gore
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farklilik gostermesine neden olur.' Saglik hizmetleri diger hizmet sektdrlerine gore

daha degisken daha karmasik bir¢ok islevi yerine getirmektedir.

3.2.2. Acillik ve Ertelenemezlik

Saglik kurumlar1 hizmet ozelliklerinde belirtildigi gibi ihtiyacit olan her
kisiye, bekletmeden hizmet verirler. Bireylerin ne zaman ve ne sekilde saglik
hizmetine ihtiyaclar1 olacagi belli olmadig1 i¢in yirmi dort saat araliksiz hizmet
verirler. Kuruma basvuran bir kisi yasal agidan hangi konumda olursa olsun muayene

ve tedavi edilme hakkina sahiptir.

3.2.3. Toleranssizhik Ozellikleri

Saglhik hizmetlerinde miisamaha yoktur. Saghk  hizmeti sunan
profesyonellerin aldiklar1 karar ve faaliyetleri hasta bireyin hayatina devam
edebilmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Saglik hizmetlerinde tedaviye vakit kaybetmeden
baslamak gerekir. Konu olan bir insanin hayatidir ve bu hayatin geri doniisii yoktur.
Bir otomotiv sirketi lirettigi arabanin vites kolunda ariza ¢ikt1 diye satisini yaptigi
tim araclar1 geri ¢agirabilir ve degisiklik sonrasi, normal iiretimine devam eder.
Fakat saglik kurumlarinda verilen hizmet farkhidir, verilen kararin geri alinmasi

miimkiin degildir.

3.3. Cikt1 Ozellikleri

Saglik hizmeti sunan kurumlarda sonucu diger iiretim sektorlerinde oldugu
gibi kisa stirede gérmek ve 6lgmek miimkiin olamaz, girdi ve ¢ikt1 insandir. Diinyaya
gbzlerini acan insanlar herhangi bir sebepten saglik kurumlarma ihtiyag
duymaktadirlar. Saglik hizmeti sunan kurumlar da esas olan tek sey insandir. Diger
hizmet kurumlarinda oldugu gibi ¢iktiyr 6lgmek miimkiin degildir. Cikt1 soyuttur.
Saglik kurumunda herkesin aldig1 hizmet ve hizmet sonras1 memnuniyeti farklidir.

Kamu hastaneler birligi hastanelerinde uygulamada olan aylik diizenlenen hasta

! Kavuncubast - Yildirim, s. 131
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memnuniyeti anketleri memnuniyetle ilgili fikir verse de hizmet alan her birey ve
yakimina uygulanma sansi olmadig1 i¢in kesinlik ifade edememektedir.' Ayni zaman
da hastalanan bireylerin ve yakinlarmin olaylara psikolojik a¢idan bakis agilar1 da

goze alindiginda memnuniyet hisleri farklilik gosterebilir.

! Kavuncubasi - Yildirmm, s. 132
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UCUNCU BOLUM

HASTANELERIN TANIMI, iSLEVLERI, SINIFLANDIRILMASI,
TARIHI GELISIMI

1.HASTANELERIN TANIMI

Eskiden beri bilindigi gibi, hastaneler her seyin basladigi ve bittigi yerdir.
Hastaneler ilk baglarda kimsesiz insanlara bakmak i¢in kurulmus, genelde dini
kurulus ya da hayrr kurumu bilinyesinde olugsmus birimlerdir. O ddénemlerde
hayirsever bireyler buralarda ¢alismis ve tip mesleginden olan kisiler bu toplama
merkezlerinde pek s6z sahibi olamamistir. Tibbi alanlarda meydana gelen
gelismelere paralel bir sekilde, hastalara tibbi ve cerrahi bakim hizmetlerini
verebilmek ic¢in hastane ad1 altindaki bu kurumlarda tip meslegine mensup personelin
oneminde artis olmus ve hastanelerin yonetimleri de doktorlar tarafindan

yiiriitiilmeye baslamustir.'

“Diinya Saglik Orgiitii hastaneleri miisahade, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastanin uzun veya kisa

siireli tedavi gordiikleri yatakh kuruluslar olarak tanimlamaktadir.””

Bazi yazarlara
gore hastane saglik hizmeti veren kurumlar i¢inde merkezi olusturur fakat ayni
zamanda da meslek olarak bir toplumsal gii¢ gdstergesidir.” Hastanelerin tan1 tedavi
ve hasta bakimina yonelik islevlerinin yaninda dinamik degisken bir ortamda ortaya
cikan etkileri farklilagtirarak sonuglarin bircogunu tekrar ortama geri doniis

biciminde iade eden bir sisteme sahiptir. Hastaneler, yatakli tedavi hizmeti verme,

tan1 koyma, tedavi uygulamanmn yani sira teknik bircok faaliyeti biitlinlestirmis

' C. Kiling, Saglik Sektoriinde Faaliyette Bulunan Hastane Isletmelerinde, Miisteri iliskileri ve
Yoénetim Uzerine Teorik ve Uygulamali Bir Calisma, Selcuk Universitesi, SBE., YYLT,
Konya, 2005, s. 51

? H. Se¢im, Hastane Ydnetimi ve Organizasyonu, ‘Tiirkiye’de Hastanelerin Organizasyonu Igin Bir
Model Onerisi’, Istanbul, 1991, s .5, WHO, Eurepean symposium On The estimation of
Hospital Bed Reguirements (Copenhagen: WHO, 22-26 Kasim 1965), s. 2’den alan Mahmut
Gecikligiin, Hastanelerde Maliyet Hesaplar1 ve Maliyet Analizleri, Yayimlanmamis Doktora
Tezi (YDT), (Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi, 1977) s.4-5’den alint1.

® Turner, s. 181
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hizmet kurumudur." Bu hastaneler, birden ¢ok profesyonelin hizmet verdigi bir
organizasyon, topluma hizmet eden sosyal bir kurum ve ¢ogunlugu kamusal nitelikte
olan 6rgiitlerdir.” Sistem yaklasimina gore hastaneler, hareketli ve degisime agik bir
cevrede, alinan girdilerin belli asamalardan gegirildikten sonra, sonuglarin biiyiik bir
bSliimiinii tekrar aym gevreye sunan bir geri bildirim isleyisine sahip kurumlardur.’
Hastanelerin girdileri arasinda calisan personel, ilag ve sarf malzeme, teknik
olanaklar, mesleki bilgi, hastane sermayesi ve hastalanmig bireyleri sayabiliriz.
Hastanelerin ¢iktilar1 ise saglik bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireylerin tedavisi
ve esenlendirilmesidir. Ayrica talebelere servislerde verilen egitimler, g¢alisan
personellerin giinlimiiz gelismelerini takip edebilmesi i¢in verilen hizmete dair
egitimler, arastirma gelistirme amacgl yapilan ¢alismalar, toplumsal olarak saglik
diizeyinin daha iyi konumlara getirilmesi i¢in yapilan iglevlerdir. Doniisiim asamalar1
ise, plan yapmak, iyi bir uygulama i¢in 6rgiitii olusturmak, hizmeti verecek personel
kadrosunu ve boliimleri olugturmak, bdliimler arasi iletisimi ve uyumu saglamak ve

denetim yapmak, diizeltici, 6nleyici faaliyetlerde bulunmaktir.”

Hastaneler biiyiik bir dis ¢evre ve farkli sistemler ile siirekli etkilesim
icindedir. I¢inde bulundugu bu etkilesim ve iliskilerin bazilarmi asagidaki gibi

siralanir:

(i) Hasta ve Hastane Arasindaki Iliskiler; Esas amac1 hastalanmis bireylere hizmet
sunmak olan hastaneler, bu hizmet sunumunda hasta bireylerin oldugu kadar,
yakinlarinin davranis ve tutumlari, egitim durumlari, biling diizeyleri, sagliga dair
edinilen huylar, i¢inde bulunulan toplumun tutumu, sosyal giivenlik sisteminin

isleyisi, kisilerin maddi imkanlarmin baskis1 altindadir.

! Ak, s. 69, Costergent, G. “Cout du Service Public en Millieu Hospitaliere”, La Reveu Hospitaliere
de France, 1996’ dan almnt1

2 Ak, s. 69; H. Can- M. Tecer, Isletme Yénetimi, Ankara, 1978 den alint1

® Tengilimoglu — Isik - Akbolat, s. 173

* Secim, s. 6, ODTU, SIBAREN ve [YSE, s. 2-5;Jonathon S. RAKICH, Beaufort B. LONGEST ve
Thomas R. O’DONOVAN, Managing Health Care Organizations ( Philadelphia: W.B.,
Saunders Company, 1977), s. 21-25’¢ atfen.
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(i1) D1s Cevre; Hastaneler i¢in, hizmet verdikleri hasta ve yakinlar1 ile olan etkilesim
kadar i¢inde bulundugu toplumun yapisi da 6nemlidir. Toplumsal yapilar hastalarin
davraniglarin1  yon verdigi gibi hastane yapisim1i da etkiler. Devletin saglik
politikalari, sosyal giivenlik sistemi gibi etmenler hem bireylerin saglikla ilgili
taleplerini hem de hastane sistemlerini etkiler ve saglik hizmetlerinin kalite ve

verimliligi de etkilenir.

(iii) Hastane Ust Sistem Iliskileri; Hiikiimet politikalari, toplumun maddi ve manevi
gelismislik seviyesi, yasalarda yer alan kanun ve diizenlemeler, yonetim yapis1 gibi
etmenlerin yaninda DSO gibi uluslararasi boyutlardaki orgiitlerde verilen kararlar
hastane sistemlerini etkiler.' insanlarm bilgi i¢in harcadiklar1 ¢aba ve ortaya ¢ikan
bilgi birikimleri, belli bagli dinsel kaliplar1 asmasina neden olarak bugiinkii

hastanelerin, tibbi yaklagimlarin ve tip ilkelerinin olusumu baslamistir.”

Hastanelerin modern bir saglik kurumu haline doniismesini saglayan

etmenler su sekilde siralanabilir:

* T1bbi teknolojinin ilerlemesi,

* Hemsireligin bir meslek haline gelmesi,

* Tip alaninda verilen egitimlerin gelismesi,
* Tip bilimindeki gelismeler,

* Saglik sigortalarinda yagsanan gelismeler,

* Hiukiimetlerin hastaneler tizerine etkisi.

' M. Menderes - K. Ersoy, “Genel Sistem Kurami ve Saglik Sistemi, Hastane Sistemi ve Hasta Bakim
Alt Sistemi”, Hastane Isletmeciligi (Se¢me Yazilar), ( Der. H. Se¢im ), Eskisehir, 1995, s. 57-
63

? Kavuncubast - Yildirm, s. 123

} Kavuncubasi - Yildirim, s.123, Dovling, W.L. (1984). “The Hospital” i¢inde Torrens, W.S., Torrens,
P.R. (Ed) Introduction to Health Services. New York: John Wiley and sons., s. 177-215’¢
atfen.
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Hastaneler tiim hizmet sektdrleri iginde ¢ok farkli, karmasik ve 6zel bir
konuma sahiptir. Kar amac giitsiin ya da giitmesin, en yeni donanimlara sahip olan
kadar, en gelismemis olan bile sektorler arast kiyaslamada ¢ok Onemli bir yerde
durur ve toplumun tiim kesimlerine hitap ederler. Bireyler hangi meslekten, hangi
mevkiden, hangi kiiltiirden, hangi din, dil, irk mensubu olursa olsun, ister zengin ister
fakir her zaman igin yasanabilecek bir ihtiyag, hastalik halinde hi¢ siiphesiz bu
sektore bagvurmak zorundadir. Sosyolojiye cogu zaman hasta hekim arasi iliski konu
olmustur ve bu gdézlemlenemeyen bir iliskidir. Hasta hastane arasi iliski de pek
dikkat edilmeyen, {izerinde durulmayan, kiiciik ama bir o kadar da ¢oktur. Yani
hastaneler hastalar agismdan sosyolojik bir onemede sahiptir.' Hastaneler saglk

hizmeti sunan kurumlar i¢inde en biiyiik yere sahiptir.

2.HASTANELERIN ISLEVLERI

Hastanelerin hedeflerine ve var olma sebeplerine gore degisim gostermekle
beraber, islevleri tedavi edici, koruyucu ve gelistirici, egitim ve arastirma olarak dort
ana grupta ele alinir.” Hastaneler tedavi, koruyucu egitim gibi islevleri yerine getiren

karmagik yapilardir.

2.1. Tedavi Edici Islevi

Tedavi amagl verilen hizmetler hasta olan bireylerin, tedavilerinin yapilarak,
daha Once var olan sagliklarina kavusmalarini saglamaya yonelik yapilan hizmetler
biitiiniidiir. Bu hizmetler basta doktor olmak iizere mesleginde egitim almis tam
donammli diger saglik calisanlar1 tarafindan verilir.® Saglik hizmetlerini sunan
personelde tam bir profesyonellik mevcuttur. Hastalara yonelik tedavi amaclh yapilan
tiim uygulamalara, polikliniklerde ve acil serviste verilen muayene hizmetleri, ayakta

ya da yatirilarak tedavi alan hastalara yapilan kiiciik biiyiik tiim miidahaleler de

! Cirhinlioglu, s. 80
2 Secim, s. 9-19
> A. Kisa, Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Eskigehir, 2002, s. 31
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icinde olmak {iizere, bu hizmetlerde ihtiya¢ duyulan medikal malzeme ve ilaglar da

dahildir.!

Tedavi edici saglik hizmetleri hastanelerin en temel gorevidir. Hastalanan
bireylere oldugu kadar kendini hastaymig gibi hisseden ya da kontrol amagl
hastaneye bagvuran kigilere, yatarak veya ayakta tani, tedavi, miisahade, klinik,

poliklinik, cerrahi girisim ve rehabilitasyon hizmetleri verilmektedir. >

Hastalik sadece teshisle ortaya konan bir ihtiya¢ durumu degildir, kisilerde
ruhsal ve bedensel anlamda bagkalarina kars1 bir muhtaclik durumu hissettirmektedir.
Hastaya giivende oldugu hissi verilmeli ve miisahade altina alinmalidir. Tim
bunlarin yerine getirilebilmesi i¢in profesyonel bir ekip olmaya ihtiya¢ vardir. Bu
ekip aslinda diinya tizerindeki ilk bicim olarak bir araya gelmis organizasyon
yapilarindandir ve bugiiniin hastanelerinin ilk olusumudur.® Ornegin; trafik kazasi
sonrast 112 ekiplerinin ilk miidahalesi sonrasi hastanin, acil servise ulagimi ve
tesliminden sonra, acil servis biinyesinde gerekli muayene ve tetkiklerin yapilmasi
sonucunda gerekli klinige yatis ve tesliminin yapilmasi, klinikte gerekli olan ilacin
hastane bilinyesinde olan eczaneden teminine kadar, saglik sisteminin biiyiik bir ekip
oldugunu gostermektedir. Ayrica ilk miidahaleyi gerceklestiren 112°de bir hemsire,

bir doktor ve bir soforden olusan ekiple hizmet vermektedir.

2.2. Koruyucu ve Gelistirici Islevi

Hastaneler tedavi islevlerini yerine getirirken dolayl olarak toplumun saglik
seviyesini yiikseltmektedir. Toplumun saghigini korumaya yonelik olarak yiiriitiilen
bagisiklama hizmetlerinin yani sira, sigara ve alkolle miicadele, beslenme ve ana
cocuk saglhgi hizmetleri de bu kapsamdaki hizmetlerdir. Saghgi korumaya ve
gelistirmeye yonelik farkli saglik kuruluslari ile kamu kurum ve kuruluslarinin
birlikte yiiriittiigii ¢ahsmalar mevcuttur. Ornegin; i1 Saghk Miidiirliikleri tarafindan

hazirlanan IL-SAP (i1 Saglik Afet ve Acil Durum Plani) ad1 altinda, herhangi bir afet

''S. Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Yénetimi, Istanbul, 1998, s. 84
? Ak, s. 76
? Secim, s. 10
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ya da ihtiyag durumlarinda, UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi), Sahil
Giivenlik Komutanhgi, Halk Saghg: i1 Miidiirliigii, Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi, Liman Isletmesi, resmi ve 6zel hastaneler, Kara Hudut Liman ve
Havaliman: Saglik Denetleme Merkezleri, 11 Afet ve Acil Durum Miidiirliigii
(AFAD) gorev alamakta ve sadece hastaneler degil birden ¢ok kurum ve kurulus bu

calismay1 beraber yiirlitmektedir.

2.3. Egitim Islevi

Hastaneler bir anlamda saglik alaninda siirekli egitim veren merkezler
konumundadir. Giiniimiiz hastanelerinden beklenen ve verilmekte olan egitim
hizmetleri, hasta bireylerin ve onlara refakat eden bireylerin egitimi, hastanede
calisan tiim gorevlilere, yenilenen teknoloji ve gelismeler ile ilgili oldugu kadar
calisma ortamina uyum gibi kalite standartlari geregi belirlenen vb. egitimlerdir.
Ayrica hastanelerin herhangi bir biriminde 6grenim amag¢li bulunan 6grencilerin
béliimlerine yonelik verilen egitimlerdir.! Yapilanmasma gore egitim hastanesi olan
kurumlarda, saglik profesyonellerinin uzmanlk egitimi tamamlanmaktadir. Ornegin;
egitim ve arastrma hastanelerinde asistan hekimler uzmanhk egitimlerini
tamamlamaktadirlar. Hastaneler birgok meslek grubuna yonelik teorik ve pratik
anlamda verilen egitimlere katki saglamaktadir. Insan sagligiyla alakali tiim
arastirma ve gelistirme islerinin yiirlitilmesini saglamak ve bu hizmeti yerine

getirenlere de gerekli yardimi yapmakla gorevlidir.

2.4. Arastirma Islevi

Hastaneler tip alaninda yapilan bircok caligmaya ev sahipligi yapan, destek
veren arastirma merkezlerdir. Hatta bir¢cok arastirma faaliyetlerine de maddi destek
saglamaktadirlar.  Hikmet Sec¢im hastanelerin arastirma islevini daha farkh
degerlendirmistir. Hastanelerin arastirma islevleri tibbi ve idari olmak iizere ikiye
ayrilir. Tibbi arastirma, hastalar lizerinde ya da deney hayvanlarmi kullanarak

faaliyetlerde bulunan klinik arastirma ve kuruma basvuru yapmig hastalarin

' Secim, s. 15
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dosyalarinin incelenmesine dayanan ge¢mise doniik arastirma olarak ikiye ayrilir.
Idari arastirma ise hastane i¢i isleyis konularinda yapilan arastirmalardir, sorunlar
saptanarak ¢oziim yollari arastirilir.! Hastaneler arastirma islevleriyle tibbi teknoloji
ve yeni buluslar konusunda saglik hizmetlerine katki saglayan en biiyiik

organizasyonlardan biridir.

3. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

Hastaneler insanlara birgok alanda hizmet veren kurumlardir. Hastaneler
uyguladiklar1 tedavi tiirline, yonetim yapisina, finansal kaynaklarmin tiiriine, yatak
sayilar1t yani biiyiikliiklerine, hastane i¢i hastalarin kalis siirelerine ve personelin
olusturdugu biitiine gore smiflandirilabilir. Teshis koymak,  tedavi etmek,
rehabilitasyon hizmetleri vb gibi islevleri olan hastaneler, farkli Olciitlere gore
smiflandirilirlar.”  Hastanelerin -~ smiflandirilmast  verecegi  hizmeti  de

etkileyebilmektedir.

3.1. Miilkiyet

Miilkiyet esasina gore hastanelerin, sahibi olan kurum, kurulus ve tasidigi
zellige bagl olarak smiflandirilmasidir.” Bu tiir hastanelerin miilkiyet esasmna gore
bagl bulundugu kurum ya da kuruluslar ¢ogunlukla hastaneyi yonetme ve denetim
yetkilerine de sahiptirler. Hastaneler, miilkiyet esas1 dikkate alinarak ii¢ grupta

smiflandirilir:

* Devlete direkt olarak bagli olan hastaneler; dogrudan devlete bagli olan hastaneler,

Milli Savunma Bakanligina ve Saglik Bakanligi’na bagli olan hastanelerdir.

* Dolayli olarak devlete bagl olan hastaneler; bu grupta iiniversite hastaneleri ve

belediyelere bagli kurulan hastaneler yer alir.

! Secim, s. 18

* Secim, s. 7-8, Sdney H. CROOG ve Donna F. Ver STEEG, “The Hospital as a Social System”,
icinde: H.E. Freeman, S. LEVINE ve L:G: REEDER (der.), Handbook of Medical Sociology,
2.B., (New Jersey: Prentice-Hall, Inc., 1972), s.275, N. Eren, Saglik Hizmetlerinde Yo6netim (
Ankara, 1984), s. 133-134’den alint1.

? Kavuncubast - Yildirm, s. 115
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* Ozel hastaneler; girisimcilerin belli bir kar amaci giiderek kurduklar1 hastanelerdir.
Hedeflere kendi imkanlar1 6lgiisiinde gereklestirme gabasi i¢indeki hastanelerdir. '

Gergek kisilere, sirketlere, yabancilara aitlik s6z konusudur.

3.2. Egitim Statiisii

Egitim statiisii agisindan hastaneleri, egitim veren hastaneler ve egitim amagli
olmayan hastaneler olarak iki grupta smiflandirilabiliriz. Egitim hastaneleri,
muayene, tani, tedavi hizmetlerini yatarak ya da ayakta tiim hastalara veren, uzman
hekim vyetistiren, tibbi imkan ve teknolojiye sahip, tam donamimli hastanelerdir.”
Egitim amac1 olmayan hastaneler ise tani, tedavi gibi saglik hizmetleriyle beraber,

staj gibi pratige yonelik az ol¢iide egitim faaliyetlerinde bulunan hastanelerdir.

3.3. Hizmet Tiirii

Verilen hizmet tiiriine gore hastaneleri genel ve 6zel dal hastaneleri diye iki

grupta incelenebilir:

* Genel hastaneler; her tiirden hastalar1 ve hastaliklar1 kabul eden, acil vaka, cinsiyet
ve yas ayrimi gozetmeden, kadrosunda yer alan ¢ok cesitli ihtisas dallar1 ile tedavi
gerektiren hastalar1 kabul eden hastanelere genel hastaneler denir. Devlet hastaneleri

bu grupta yer alir.

* Dal hastaneleri ise; brans hastaneleri belirli bir uzmanlik tiirtine gére kurulmus, bu
dogrultuda ve bu uzmanlik dali ile ilgili hastalar1 kabul eden hastanelerdir. Yas
gruplarina ve cinsiyete gore hasta kabul eden hastaneler, hastalik tiiriine gore
hastalarin kabul edildigi hastaneler, organ yada doku hastaliklarma gore hastalarin
kabul edildigi hastanelerde bu grupta yer alir. * Dal hastanelerine rnek; ¢ocuk

hastaliklar1 hastanesi, onkoloji hastanesi, gdz hastanesi gibi hastanelerdir.

! Tengilioglu — Isik - Akbolat, s. 183

? Ak, s. 83

> A. Kaya, Tiirkiye’deki Kamu Hastanelerinde Halkla iliskiler ve Tamtim Eksikligi Sorunu, BEU,
SBE, YYLT, Istanbul, 2013, s. 25
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3.4. Biiyiikliik

Hastanelerin biiytikliik esasma gore smiflandirilmasi organizasyon agisindan
onemlidir. Saglik hizmeti veren hastanelerde biliylime oranlarina gore, farkl
boliimlere gereksinim ortaya cikacaktir. Bu durumda yapilan faaliyetler daha da
karmagiklasacak ve yOnetim kademelerinin ve mevkilerin sayisinda bir yiikselis
olacaktir.' Bu simiflandirmada kullamlan kriterler, hastanede calisan personellerin
sayisi, hastane biinyesinde bulunan yatak sayisidir. Yatak sayilarina gore hastaneler
25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistli yatakli hastanelerdir.”> En ¢ok kullanilan

smiflandirma 6l¢ititli yatak sayisidir.

3.5. Hastalarin Yatis Siiresi

Hastaneler yatirarak tedavi ettikleri hastalarin hastanede kalis siiresine gore
smiflandirilir.  Degerlendirme kisa ve uzun siireli kalis durumlarmma gore

yapilmaktadir.’

* Genellikle 30 giinden az yatis siiresi olan hastanelere kisa siireli kalinan hastaneler
denir. Kisa stireli kalinan hastaneler bazi kaynaklarda, akut bakim hastaneleri olarak

da adlandirilir. Kisa stireli, hastanelere devlet hastanelerini 6rnek gdsterebiliriz.

* Genellikle 30 giinden fazla yatis siiresi olan hastanelere uzun siireli kalinan
hastaneler denir. Uzun siireli kalinan hastanelere de bazi kaynaklarda, kronik bakim
hastaneleri denir. Uzun siireli hastanelere de akil ve ruh saglig1 hastanelerini 6rnek

verilebilir.

3.6. Akreditasyon Durumu

Akreditasyon, bagimsiz bir kurulus tarafindan hastanede verilen hizmetlerin

planlanan o6lciide, organizasyon ve hasta ihtiyaclarin1 karsilayrp karsilamadigi

! Tengilimoglu - Isik - Akbolat, s. 183

? Kavuncubast - Yildirmm, s. 116

’ Ak, s. 84, “National Center for Health Statistics Utilization of Short Stay Hospitals”,Public Health
Service, 79:1557, 1979°den alint1
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konusunda yapilan degerlendirmedir. Tiirkiye’de gegerliligi olmayan bu siniflamada,
hastaneler akredite edilen ve akredite edilmeyen hastaneler olarak iki sinifa ayrilir.
Yani belirli bir konuda belirli bir yeterlilige sahip olan ya da olmayan hastaneler

olarak resmi bir belgelendirmeye gore hastanelerin siniflandirilmasidir.

3.7. Dikey Biitiinlesme

Dikey biitiinlesme smiflamasinda hastanelerin genis bir saglik hizmetleri
planlamasi i¢inde bulunduklar1 basamaga gore smiflandirmasi yapilir. Hastanelerin
donanimi ve verdigi hizmetin 6zelligi 6nemlidir. Hastaneler bu smiflandirmada

birinci basamak, ikinci basamak ve tli¢lincii basamak olarak ayrilir.

* Birinci basamak hastaneler, giinii birlik teshis, tedavi uygulayan hastanelerdir.
* Jkinci basamak hastaneler ise kisa siireli yatakli tedavi hizmeti veren hastanelerdir.

* Uglincii basamak hastaneler, diger hastanelere gore daha ileri teknolojiyi ve
modern donanimi kullanarak, daha ¢esitli uzmanlik dallariyla hastalara hizmet sunan
hastanelerdir.' Uciincii basamak hastaneler, birinci ve ikinci basamaklarda tedavisi
saglanamayan hastalara hizmet verirler. Ugiincii basamak saglhk kurumlarinin baslica

olanlarini sdyle siralanir:

* Kadin dogum ve ¢ocuk evleri,

* Cocuk hastaneleri

* Ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri,
* Onkoloji hastaneleri,

* Gogiis hastaliklar1 hastaneleri,

* Deri ve ziihrevi hastaliklar hastaneleri,

! Tengilimoglu — Isik - Akbolat, s. 186
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* Kemik hastaliklar1 hastaneleri,
* Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri
* Dis hastaneleri.

Dikey biitiinlesme basamaginda yer alan hastaneler icinde {iniversite
hastaneleri de bulunur. ' Fakat bu hastaneler ikinci basamak tedavi hizmetlerini de

vermektedirler.

4. TURKIYE’DE SAGLIK BAKANLIGI HASTANELERININ
SINIFLANDIRILMASI

Saghk Bakanligi 2005 yilinda yayimladigi yonetmelik ile kamu
hastanelerinin smiflamalarinda degisiklik yapmistir. 25806 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan bu yonetmelige gore su sekilde siniflandirilir; ilge/ belde hastaneleri, giin
hastanesi, genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleridir.”

Devlet hastanesi gibi giinliik yasantinin i¢indeki hastanelerdir.

4.1. Ilce/ Belde Hastaneleri

Ilce/belde  hastaneleri ¢ok ¢esitli uzmanlik dallarmi  biinyesinde
bulunduramamalarindan dolayi, ancak poliklinik hizmeti, acil servis hizmeti, dogum
gibi klinik hizmetleri ve koruyucu hizmetleri de biinyesinde bulunduran kiiclik
Olcekli hastanelerdir. Fakat bu hastaneler yeterli tibbi tetkik ve tedaviyi
saglayamayacaklar1 durumda hastanin uygun kosullar altinda tam tesekkiillii bir
hastaneye sevkini gergeklestirirler.’ Trafik kazasi sonrasi parmagi kopan bir hastanin

ilk miidahalesinin en yakin ilce de bulunan hastane de yapildiktan sonra, {i¢iincii

! Oztek, s. 298

2.....Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi, 05 Mayis 2005 tarih ve 25806 sayili Resmi
Gazetes. 2
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev vyon/vatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeli
gi.pdf, (12.08.2014)

} Kavuncubasi - Yildirim, s. 117

47


http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/yatakli_tedavi_kurumlari_isletme_yonetmeligi.pdf
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/yatakli_tedavi_kurumlari_isletme_yonetmeligi.pdf

basamakta bulunan Mikro cerrahi klinigine sevkinin saglanmasi gibi durumlar buna

ornek teskil eder.

4.2. Giin Hastaneleri

Birka¢ uzmanlik dalinda, ayakta muayene sonrasi teshisi, tedaviyi ve tibbi
bakimi giinii birlik sunan, en az bes miisahade yatagi bulunan, 24 saat saglik hizmeti

veren ve bagli bulundugu hastane i¢inde veya bir hastane ile baglantili olarak ¢alisan

saglik kurumudur.

Tablo 8. Giiniibirlik Tedavi Hizmeti Sunan Kurumlar

Kurum

Personel

Hizmet Tiirii

Ozel Muayenehaneler

Hekim, dis hekimi,

terapist, hemsire

Teshis, tedavi

Hastane Poliklinikleri

Hekim, dis hekimi,

terapist hemsire

Teshis, tedavi

Hasta Acil Servisleri

Hekim, hemsire

Acil cerrahi

Ayaktan Cerrahi
Merkezler

Hekim (cerrah), hemsire,

anestezi teknisyeni

Cerrahi

Evde Bakim Kurumlari

Hemsire, hekim

Koruyucu, tedavi ve

rehabilitasyon

Isyeri Revirleri

Hekim, hemsire, ¢cevre

saglik teknisyeni

Koruyucu ve tedavi

Okul Saglig1 Merkezleri

Hekim, hemsire

Koruyucu, tedavi

Aile Planlamasi

Hekim, hemsire, ebe

Koruyucu ve tedavi

Kaynak: $. Kavuncubagi - S. Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi,

Ankara, 2010, s. 38, William D. Dowling, 1984’den alint1.
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4.3. Genel Hastaneler

Biinyesinde bir¢ok uzmanlik dali yaninda yan dallar1 da bulundurabilen,
cinsiyet ve yas ayirimi yapmadan teshis ve tedavi hizmeti veren hastanelerdir. Bu
hastaneler acil servis hizmeti, ayaktan poliklinik hizmetleri ile yatarak klinik hizmeti
de verirler ve asgari elli yatak kapasiteleri vardir. illerde bulunan devlet hastaneleri

bunlara Ornektir.

4.4. Ozel Dal Hastaneleri

Catis1 altinda sadece belirli branslarin yer aldigi, 6zel bir tedavi ve bakim
gerektiren cinsiyet, organ ve yas gibi kriterlere ve belirli bir hastalik tiiriine gore
hizmet veren hastanelerdir, poliklinik hizmeti yaninda gozlem, teshis ve tedavi gibi
klinik hizmeti verirler.' Rehabilitasyon hizmetleri de verdikleri hizmetler arasmdadir.
GOz Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon hastaneleri bu hastane sinifina

Ornektir.

4.5. Egitim Ve Arastirma Hastaneleri

Egitimin, 6gretimin ve arastirmalarin yapildig1 ayrica hekimlerin belirli bir
bransta uzmanlik egitimlerini yaptiklar1 hastanelerdir. Ayni zaman da yan dal
branglar i¢cinde uzmanlarmm yetistirildigi 6zel dal ve genel saglik kuruluslaridir. Tip

Fakiilteleri buna 6rnektir.

4.6. Tiirkiye’de Saghk Sistemi Icinde Hastanelerin Tarihi Gelisimi

Tip tarihi, insanlik tarihi ile es zamanli baslamistir. Medeniyet ve tip alaninda
kaydedilen ilerlemeler hastanelerin gelisiminde etkili olmustur. Tarihte ilk
hastanelerin tibbin degil dinlerin gelisimi sonucu kurulmus oldugu sdylenebilir.
Hastaneler yirminci yiizyilin baglarma kadar genelde yoksul ve ihtiya¢ sahibi

bireylerin hastalandiginda miiracaat ettikleri ve olene kadar barmdiklar1 yapilar

! Tengilimoglu - Isik - Akbolat, s. 187
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seklinde kabul gormisler ve hizmet vermislerdir.' Hastaneler, tarihin en eski
organizasyonlarindan biridir. Giiniimiizde hastaneler toplum i¢inde Onemli yer
tutmaktadir. Bunun nedeni ise hastanelerde bir¢cok saglik hizmetlerinin veriliyor

olmas1 ve verilen hizmetlerin maliyetinin diger sektérlere gore yitksek olmasidir.”

Avrupa’da on dokuzuncu yiizyilda hastaneler agilmaya baslamis ve bu
hastanelerde doktorlar ayn1 hastaliga yakalanan bireyleri, ayn1 mekanda incelemeye
ve gozlemlemeye baslamislardir. O donemde hastaneler bu islevlerin yapildig: yer
anlamma gelmistir.’ insanlign bilgi {iretimi ve yarattig1 bilgi birikiminin, dogmatik
dinsel sistemlerin smirliliklarini agsmasiyla giiniimiiz hastanelerinin, yani bilimsel tip

kuram ve ilkelerinin uygulandig1 kurumlarin temelinin atildig1 goriiliir.

Tirkler’de ilk saglik kurulusu Kayseri ilinde 1206 yilinda Tip Medresesi ve
Gevher Nesibe Sultan Hastanesi olarak kurulmustur. Anadolu da cilizzam hastalar1
icin yurtlar agilmig, usta ¢irak metodu ile hekim yetistirilmistir. Osmanli da ise
hekimbagilik sistemi var olmustur. Hekimbasilik bugiiniin saglik sisteminin
temellerini atmustir. Sivil Tip Isleri Genel Yonetim Tiiziigii 1871 yilinda yiiriirliige
konmustur. Sihhiye Miidiriyet-i Umumiye’ye 1914 yilinda saglik hizmetlerini

yiiriitme gorevi verilmistir. *

20 Nisan 1920 tarihinde ilk kez oturum agan TBMM, 2 Mayis 1920 tarih ve 3
sayilt kanunla Saglik Bakanligi’n1 kurma karar1 almistir. Tiirkiye’de 1923 verilerine
gore toplamda 6437 yatak kapasitesine sahip 86 tane hastanenin hizmet verdigi
goriilmiistiir. Fakat bu hastanelerin sadece {i¢ tanesi merkezi yOnetimin
miilkiyetindeydi. Diger hastaneler yerel yonetimlere, yabancilara, azinliklara aitti.
Devlet, Saglik Bakanligi’nin kurulusu sonrasi yeni hizmet birimleri olusturmaya

baslamis ve yerel yonetimlerin ve vakiflarin elinde olan mevcut kurumlar1 biinyesine

to. Alpugan, “Hastane Y&netimi ve Ekonomik ilkeler”, Hastane isletmeciligi (Secme Yazilar), (Der.
H. Seg¢im), Eskisehir, 1995, s. 157

? Segim, s. 1-2

’ D. Sezgin, Tibbilestirilen Yasam Bireysellestirilen Saglik , Istanbul, 2011, s. 35-45

* 1. Akyollu, Hemodiyalize Bagli Hastalarin Tip Sosyolojisi Ag¢isindan Incelenmesi, Hacettepe
Universitesi, SBE, YDT, Ankara, 1994, s. 44-45, “Saglik Hizmetlerinde Mevcut Durum” 1.
Ulusal Saglik Kongresi, T.C. Saglik Bakanligi, 23-27 Mart 1992, s. 11-12°den alint1
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katmigtir. Kentsel yerlesim alanlarinda daha c¢ok olmak {izere yeni hastaneler
kurulmaya baslanmis.' Cumhuriyet doneminin ilk Saghk Bakani Dr. Refik
Saydam’m izledigi politikalar, saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve gelismesinde
biiyiik katki saglamistir. Refik Saydam saglik hizmetlerinde 6ncelikle koruyucu
hizmetlere 6nem vermis ve smirh kaynaklarla, sik karsilasilan, 6zellikle donemin
hastaliklarindan olan sitma*, frengi**, lepra*** gibi 6liime de sebebiyet verebilen

hastaliklarin kontrolii ve dnlenmesi i¢in Orgiitler kurarak ¢aba harcamistir.

Tedavi edict hizmetler konusunu yerel yonetimler birakmis, bunlara 6rnek
olmasi amaciyla Ankara, istanbul, Diyarbakir ve Erzurum’da birer adet Numune
Hastanesi acilmasini saglamistir. Kamu saghk sektoriinde gorev alan tiim saglik
personelinin atama, yiikselme, ceza, odiil gibi 6zlik haklar1 tek elde, Saglk
Bakanliginda toplamis, bakanlik hizmeti fiilen yiiriiten bir kurum haline getirilmistir.
Refik Saydam o yillarda mevcut olan bir tane tip fakiiltesini cazip hale getirebilmek
icin Ogrencilerin masraflarmi karsilamistir. Sosyal sigortalar kurumu 1945 yilinda
kurulmus ve iscilere 1952 yilinda saglik hizmeti vermeye baglamistir. Bu kurum,
finansmanmin yarisin1 saglik Orgiitii ve hastane kurmak i¢in harcamis, isletme ve

personel atama yetkilerine sahip olmustur.

Refik Saydam gorev yaptigi donemde, yerel yonetimlerin tistlendigi tedavi
hizmetlerini 1937-1960 yillar1 arasinda Saglik Bakanliginca iistlenilmistir. Var olan
Belediye Hastaneleri de denetim altina almmustir ve 1950°1i yillarda Saglik
Bakanligi’'nin tedavi hizmetlerini {stlenmesi {izerine belediye hastanelerinin
tamamima yakini kamulastirilmistir. Boylece koruyucu hizmetlerde gorev alan

personeller hastaneye kaymis ve yeni bir sikint1 olarak hizmet a¢ig1 ortaya ¢ikmistir.

' M. Akbolat, Tiirkiye Saglik Sektoriinde Rekabet Stratejileri: Hastaneler Uzerine Bir Arastirma,
Sakarya Universitesi, SBE, YDT, Sakarya, 2009, s. 35, Berman, Peter ve Mehtap Tatar,
(2004), Tirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 1999-2000, C. I, T.C. Saglik Bakanhigi Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Bagkanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, Ankara’dan alintt

*Si1tma; anofel ad1 verilen sivrisinegin bir grup paraziti insandan insana sokarak bulastirmast ile ortaya
cikan titreme, ates ve ter nobetleriyle seyreden hastaliktir.

**Frengi; cinsel yolla bulasan, zaman gegtikce bir¢ok organda agir tahribatlara yol acan ziihrevi bir
hastaliktir, sifiliz’de denir.

***Lepra; hansen basilinin yol agtig1 deri ve ¢evresel sinir sistemi ile birlikte ¢ogu organ ve sistemi
etkileyen, kisiden kisiye bulasabilen hastaliktir. Halk dilinde clizam denilir.
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Hastane sektoriinde biiyiik ilerlemeler kayit edilirken, koruyucu saglik hizmetleri
gerilemis, 6zellikle yardimer saglik personeli egitimine Oncelik verilmemistir. Fakat
SSK ve Devlet adi altinda hastaneler kurulmustur. 1960 planli dénem sonrasinda
kurulan saglik ocaklar1 tedavi edici hizmetler yoniinden hastanelere baglanmustir.’
Cumhuriyetin ilaninda {ilke genelinde 86 hastane hizmet vermekteydi. 1950-1960
yillar1 arasinda da hastane insaatlarina devam edilmis ve toplam hastane sayisi
566’ya ulasmustir.”  Yeni olusturulan planlar sayesinde diizenli olarak, proje
uygulamalarima devam edilmis ve hizmete agilan hastane sayisinda artiy meydana

gelmistir.

1960 yilinda Tiirkiye’de Planli Kalkinma Donemine gecilmis ve saglk
sektoriine Ozellikle iki diizenleme getirilmistir. 224 Sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi, 557 Sayili Niifus Planlamasi ile ilgili kanunlardir.” Bu kanun ile
hiikiimet tabipligi yerini saglik ocaklarmna birakmustir. ilk olarak Mus’ta baslayan bu
sistem her yil artarak devam etmistir. 1983 yilinda da tekrar diizenleme yapilarak
iilke geneline yayilan saglik hizmetleri 6rgiitlenmesi baslatilmustir.* 1953 yilindan
itibaren bolgelerde ACS’ler, verem savas dispanserleri, ruh ve sinir hastaliklari

hastaneleri, numune hastaneleri kurulmaya baslanmistir.

H Sur, Saglik Hizmetlerinin Gegmisi ve Gelisimi, s. 5-7; http://www.merih.net/m1/whaysur12.htm,
(05.05.2013)

2 Secim, s. 144

’ C. U. Ciner - A. G. Fisek, Saglikta Sosyallestirme: “Genel” ile “Yerel”in Onemi;
http://sosyalpolitika.fisek.org.tr/?p=73, (05.07.2014)

4 Sur, s. 6; http://www.merih.net/m1/whaysur12.htm, (05.05.2013)
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DORDUNCU BOLUM

TURKIYE’DE HASTANE YONETIMi ve KAMU HASTANELER
BIiRLiGi, TARIHCESI

1. HASTANE YONETIMi

Tiirkiye’de tiim hastaneleri temsil edebilen, tek bir tane organizasyon
yapisindan s6z etmek miimkiin degildir. Bu durumun nedeni ise Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi’'nin (SSYB) miilkiyetinde olan hastaneler ve belediye hastaneleri
disindaki diger hastanelerin “Hususi Hastaneler Kanunu™na ve “Ozel Hastaneler
Tiiziigi"ne gore faaliyette bulunmalaridir. Kanun kapsamimda hizmet veren
hastanelerin organizasyon yapilar1 konusunda agiklanan en onemli nokta hastanede
gorev yapacak olan mesul miidiiriin bir Tirk hekiminden olmasi gerekiyordu.
Denetim ve idari yaptirmmlarin SSYB miifettigsleri tarafindan yapilmasidir.
Tiirkiye’de hastanelerin genel organizasyon yapisi olarak Saghk Bakanlig:
Hastanelerinin organizasyonlar1 esas almabilir. SSYB merkez teskilat1 olarak saglik
hizmetleri organizasyonunun yiiriitiilmesi ve denetlenmesi durumundan sorumlu en
ist kademesidir. Bakanlhigi illerde wvaliliklere bagli Saglik Sosyal Yardim
Miidiirlikleri (SSYM) yer alir ve hastaneler bu miidiirliiklere baghdir. Yonetimin
merkez teskilatin1 SSYB, tasra teskilatim1 illerde SSYM olusturur ve yerinden

yonetim birimlerini de hastaneler olusturur.’

! Secim, s. 146-147
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Tablo 9. Tiirkiye’de Tedavi Hizmetlerinin Organizasyonu

SAGLIK VE SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI ( SSYB)

VALILIK
SAGLIK VE SOSYAL YARDIM
MUDURLUGU

SSYB HASTANESI

Kaynak: H. Secim, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Istanbul, 1991, s. 157,
SSYB, Yatakhh Tedavi Kurumlar1 1983, s. 21-22’den alint1

Hastanelerin tibbi, idari ve egitim hizmetlerinin yiiriitilmesinden, hizmet
seyrinin takibinden ve haftada bir denetlenmesinden bashekimler sorumludur.' Yasa
ve yonetmelik saglik hizmeti sunan bu kurumlarda tiim yonetim yetkiyi doktorlara
vermistir ve bu gorevi iistlenen kisiye kurum i¢inde bashekim denilmistir. Saglik
Bakanlig1 hastanelerinin organizasyon yapisinda, en yukarida bashekimlik makama,
onun altinda alt ve orta kademe ydnetim organlart bulunur.’ Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yénetmeliginde (YTKIY) hastane iginde verilen hizmetler farkli
bicimlerde ve belirli bir sisteme baglhi kalmadan smiflandirilmistr. Bu

smiflandirmada:

(i) Tibbi hizmetler,

(i1) T1bbi teknisyenlik hizmetleri,

" H. Ozgen, A. Oztiirk, Tiirkiye’deki Devlet Hastanelerinin Yonetim ve Organizasyon Yapisini
Verimlilik Acisindan Inceleyen Bir Arastirma, s. 3, (YTKIY, 1983: s. 29)’den alinti;
http://www.merih.net/m1/hastanel.htm, (02.04.2013)

2. Sahin, Hastane Isletmeciligi Yonetimi, s. 4;
www.karsid.org.tr/.../hastane%?20isletmeciligi%20yonetimi (03.04.2013)
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(iii) Idari isler,
(iiii) Teknik ve diger isler, olarak bir ayrim yapilmustir.'

Tip ve diger saglik profesyonellerinin egitiminde, uyguma merkezleri olarak
onemli iglevi olan iiniversite hastaneleri, diger kurumlara gore farkli 6zellikler
tagirlar. Bu farkliliklarda amag, yapi, isleyis ve yonetim bigimleri, sahip olduklari
insan giicii ve teknolojileri ve kabul ettikleri hasta ¢esidi gibi alanlarda goriildiigi
belirtilmistir. Universite hastaneleri yonetim ve organizasyon acisndan da
farkliliklar gosterir. Ulkemizde genellikle tip fakiiltesine bagli olarak faaliyet
gosteren hastaneler fakiilte dekani tarafindan yiiritiiliir. Ancak bu gorev, bagh
oldugu yasada iiniversite rektoriiniin sorumluluguna verilmistir. Tip fakiiltesi ile ayn1
kampiisler de yer alan hastanelerin yonetimi {iniversite rektoriiniin gorevlendirdigi
bashekim konumundaki tip akademisyeni tarafindan yiiriitiiliir. Ozel hastanelerde ise
“Ozel Hastaneler Yonetmeligi’> kapsaminda faaliyet gosterilmektedir. Ydnetmelige
gore 0zel hastaneler, islev alanma, verdikler hizmetlere, yatak sayilarina, teknolojik
donanimlarina ve uzmanlik branglarmin g¢esitliligine, niteligine gore, kamu
hastanelerine benzer sekilde, genel. belirli bir cinsiyet, yas ve organ iizerine hizmet
veriyorsa dal hastanesi olarak ayrilir. Ozel hastanelerin teknik, idari ve tibbi
hizmetleri mesul miidiir sorumlulugunda yiiriitiilir. Hastanelerde yOnetimin tiim
asamalarinda idari meslekler bulunur, bu mesleklerin gorevlendirmesi, is tanima,
alman egitimin gereklilikleri, yetenekler ve bu bireylerin tasidiklar1 6zelliklere dikkat

edilerek yapilir.”

Gliniimiiz hastane yoOnetiminde gorevli yoneticiler c¢ok karmasik bir
organizasyonu isletir ve olduk¢a biiyiik biitceleri elerinde tutarlar, bircok
profesyonelden, yar1 profesyonelden ve yardimci pozisyonda calisanlardan olusan
ekibin koordinasyonunu saglamalar1 gerekmektedir. Hastanelerde c¢esitli saglk
profesyonellerinin ortak caligmalarini gerektiren hastane yonetimi hizmetlerine,

egitimi ve arastirma islevleri de eklendiginde oldukc¢a karmasiklagir. Bu durumda

"F. C. Kutun, s. 19-20, H. Se¢im, 1991; YTKIY 2005, http://www.saglik.gov.tr’den alinti
? Can - Ibicioglu, s. 262
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etkin ve verimli bir sekilde amaca ulagsmak tek kisi yonetimi diginda ¢cagdas yonetim

ilkelerinin uygulanmasmi kaginilmaz hale getirir.

1.1. Cumhuriyet’in Kurulusundan 1980 Yilina Kadar Gelisim

Hastane yoneticiligi ¢ok eski mesleklerden biridir. Tarihte 850-923 yillari
arasinda yasamis olan Tiirk hekimi Mehmet Razi’nin Bagdat’taki hastanede, hastane
basmiidiirliigii yapmis oldugu bilinmektedir. Ik baslarda hastaneleri putperestler
daha sonralar1 da kilise papazlar1 yonetmeye baslamistir. VIII. Henri’nin yapmis
oldugu reformlar sonrasi hastaneler kilise goriintiisiinden kurtulmus ve yonetimleri
doktorlara birakilmistir. Amerika da 1915 yilinda hastane idarecisi yetistirilmesinden
bahsedilmis, 1928 yilinda ilk kez hastane idareciligi kursu agilmistir. 1932 yilinda
Hastane idareciligi Yiiksek Okulu kurulmustur ancak hastane idareciligi meslegi

1952°den sonra kabul gormeye baslamustir.’

Osmanli doneminde ise hastane yonetiminden sorumlu kisi ttmarhane agasi
idi. Daha sonralar1 hastaneler yine hekim olmayan miidir-i hastane tarafindan
yonetiliyordu. Saglik islerini diizenleyen ve gorev alacak tiim personeli tayin eden
Reisul Etibba yani Hekim Bagsi disinda bir orgiit mevcut degildir. 1849°de
hekimbasilik kaldirilmis, yetkileri 1850’de Tibbiye Nezaretine verilmistir ve 1862’de
hekimlik faaliyetinde bulunabilmek i¢in tip okumak kurali konmustur. 1867°de ilk
kez saglik orgiitlenmesi, idari orgiit iginde yerini almigtir. 1871 yilinda ise Memleket
Tabipligi kurulmus ve 6rgiitiin hukuki boyutu olusturulmustur. 1908 giiniimiiz genel
midiirligliiyle ayni statlideki Meclis-i Umuru Tibbiye-i Umumiye kurulmustur.
1914’te de bu miidiirliigii Dahiliye ve Sihhiye Nezareti yani i¢islerine baglama karar1
alimmistir. 3 Mayis 1920 de saglik hizmetleri 3 sayili yasa geregi farkli bir bakanligin
biinyesinde ve devletin esas gorevi olarak kabul edilmistir. Saglik hizmetleri i¢in
anayasa gibi kabul goren “Umumi Hifzissthha Kanunu” 1930 yilinda ve 1593 say1
ile kabul edilmistir. 1936 senesinde 3017 say1 ile ¢ikarilan kanun “SSYB Teskilat1 ve
Memurin Kanunu”dur. Bu kanun merkez teskilat1 ile tasra teskilatinin yapisini

olusturarak yetkilerin ve sorumlu olunan gorevlerin seklini agiklamistir. 1946

L Ak, s. 101-103
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senesinde de “Birinci On Yillik Saglik Plant” 9. Ulusal Tip Kongresinde yiiriirliige
girmigstir. Belediye, il 6zel idaresi ve vakif biinyesinde yer alan tiim hastaneler Saglik

Bakanligi’na baglanmis ve kamu hastaneleri yonetimi tek merkezde toplanmustir.'

Tiirkiye saglik sisteminin kars1 karsiya oldugu temel sorunlardan en 6nemlisi
yonetim problemidir. ABD’de kurulan Saglik Yonetimi Egitim Komisyonu saglik
yonetimini su sekilde tanimlar. Saglk yonetimi, tibbi bakim hizmetleri ile saglik
acisindan 1yi bir c¢evre isteklerinin kisilere, orgiitlere ve topluma bazi hizmetleri
sunarak karsilamaya yonelik kaynak ve eylemlerin planlama, 6rgiitleme, denetim ve
uyum iglevlerinin yerine ge‘[irilmesidir.2 Ulkemizde saghk kurumlarmin ydnetimi
Cumbhuriyetin kurulusundan bu yana ¢ogunlukla tip egitimi almis ve hekimlik
hizmetine devam eden kisilerce ylritiilmistir. Saglik kurumlar1 yonetimi
konularinda akademik kurumsallagsmaya gidilememistir. Bu c¢aligmalar yapilmaya
calisildiysa da yeterli etkinlik saglanamamstir. Saglik idaresi yetki ve gorevi tip
bilimi ile smirlandirilmisg, bu sektoriin bilimsel bir ¢cercevede ekonomisi, planlamasi,
finansmani, politikas1 ve yonetimi standartlastirilmis ve bu konularda uzmanlagsmaya
imkan verilmemistir. Ulkemizde hastane isletmeciligi sektdriine baktigimizda
cogunun gelir amac1 giitmeyen hastanelerden olugsmakta ve drgiitsel yapilanmalari1 ise
Cumhuriyetimizin kurulus yillarindan bu yana uygulanan kanunlarin etkisi ve izin
verdigi sekilde olusmaktadir. 1960 yilindan itibaren Planli Kalkinma dénemi
baslamustir. Biitlin saglik hizmetleri devletin gorevidir ilkesi 1961 Anayasasinda yer
almistir.’  Anayasa da yer alan bu ilke sonrasinda Milli Birlik Komitesi, Saglik
Hizmetlerinin Sosyallesmesi Hakkindaki Kanun’u c¢ikarmistir. 1961°de hiikiimet
tabipligi yerini “224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesi Hakkindaki Kanun”

ile saglik ocaklarina birakmaistir.

"' R. Akdur, Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslama, Ankara, 1999
(diizenleme 2005), s. 10-16

2 F. Sarvan, “Gelismis Ulkelerde ve Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Yoneticiligi Meslek ve Egitimi”,
Hastane Isletmeciligi (Secme Yazilar), (Der. H. Secim), Eskisehir, 1995, s. 4, Shultz, R. ve
C.J. Alton. Management of Hospitals. New York Mc Graw Hill Book Company, 1976’dan
alint1

..... , 1961 Anayasasi, Uciincii Béliim, “Sosyal ve iktisadi Haklar ve Odevler”, VII. Saglik Hakki,
Madde 49; http://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa61.htm. (09.10.2014)
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Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ele alinan konular su sekilde

stralanabilir:

* Herkese yonelik esit sekilde hizmetlerin verilmesi,
* Kesintisiz olarak hizmetlerin sunumu,

* Verilen hizmetlerin biitiinlestirilmesi,

* Kademeli olarak hizmetlerin verilmesi,

* Oncelikli hizmetlerin verilmesi,

* Katilimli olarak hizmetleri verilmesi,

* Ekip anlayisiyla hizmetlerin verilmesi,

* Kontrol edilen hizmet verilmesi,

* Birey ihtiyaglarina gore hizmetlerin verilmesi,

* Niifusu esas alarak hizmetlerin verilmesidir.' Kabul edilen bu kanun kapsaminda
belirlenen ilkelere gore olusturulacak 6rgiit modelinde tabip, ebe, hemsire ve saglik
memurundan olusan birinci basamak saglik hizmetlerini gérmekteyiz. Fakat yonetim
konusunda herhangi bir agiklama ya da yaklasim yoktur. 224 sayili kanun
dogrultusunda saglik hizmetleri orgilitlenmesini 1972 sonuna gelene dek devam
etmistir. Yeni hazirlanan Ugiincii Bes Yillik Kalkinma Plani’nda (BYKP) da bu
hizmetin daha ¢ok ile yayginlastirilmasi uygun goriilmiistiir. Hastaneler bu planlama
da saglik hizmetlerine destek verecek ve tamamlama unsuru olacaktir denilmektedir.”

1963 yilinda uygulamaya konulan 224 sayili kanunda verilmesi planlanan

' ..., Sayist: 224 R.G. Tarihi:12.01.1961 R.G. Sayis1:10705 Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun; http://www.sb.gov.tr/TR/belge/1-463/sayisi224--rg-tarihi12011961--rg-
sayisi10705-saglik-hiz-.html, (11.11.2014)

E. Kaya, Saglik Kurumlarinda Orgiit Kiiltiiri, (Burdur-Isparta Ornegi), Siileyman Demirel
Universitesi, SBE, YYLT, Isparta, 2007, s. 47, Yusuf E. Ozdemir, “Cumhuriyet Dénemi Saglik
Politikalari- Cumhuriyetin Kurulusundan 1980’li Yillara Saglik Politikalar1” Yeni Tiirkiye,
Say1 39, 2001, s. 257-265’den alnt1

2
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hizmetlerde yayginlagma saglanamadigi tespit edilmis, tedbir alma yoluna gidilmis
ve 1978°de 2162 sayili kanun kabul edilmistir. Bu kanun “Saglik Personelinin Tam
Siire Calisma Esaslar1 Kanunu” adiyla yiiriirliige girmistir. 1970-1980 yillar1 arasinda
saglik politikalarma ait kayda deger daha farkli bir degisim olamamustir .' Saglik
Hizmetlerinde kayit altma alinmis herhangi bir okullu yonetici ya da idareci

sOylemine rastlanilamamistir.

Saglik hizmetleri ve kurumlar1 yonetimi alaninda, Tiirkiye’de 1963 yilina
kadar egitim veren bir yiiksek okul mevcut degildir. Saglik Bakanligi Mesleki
Ogretim Genel Miidiirliigii 1963 yilinda 3 yillik bir meslek okulu olarak Saglik
Idaresi Yiiksek Okulu kurmustur. Universite biinyesinde ise Hastane Idaresi Yiiksek
Okulu 1970 yilinda Hacettepe Universitesinde agilmistir ve yiiksek lisans egitimini
de 1975 yilma kadar vermistir. Hacettepe Universitesi 1975 yilinda bu bdliimiin
adinda Saglik Idaresi Yiiksek Okulu olarak degisiklik yapmustir, doktora ve yiiksek
lisans egitimlerinin yaninda lisans egitimi vermeye baslanmistir. 1975-1982 arasinda
farkli lisans programlari veren bu okullar 1982°de Hacettepe Universitesi ¢atisi
altinda birlestirilerek Tiirkiye’de saglik egitimi alaninda Onciililk yapmistir. Ayrica,
bu Saglik Idaresi Yiiksek Okulu uzun yillar saglik kurumlarina ydnetici yetistiren tek
lisans egitimi veren okul olmustur.” 1960 sonrasi planli dénemde bes yillik kalkinma
planinda, koruyucu saglik hizmetleri ve yapilanmalar ele alinmistir. Hastane
yonetimi ve isletmeciligine dair bir okulun, Hastane Idarecisi Okulu adi altinda

acgilmasi ise birinci BYKP t'>ngt'>r1"11m1'is‘u’ir.3

1970’11 yillara kadar yonetimde var olan anlayis, denetimi yonetmek olarak ele
alinmistir. Ulkemizde bulunan miilkiyeti devlete ait hastanelerin yonetim seklinin bu
1970’11 yillarin denetim modeline denk geldigi diisiiniilebilir. Fakat bu yonetim sekli
ile bile istenen denetleme islevi yerine getirilememistir. Bu durumun nedenleri séyle

siralanabilir:

! Tengilimoglu — Isik - Akbolat, s. 135

> M. Tatar - 1. Sahin - G. Erigii¢, “2000 li Yillarda Saghk Hizmetleri ve Kurumlar1 Yonetimi”, 1.
Ulusal Saglik Idaresi Kongresi, Ankara, 2000, s.12

..... , Birinci BYKP, Kamu Hizmetlerinin Boliimleri, Saglik, s. 406-414;
http://www.kalkinma.gov.tr/Pages/KalkinmaPlanlari.aspx, (20.05.2013)
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* Hastaneler bir isletme olarak degerlendirilmemektedir. Denetimin teknikleri ve

kullanim1 tam olarak bilinmemektedir.

* Denetime dair eldeki teknikleri kullanabilmek i¢in yeterli sayida ve giivenilir
veriler toplanamamakta, kayitlarin genel istatistik verilerin elde edilebilmesi igine

fayda sagladiklar1 goriilmistiir.
* Hastanelerin bilimsel yonetim anlayisiyla yonetilmedikleri tespit edilmistir."

Tablo 10. Yonetim Modelleri

1970’ler Denetim

1980’ler Liderlik

1990’1ar
Mentorlik

“Senin
calismalarini

denetlemeliyim”

“Sana nasil
yapacagini

gostereyim

“Senin ilerlemene
nasil yardimci

olabilirim

Kaynak: S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y 6netimi, Ankara, 2000,
s. 12

! Sahin, s. 12-14
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1.2. 1980’1 Yillarda Gelisim

1982 Anayasasinin 56. Maddesi devlet tiim bireylerin sagligmi saglama,
saghgin gelistirilmesini saglama ve isbirliginin gelistirilmesini saglama hedefiyle
saglik kurumlarin1 tek noktadan planlayp hizmet sunumunu diizenler ve devletin
bunu kamuya ait ve 6zel kesimin elindeki kurumlardan faydalanarak, denetimini
yaparak saglayacagi ifade edilmistir. Genel saglik sigortasinin bahsi de bu madde
icinde edilmistir. 1982 anayasasinda ilk defa saglik hizmetleri i¢in 6zel sektdr bahsi
geemistir. Saglik hizmeti veren kurumlarin tek noktadan yonetimi ile beraber saglik
hizmet sunumunda kullanilmakta olan kaynaklarin ve verilen hizmetteki yetersizlik,
sisteme karst elestirilerin artmasma sebep olmustur. Bunun iizerine 1988 Diinya
Bankas1 uzmanlar1 sektdriin maddi kaynaklarmi ele almistr ve 1990 senesinde
Devlet Planlama Tegskilat1 Saglhk Sektorii Masterplan Etiidii'nii hazirlattirarak

stratejiler tespit edilmistir.'

Saglik kurumlarindaki yOnetim sorunu, saglik kurumlarinda verilen
hizmetlerin etkinligini, verimliligini ve kalitesini etkilemektedir. Hacettepe
Universitesi Saglik Idaresi Yiiksek Okulu’nda 1982-1989 yillar1 arasinda yaklasik
750 6grenci mezun olmustur. Bu okulda verilen dersler incelendiginde 20-23 ders
saati kurumsal konularda, 2 -5 ders saati de pratige yonelik egitim, birinci ve ikinci
smifta isletme dersleri, liglincii ve dordiincii sinifta ise saglik yonetimi derslerinin
verildigi goriilmiistiir. 1985- 1986 yillarinda agilan ikinci okul Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’na bagli olarak Saglik Bilimleri
Enstitiisiiniin bir dali seklinde Saglik Yonetimi adi altinda yiiksek lisans ve doktora
egitimi vermektedir. 1987 yilinda da Istanbul Universitesinde, Isletme Fakiiltesine
bagli Hastane ve Saglik Kuruluslar1 Yonetimi adiyla yiiksek lisans ve doktora

programi baslatilmistir.”

1980’lerde yonetim kadrosunda gorev yapan Kkisilere, etkili bir yOnetim

anlayisimin, teknik beceri ve liderlik becerisinin bir biitliin olarak birlesiminden

! Akbolat, s. 37-39, Yusuf E. Ozdemir, “Cumhuriyet Dénemi Saglik Politikalari- Cumhuriyetin
Kurulusundan 1980°li Yillara Saglik Politikalar1” Yeni Tiirkiye, S. 39, 2001, s. 276-293’¢ atfen
2 Sarvan, s. 18
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olustugu Ogretilmistir. Hastaneler genel olarak bir isletme olarak goriilmemekte,
kontrol teknikleri verimli kullanilamamakta, hastanelerin bilimsel olarak
yonetilmedikleri dikkat cekmektedir. 13 Aralik 1983 tarihinde yaymlanan 181 Sayili
Kanun Hiikkmiinde Kararname (KHK) ile Tiirkiye’deki hastanelerde baghekimlik
makami, hastanede ki biitlin iglevlerin idaresinden yiikiimlii en st idari makami
olusturmaktadir. Bdoylece hastanede gorev yapan tiim doktorlar, poliklinikler ve
servisler baghekimlige baghdir. Bashekim hastane igindeki biitiin isleyisten sorumlu
kabul edilmektedir. Fakat bu sorumlulugu ylriitiirken kimlere ve ne kadar yetki
devrinde bulunacagi sahsi insiyatifine birakilmistir. Bu durumda bazi hastanelerde

otokratik, bazi hastanelerde de demokratik bir yonetim tarzi ortaya ¢ikmaktadir.

13 Ocak 1983 tarihli ve 17927 sayili Resmi Gazete de yayimlanan YTKIY 'ne

gore bashekimin gorevlerinin bazilar1 su sekilde 6zetlenebilir:

* Hastane icinde verilen her tiirli tibbi, idari ve egitime dair tiim hizmetlerin
calisanlar tarafindan sunumunu saglanmak, bu tiir hizmetlerin takibini ve her hafta en

az bir kez kontroliinii yapmak,

* Hastanedeki verimi arttirmak, hizmetlerin daha hizli, daha kaliteli ve diisiik

maliyette ama en yiiksek seviyede verilebilmesi i¢in gerekli 6nelemleri almak,

* Kanunlarda belirtildigi gibi personelin ise devamliligini saglamak ve tiim

faaliyetlerin kanunlara uygun bir bicimde yliriitiilmesini ve takibini yapmak,

* Kurumda c¢alisan uzman yada yetkili konumdaki personeli gerekli durumlarda

toplantiya ¢agirmak ve fikir aligverisi yapmak,
* Hastalara verilen her tiirlii hizmetin ve hasta memnuniyetinin takibini yapmak,
* Calisan personelin hatali davraniglarda bulunmamalari i¢in tedbir almak,

* Kuruma bagvuran hastalara gerekli tibbi tetkiklerin yapilmasi1 konusunda

gozlemleme yapmak,
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* Tibbi hizmetler diginda yer alan ambar, depo gibi birimlerin kayit iglemlerini
kontrol etmek, evrak ve dosyalama islerinin kurallara uygun bir bigcimde

arsivlenmesini saglamak.'

Y 6netmelikte baghekimin sorumluluk ve gorevleri, karmasik bir yapiya sahip
olan hastanelerdeki biitiin faaliyetlerin yiiriitiillmesi ve kontroliidiir. Hastaneler
arastirma, tedavi hizmeti ve egitime yonelik ¢alismalar1 ile bir kamu kurumu olarak
oldukca karmasik bir orgiittiirler. Tiim bu islevleri yerine getirirken, gerek maddi
gerekse yonetimsel sorunlarla karsi karsiya kalirlar ve bu sorunlar1 da ¢oziimlemekle
miikelleftirler. > Bunu da basarabilmenin yolu bilimsel bir ydnetim anlayisindan

gecmektedir.

1.3. 1990’ I Yillarda Gelisim

Hastaneler, kisilere saglik alaninda her tiirlii hizmeti veren saglik sisteminin en
onemli unsurudur. Ilk caglarda din adamlar1 onciiliigiinde ve sosyal kurumlar
tarafindan kurulmus olan hastaneler, yalnizca diiskiin insanlar1 bakimimna yardimci
olmak i¢in kurulmus fakat bilgi ¢ag1 ile birlikte degisim gostermistir. Kosullardaki
degisim toplum i¢inde hastanelerin rolii ve konumu da degistirmistir. 1990’11 yillarda
ozellikle teknolojik alandaki gelismelere paralel olarak laboratuvar bakteriyoloji,
sirlirji, anestezi alaninda da gelismelere miiteakip saglik oOrgiitlerinde yasanan
degerler dizisindeki degisim ile birlikte hastane yonetiminde de kokli degisimler
yasanmistir. Kiiresel rekabet, degisen miisteri memnuniyeti, teknolojik gelismeler,
kaliteli hizmet anlayis1 ve mali hesaplarin etkisinde kalan hastaneler koruyucu ve
tedavi edici islevlerinin yaninda gelir hesaplar1 yapan girisimler olarak da goriilmeye

baglamistir. 1990 yilinda Devlet Planlama Teskilat1 tarafindan “Saghk Sektorii

! ..., Yatakli Tedavi Kurumlart Isletme Y&netmeligi, Resmi Gazete: 13 Ocak 1983 — 17927, Madde,
110;
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com content&view=article&id=311:yatakli-
tedavkurumlari-letme-yetmel&Itemid=33, (12.06.2014)

* Ak, s. 99
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Masterplan Etiidii” yapilarak saglik reformlarna dair stratejiler olusturulmustur'.
1990 sonrasi i¢in hazirlanan saglik reform ¢aligmalarini biiyiik bir boliimiinii hastane
reformlar1 olusturmugtur. Fakat saglik reformlarinin diger alanlarinda oldugu gibi
hastane hizmetleri ve yonetimi konularinda da istenilen sonuglara ulasilamamustir.
1990 I yillarin basinda diinya lizerinde ele alinan saglik politikalarina es deger
reform girisimlerine sahip, ulusal saglik politikasi dokiimani yaymlanmistir. Bu
dokiimanda yer alan hastanelerle ilgili kisimlar ise hastaneleri 6zerklestirmek, kaliteli
ve verimi hizmet sunumunu saglamak, kendi gelir ve giderlerini karsilayabilen ve
yonetimde merkeziyetgilikten armnmis saglik isletmelerine doniistiirmek rekabeti
saglamaktir. IIki 1992 de ikincisi 1993 te olmak iizere ulusal saglk kongreleri
diizenlenmistir. Saglik reformlar1 ayrica yedinci ve sekizinci BYKP temel yapisal
projeleri igerisinde de yer almistir. 11 Ocak 1995°de 3359 sayili saglik hizmetleri
temel kanuna dayanilarak saglik isletmeciligi yonetmeligi c¢ikarilmustir.” Burada
temel felsefe mali ve idari agidan hastaneleri 6zerk bir igletmeye doniistiirmektir.
Yani hastane biinyesinde kurulan bir yOnetim kurulu vasitasiyla isletmeyi

yonetmektir.

1993 yilinda yayimlanan Ulusal Saglik Politikasinda tespit edilen sorunlarin
icinde, hastanelerin merkezi yOnetim anlayisiyla yonetiliyor olmasi, biirokratik
yonetim yapisma sahip olmasi ve hastane yonetiminde profesyonel bir yonetim
anlayisiin olmamasi ve kaliteli bir hizmet sunumunun uygulanamamasi baslica
sorunlar olarak yer almaktadir. Merkezi yonetime bagh sikintilar personel yonetimi
ve biitgelerin yonetimi basta olmak lizere yOnetim fonksiyonun bir¢cok alaninda

karsimiza ¢ikmaktadir. Ulusal Saglik Politikasi’nin ilkeleri su sekilde ele alinir:

(1) Cagdas ve yerinden yonetim anlayisia gore hastaneler yonetilmelidir.
(i1) Hastane yOnetimi tarafindan tiim yonetim fonksiyonlarinin yerine getirilmesi

gerekmektedir.

! Tengilimoglu —Isik - Akbolat, s.136, Y. E. Ozdemir, “Cumhuriyet Dénemi Saglik Politikalari-
Cumhuriyetin Kurulusundan 1980°1i Yillara Saglik Politikalar” Yeni Tiirkiye Dergisi, Saglik
Ozel Sayisi I, Y1l:7, S. 39, Ankara, 2001 s. 276-293¢ atfen

* Tengilimoglu — Isik - Akbolat, s. 136-137
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(i) Hastanelerin fonksiyonlarini yerine getirmesinde esas olarak verimliligin ele
alinmasidir.

(iiii) Fiyatlarin maliyet hesaplarina gore diizenlenmesidir.

yiiriitilmesidir. '

Ulusal Saglik Politikasin da hastane yonetimine yonelik ele almabilecek
konu, gereksinim duyulan personel ihtiyacina gore planlamanin ve egitimin
verilmesidir. Acikga yonetici egitiminden bahsedilmese de profesyonel yonetici
ihtiyacma bagli olarak egitimin verilebilecek olmasidir.

1990’1 yillarda tedavi hizmetleri veren kurumlar arasinda Ozellikle 6zel sektor

girigimlerinin arttigini géze carpmaktadir.

1.4. 2000’1 Yillarda Gelisim

Sekizinci BYKP Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu
Raporunda da pahali yatirimlarim yapilmasini gerektiren hastane isletmeciligini 6zel
sektor ve vakiflar iistenmelidir denilmektedir. Yani hastane isletmeciligi, yapilan
reform caligmalarinin bir sonucu olarak 6zel sektore devredilecektir. Saglik 2005
raporunda da saglik sisteminin bir biitlin olarak yeni bir anlayisla organize edilmesi
gerektigi yar almaktadir. 2002 genel se¢imlerinden sonra kurulan hiikiimet “acil
eylem plan1’” hazirlamistir. Acil eylem planmin uygulamasmin bir parcasi olarak
saglik bakanligi tarafindan saghkta doniisim programu baslatilmustir.” Fakat bu
doniisiim programi i¢inde hastane yonetimine yonelik herhangi bir agiklayici unsur
goze ¢arpmamaktadir. Son yillarda 6zellikle bilgi ve iletisim teknolojilerinde goriilen
gelismeler etkisini her sektérde oldugu gibi saglik sektoriinde de hissettirmistir.
Halkin bilgi seviyesi yiikselmis, hastaliklarin birgogunun teshis ve tedavisi

yapilabilir hale gelmis, yasam siiresi uzamistir. Bu durumda hizmetin verildigi

'....., Ulusal Saglik Politikasi, Ankara, 1993, s. 51-53;
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/ulusalsaglikpolitikasi.pdf (06.06.2014)
? Tengilimoglu — Isik - Akbolat, s. 137
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hastane organizasyon yapist da degisime ayak uydurmak zorunda kalmistir. Hastane
yOneticisin rolii bir kez daha ortaya ¢ikmistir. Ocak 1990 da tamamlanan “ mevcut
durum raporu’’ nda saptanan etkin olmayan saglik kurumlar1 yonetiminin varlhigi
2000’li yillarda hala bir ¢oziime ulagamamistir. Hekimler tarafindan idare edilen
hastane sisteminin tersine saglik hizmetlerinin yoneticilik konusunda egitim almas,
bilgi ve beceri sahibi profesyonel kisiler veya yonetici yeteneklerine sahip olan ve
vakitlerinin tamamimi yonetici olarak gecirecek saglik calisanlari ile yOnetilmesi
gerekmektedir. Bu durumda verimliligin daha da artacagi diisiiniilmektedir.
Hastanelerin 6zerklestirilmesi sonrasi ortaya ¢ikan saglik isletmelerinde tiim mali,
tiim idari sorumluluklar ve yetkiler yonetim kuruluna aittir. Isletme miidiirii yonetim
kuruluna baskalik eder. Ayrica kurulun alti iiyesi bulunur. Ug iiye isletmenin
yonetiminden sorumlu, isletme i¢cinden sec¢ilmis kisiler olacaktir. Diger iiyeler ise
kamu kurumlarmdan ve yerel toplum kuruluslarindan diger secilecektir. Ozellikle
toplumun i¢inden gelen temsilcilerin hastane yoOnetiminde olmasi, toplumsal
beklentilerin hastane i¢i daha yakindan degerlendirilmesini saglayacaktir.! Saglik
hizmetlerinin 6rgilitlenmesi, genel anlamda yOnetim hizmetlerinin 6rgiitlenmesini

yansitmaktadir.

Genel saglik sigortasi, aile hekimligi ve hastanelerin 6zerklestirilmesi 2000’11
yillarda karsimiza ¢ikan saglikta doniisim politikalaridir. Hastane yoneticisi
konusunu egitimle degil yonetim kuruluyla ¢6zmeye ¢alisilmaktadir. Ayrica Saglik
Bakanligi merkez ve tasra teskilati calisanlarina ydnetim egitimi programi
uygulamasi yolu ile saglik bakanligmin kurumsal kapasitesini gliclendirmek ve
orgiitsel gelisime destek vermek amaglanmaktadir. Bilindigi gibi orgiit gelistirmenin
temel taglarindan birisi de egitimdir. Bu program yoluyla; cagdas yonetim ilkelerine
sahip, nitelikli bir yonetici kadrosu olusturmak istenmektedir. Fakat hayata gecirilmis
bir egitim programima bulundugumuz bolgede daha rastlanmamistir. Ayrica 2000’1i

yillarda toplam kalite yonetimi, oOzellikle de kalite giivencesi olan ISO 9000

! G. Ugar, Saghk Kurumlarinda Orgiit Gelistirme Calismalari: Mersin il Ornegi, Mersin Universitesi,
SBE, YYLT, Mersin, 2007, s. 120.
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programlart uygulanmaya baslamustir.' Ulkemizde saglik insan giicii planlamasi
yapilirken diinyada uygulanan diger yontemler dikkate alinmamaktadir. Bildigimiz
gibi diinyada ihtiyag, talep, hedef ve niifus-insan giicili oran1 olmak tizere dort yontem
kullanilmaktadir. Yalnizca bir yontemin iyi oldugunu sdylemek miimkiin degildir.
Her birinin avantajlar1 ve dezavantajlari bulunmaktadir. Bu yiizden planlama

yaparken biitlin yontemler bir arada diistiniilmelidir.

Ulkemiz saglik ihtiyaglar1 belirlenerek bugiin ve yarin neler yapilmasi
gerektigi tespit edilmeli, taleplerde meydana gelebilecek degisimler ve amaglar
belirlenerek uyumlu bir bi¢imde ele almmalidir. Biitiin bu planlamalar:
gerceklestirecek insan giicii ve yonetici  yetistirilmesi gerekmektedir.”? Saglik
hizmetlerinde yasanan geligmelere miiteakip planlamalar yapilmakta ama yOonetim

sorununa yonelik tam agiklayici bir yaklasimin ortaya konulmadig1 gézlenmektedir.

OSYS’nin Yiiksekdgretim programlarini ve kontenjan durumlarini gdsteren
klavuzda yer alan bilgiler 15181nda tilkemizde toplamda 13 okulda lisans diizeyinde
saglik yonetimi egitimi verilmektedir. Bu okullarin {i¢ tanesi 6zel, on tanesi de
devlete bagli okullardir. Okullarin bazilar1 Iktisadi Idari Bilimlere bagli, bir kismi da
saglik bilimleri fakiiltesinin ve saglik yiiksekokullarinin biinyesine bagli olarak
egitim vermektedirler.’ Saglik yonetimi konusunda egitim alan bireylerin, sagliga
dair bilgili olmalar1 yaninda, ekonomi, isletme, sosyoloji gibi bircok alanda bilgiye
sahip olmalidir. Aslinda 2000°1i yillarda saglik hizmetlerine dair en biiyiik degisim

Kamu Hastaneler Biriligi (KHB) ile hastanelerde olmustur.

'B. Aydin, Saglik Sektoriinde Kalite Calismalar1 ve Akreditasyon, 5. Ulusal Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Kongresi, 2007, s. 9-10;
http://www.das.org.tr/kitaplar/kitap2007/yazi/bilge.aydin-das-2007-yazi.pdf, (11.10.2014)

2F. Santas - O. Ozer - U. Cirakh, “Tiirk Kalkinma Planlarinda Saglik insan giicii Planlamas1”,
Cankir1 Karatekin Universitesi, [iIBF Dergisi, F. Santas, O. Ozer ve U. Cirakly, C. 2, S. 2, s. 45-
59, Giiz 2012, s. 56-57; iibfdergi.karatekin.edu.tr/DergiPdfDetay.aspx?ID=48, (11.11.2014)

* M. Cimen, “Saglik Yonetimi ve Saglik Yonetimi Egitimi”, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, C. 1, S. 3, Istanbul, 2010, s. 137.
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2. KAMU HASTANELER BiRLIiGI ve TARIHCESI

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, belirledigi politikalara ve hedeflere
uygun olacak sekilde, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nu, ikinci ve tgilincii
basamakta verilen tiim saglik hizmetlerini veren hastanelerin, agiz ve dis saghgi
merkezleri ve benzer diger kuruluslarin kurulmasi, yiiriitiilmesi, hizmetlerin takibinin
yapilmasi, denetleme ve geri doniisiimiin saglanmasi, hastanelerde verilen koruyucu,
tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilebilmesi i¢in bakanliga bagli olacak
sekilde kurmustur.' Bu kurum hastaneler, diyaliz merkezleri gibi saglik hizmeti
verecek kuruluslarmi kurmaya, birlestirmeye, tasfiye etmeye ve ayirmaya yetkili
olacaktir. Personeli atama, nakletme, emekli etme, hastaneye dair komisyonlar
kurmak, kurum hizmetlerinin gerektirdigi alim, satim, kiralama islerini yapmak,
calisan ve hasta gilivenligine, hastalarin haklarina, yonelik iyilestirme ve gelistirme
etiitleri yapmak, degerlendirme sistematigi i¢in alt yap1 kurmak, rapor hazirlamak,
tiim koruyucu, tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesini saglamak,
diger kamu ve 6zel kurumlarla is birligi yapmak yetki ve sorumluluklarma da

sahiptir.

Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumu tarafindan, kaynaklarin etkili ve verimli
kullanilabilmesi i¢in kuruma bagl ikinci ve {li¢ilincli basamak saglik hizmeti veren
kurumlar, illerde Kamu Hastaneler Birligi (KHB) araciliiyla isletilir. Bir ilde birlik
kapsami diginda saglik kurumu kalmaz ve gerekirse hizmet biiytikliigline gore birden
fazla birlik kurulabilir. Ayrica belli bolgelerdeki ya da birden ¢ok birligin bulundugu
illerde ise kurulan birliklerden birisi koordinatorliik gorevini Tstlenir. Genel
sekreterlik karar verme ve yiirlitmeyi saglama sorumluluguyla birligin en f{ist
organidir. Genel sekreterlikle beraber birlik biinyesinde tibbi, mali hizmetler ve idari
hizmetler seklinde hastane yoneticilikleri bulunur. Hastaneler, hastane yOneticisi
tarafindan yonetilir ve yonetici bu sorumlulugu yerine getirirken bashekim, mali ve

idari isler ve bakim hizmetleri ile ¢alisir. Genel sekreter tarafindan kurumun norm ve

! Tengilimoglu — Isik - Akbolat, s. 191
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standartlarin1 agsmamak kosuluyla belirlenen baghekim yardimciliklar1 ve miudiir

yardimciliklar1 olusturulur.

Kamu Hastaneler Kurumu ve KHB, Saglik Bakanlig1 ile bagh kuruluslarinin
yeniden yapilandirilmast; 06.04.2011 tarihli ve 6223 sayili kanunun verdigi yetkiye
dayanilarak bakanlar kurulunca 11.10.2011 tarihinde 663 sayili KHK ile
kararlastirilmistir. Cikartilan KHK sonrasi 2012 yilinda basta on dort ilde pilot
uygulama olmak iizere kamu hastane birlikleri kurulmustur. Bu kararname ile
hastane yonetimine daha fazla bir olusum katilmis olup, hastanelerde ki tek soz
sahibi olan bashekim yetki ve sorumluluklarinin biiyiik bir kismini genel sekreterlige

devretmistir.

3. KAMU HASTANELER BIiRLiGi ORGANLARI

KHB’nin organlari, Genel Sekreterlik ve Hastane Yoneticiliklerinden olusur.
Fakat ilk verilen tasarida Yonetim Kurulu adi altinda, en {ist yetkiye sahip bir organ
daha 6rgiite dahil edilmistir." Sonradan kararnamede yer almayan Y&netim Kurulu

iiyeleri ve ozellikleri asagida oldugu gibi acgiklanabilir:
Yonetim Kurulu Birligin en iist organidir ve asagidaki tiyelerden olusur.
*11 Genel Meclisinin belirledigi hukuk fakiiltesi mezunu bir iiye,
*11 Genel Meclisinin belirledigi yeminli mali miisavir ya da mali miisavir

*Valilik Makami’nca belirlenmis isletme, iktisat ya da maliye alanindan birinde

lisans tamamlamis bir liye

*Bakanligin tayin ettigi tip egitimi almig bir iiye

L, T.C Bagbakanlik Kanunlar ve Kararlar Genel Miidiirliigii, S. B.02.0.KKG.0.10/101-1349/942,
Konu : Kanun Tasaris1,06/03/2007, Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi Baskanligina, Kamu
Hastaneler Birlilleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi, Madde: 1-2-3;
http://www2.tbmm.gov.tr/d23/1/1-0439.pdf, 02.05.2012
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*Yine Bakanlik tarafindan belirlenmis saglik hizmetlerinde tecriibeli, lisans

mezunu bir liye
*Ticaret Odas1 tarafindan belirlenen lisans mezunu bir liye

*Saglik 11 Miidiirii ya da ilde birden ¢ok birlik kurulmussa bakanlhigin tayin ettigi

il saglik miidiir yardimeisi

Y 6netim kurulu iiyeleri kamu ya da 6zel sektorde en az sekiz yillik is tecriibesine
sahip olmaldir, iist iiste li¢ defa ya da senede bes defa kurula katilmazlarsa
iiyeliklerine son verilir. Es ve ikinci derece akrabalari ile birlikle ticari iliskiler icinde
olamaz. Uyeler baska bir birlikte yonetim kurulu iiyesi olamaz. ilk toplantida kurul
bir bagkan ve bir baskan vekili secer. Yonetim kurulu ayda en az bir defa ve

toplamda en az bes kisi ile toplanir.
Yonetim kurulunun gorevlerini ise su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

*Bakanligin belirledigi mevzuata uygun sekilde ve stratejik plana gore senelik

calisma programi hazirlamak,

*Birligin bolgesi i¢inde halkin ihtiyaclarina karsilik gelecek sekilde hizmetlerin

etkin ve kolay ulasilabilir olmasini saglamak,

*Sene sonu maliyet sonuclarma ve hizmet ¢iktilara gore yatirimlara dair

secenekleri degerlendirmek ve karar almak.

*Birlige ait her tiirlii tasinir ya da taginmaz tiim varliklar1 satmak, kiraya vermek,

kiralamak, devir ya da takas islemlerini yiiriitmek,

*Dava ve icra takiplerinin, hak ve alacaklarda uzlasma saglamak, haklardan

vazgecmek ve onay vermek, kanun yollaria basvurulmamasina karar vermek,

*Yirtrliikteki thale kurallarina uygun olarak yetki paylasimini yapmak,
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*Kullanilan nakitleri aktif biiyilikliikleri dikkate alinarak ilk 10 banka hesabinda

degerlendirme karar1 almak,
*[htiya¢ halinde tibbi uzmanlik hizmeti satin alinmasi kararmni almak,

*Is ve isgiicii dagilimmi yapmak, personele verilecek gerekli egitimlerin

planlamasini yapmak,
*Birligin caligma usulleri ile ilgili diizenlemeleri yapmak,

*Hizmetlerin basta belirlenen hedefler dogrultusunda mevzuata bagh kalinarak

yiriitiiliip yiiriitiilmediginin kontroliinii yapmak,

*Harcama limitlerini belirlemek.!  Biitiin bunlar yonetim kurulunun gorevleri

arasmdadir.

3.1. Genel Sekreterlik

Birligin en st karar alma ve ylriitme organt Genel Sekreterliktir. Genel

Sekreter mali hizmetler, idari hizmetler ve tibbi hizmetler baskanliklari ile ¢alisir.
Genel sekreter asagida belirtilen gorev ve yetkilerden sorumludur;

*Belirlenmis hedefler, stratejiler, politikalar ve performans planlamalarina gore

birligi yonetmek,

*Birlik caligmalarini  ve isleyisinin  kontroliinii yapmak, idari islemleri
degerlendirmek, hizmet sunumunu ve idari yaptirimlari1 gozlemlemektir. Kalite

ve verimliligin arttirilmasini saglamak,

! ....., T.C. Bagbakanlik Kanunlar ve Kararlar Genel Miidiirliigii, S. B.02.0.KKG.0.10/101-1349/942,
Konu : Kanun Tasaris1,06/03/2007, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Baskanligina, KHB’likleri
Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun Tasaris1 Madde: 1-2-3; http://www2.tbmm.gov.tr/d23/1/1-
0439.pdf, (02.05.2012)
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*Kaynaklar1 ve personel ihtiyaglarin1 belirleyerek personel dagilimini
diizenlemek ve topluma daha iyi, daha kaliteli saglik hizmeti verilmesini

saglamak,

*Diger hastanelerle gerekli uyumu saglamak ve kurum ve kuruluslarla bir

calisma ortaklig1 olusturmaktir,

*Gelir gider hesaplarmni olusturarak, gelen dis teklifleri hazirlayarak kurula

sunmak,

*Birlige ait istatistik bilgilerini izlemini saglayarak, tiim mali hesaplar:
degerlendirmek ve gelisebilecek olumsuz durumlara karst onlemler almak ve

yapilabilecekler konusunda kuruma tavsiyelerde bulunmak,

*Etik kurallarin hasta ve calisanlar igin tatbikini saglamak ve personelin
memnuniyetine ve hastalarm haklarma yonelik daha iyi hizmet anlayist ile

gelisimini saglamak,

*Mevzuatlar ¢ercevesinde, birlige ait tlim gelirleri ve alacaklar1 toplamak, tim
gider hesaplarmin kontroliinii saglamak ve 6deme islemlerini yapmak, muhasebe

hizmetlerinin uygulanmasmi saglamak,
*Birligin diger tiim gorevlerini uygulamaktir."

Ayrica genel sekreter yetki devri yoluyla yazili olarak sinirlarini belirledigi

baz1 yetkilerini daha alt kademedeki yoneticilere devredebilir.

3.2. Hastane Yoneticisi

Birlige bagli bulunan hastaneleri, hastane yoneticileri yoOnetir. Hastane
yOneticisi bu gorevi, kendisine baglanan bagshekim, saglik bakim hizmetleri, mali ve

idari isler miidiirliikleri ile yiiriitiir.

'....., 663 Sayili KHK, Madde: 31
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Hastane yoneticilerinin gorevleri su sekilde aciklanabilir:

*Mevzuatta Genel Sekretere verilen tim gorevlere, yetkilere ve sorumluluklara

hastane yoneticileri hastane biinyesinde sahiptir.

*Hastane igindeki tiim isleyisten, hizmetlerin kaliteli ve kanunlar ¢ergevesinde

uygulanmasidan genel sekreterlige karsi sorumludur.

Birliklerin mali ve finansal kaynaklarinin elde edilmesi, kullanilmas1 ve mali
denetimin yapilmasinda gorevli ve yetkili olanlar kaynaklarm etkili, ekonomik,
verimli ve hukuka uygun olarak elde edilmesinden, kullanilmasindan,
muhasebelestirilmesinden, raporlanmasindan ve kotiiye kullanilmamasi i¢in gerekli
onlemlerin almmasindan sorumludur. Ayrica bu kanunun uygulanmasinda

olusabilecek sorunlar1 giderme yetkisi saglik bakanligina aittir.

4. KAMU HASTANELER BIiRLIGINE GORE HASTANELERIN
GRUPLANDIRILMASI VE DENETIMi

“(i) Hastaneler; alt1 ay ya da bir senelik bir periyod da degerlendirilir. Bu
degerlendirme verilen tibbi hizmetler ve mali tablolar ile hastalarin ve calisanlarin
giivenligi, kalite standartlari, egitim hizmetleri dikkate alinarak belirlenen kurallar ve
esaslar dogrultusunda yapilir. Degerlendirme, kurum tarafindan uygun bulunan kamu
ya da 0Ozel sektor degerlendirme sirketlerine de yaptirilabilir. Hastaneler bu
degerlendirmenin sonucuna gore yukaridan asagiya olacak bir sekilde (A), (B), (C),
(D) ve (E) seklinde gruplara ayrilir. Birligin i¢cinde bulunacagi grup, aldigi puan

ortalamasina gore belirlenir.
(i) Yapilan tiim degerlendirmeler sonucunda birligin;

a) Daha asagidaki bir gruba diisiiriilmesi,
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b) (D) grubunda yer alan birligin bu sekilde devralinmasi durumunda, i¢lincii

degerlendirme sonucunda bir iist gruba yiikseltilmemesi,

¢) (E) grubunda devralinan bir grubunda ikinci degerlendirmede sonucunda bir

iist gruba yiikseltilememesi,

¢) Birlige bagli olan hastanelerden herhangi birinin iist {iste yapilan iki

degerlendirme sonucunda grup diisiiriilmesi,

d) (E) grubunda hastane ile devralinmasi durumunda, ikinci kez yapilan
degerlendirme sonucunda da aymi1 hastanenin bir iist gruba c¢ikarilamamasi
durumunda Kamu Hastaneleri Kurumunca Genel Sekreter gorevinden alinir. Bu
fikranin (a), (b) ve (c) bentlerinde agiklanan durumlarin, hastane i¢inde goriilmesi

halinde ise, Genel Sekreter tarafindan Hastane Y Oneticisi gorevden son alinir.

(111) Kurum Bagkanina ait performans Olglimii ise tiim degerlendirmeler
sonunda elde edilen, birliklerin aldig1 puan ortalamasina gore belirlenir.”' Tiim bu

degerlendirmeler birligin gelecegi i¢in 6nemlidir.

5. KAMU HASTANELER BiRLiIGINE GORE HEDEFLENEN
SONUCLAR

KHB’nin hedeflenen sonuglarindan 6nce yonetim anlayisina ve egitimine dair
kriterlerinden bahsedecek olursak Genel Sekreter, Hastane Yoneticisi, Idari ya da
Mali Hizmetler Bagkanliklari, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii ve Miidiir
Yardimcisi, Mali Hizmetler Miidiirii ve Miidiir Yardimcist gorevine gelebilmek icin,
asgari dort yillik lisans programi veren bir yiiksekogretim kurumundan ya da buna es
deger yliksek 6gretim kurulunun onayladig: farkli bir tilkenin 6gretim kurumlarindan
diploma almis olma sart1 aranir., Genel Sekreter olabilmek i¢in sekiz sene, Hizmet
Baskanliklar1 ve Hastane YOneticisi olabilmek i¢in bes sene is tecriibesinin olmasi

sart1 aranmaktadir. Kriter olarak aranan is tecriibesinde kamu kuruluslar1 ya da 6zel

' 663 Sayili KHK, Madde: 34
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sektér ayrmmi yoktur.! Burada yoneticilerde aranan is tecriibesi ve bitirilmis bir
okuldan bahsedilmekte fakat hangi okul, hangi boliim, hangi birimde is tecriibesi fark
etmemektedir. KHB’yle esas degisiklik yonetimde yapilmistir seklinde bir yaklasima

karsilik biz boyle bilimsel yonetim anlayist yaklagimini géremiyoruz.
KHB’ne gore hedeflenen sonuglar sunlardir:
* Vatandasa daha kaliteli hizmet verilmesi,

*Hizmet alan hasta bireylerin haklar1 ve memnuniyeti ile goérev yapmakta olan
personelin memnuniyeti ve hasta bireylerin toplumsal ihtiyac¢larmin karsilamaya
yonelik verilecek hizmetler bundandir ki en az 6 aylik periyotlarla personele
yonelik yapilir. Ayaktan, yatan ve acil servise bagvuran hastalara hastane yatak
sayisina ve belirlenen kisi sayis1 gore her ay anket diizenlenip sonuglar yonetim
tarafindan degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda eksikliklerin tespiti ve
diizeltici 6nlemler alinir. Buna yonelik diizenlemeler kararlastirip uygulamaya
konulur. Hastalara uygulanan anketler 6zel sirketlere yaptirilabilecegi gibi kendi
kurumlarinca yapilacak ise yoOnlendirme yapmadan {iniformasiz kisiler

tarafindan yapilir.

*Saglik hizmetlerine ulasilabilirligin daha da kolaylastirilmasi. Ornek olarak ; evde
bakim hizmetleri, hemodiyaliz tedavisi alanlara evden hastaneye tagima

hizmetleri sayilabilir.

*Her tirli tibbi, idari, Mali hizmetlerin sevk ve idaresi ile isletilmesi ve

gelistirilmesi,
* Saglik harcamalarinin en aza indirilmesini,

* Imkanlarm etkin ve verimli olarak kullanilmasini, dogru isin, dogru zamanda ve

dogru bicimde yapilmasini saglamaktir.

! 663 Sayili KHK, Madde: 32
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*Egitim ve arastrmanin desteklenmesi. Bu durum tiptaki gelismelerin yakindan
takip edilmesinde ve c¢alisanlarin yapacagi caliymalara da destek olup onlar1
tesvik edici olmaktadir. Bunun yaninda tedavi amaciyla hastaneye gelen
bireylere ve yakinlarma da hasta egitimi verilirken Ornegin diyabet egitimi
poliklinige gelen herkesin gorebilecegi yerlere konulan brosiirlerle ( akilli ilag

kullanimi) egitim verilmeye caligilmaktadir.

*Hastanede calisan tiim personelin yonetiminin ortak tek bir yerden yapilmasini, bu
durum biirokratik islemlerin hizli ve etkin bir bicimde yapilmas1 ve zamandan

tasarrufu da saglar.

*Birlige baglh hastanelerin koordinasyonunu ve diger tiim kamu kurum ve kuruluslar1
ile bir isbirligi yapilmasmni saglamaktir.' Yeni yapilanma ile hedeflenen bir diger
sonug ise yonetim kademelerinin ve yonetim felsefesinin degisimidir. Y Onetici
Olciitleri kanunda belirtilmis durumdadir ve daha dinamik, daha aktif, hem hasta

hem de calisana yonelik daha iy1 bir saglik sistemine doniigmektir.

"H. Ates — H. Kirlmaz, “Bir Yénetisim Modeli Ornegi: Kamu Hastane Birligi”, Sakarya
Universitesi, s. 215-232; http://iibfdergisi.ksu.edu.tr/imagesimages/files/16(2).pdf,
(12.11.2015)
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Hastaneler ancak, etkili bir yonetim anlayisi ile hizmetlerini etkin olarak
sunabilirler. Hastane yonetimi genel yonetimden ayr1 degildir, planlama,
programlama, biit¢celeme, Orgiitleme, kadrolama, yiirlitme, denetim gibi bilgileri de
icermektedir. Hastanenin belirlenen hedeflere ulagabilmesi i¢in; elde ki insan giiciinii
ve maddi kaynaklar1 en verimli sekilde kullanabilmelidir. Saglik hizmetlerindeki
degisimi zorunlu kilan bazi nedenler goze ¢arpmaktadir. Bunlar; niifus artig1 ve
uzayan yasam siiresi, saglik biling seviyesinin ylikselmesi, hizmetten yararlanma
sikliginin artmasi, tip teknolojisindeki birikimin hizli artmasi ve ileri teknoloji Uriinii
pahali uygulamalarin giinliik islemlerde hizla yaygmlagmasi, akut hastaliklarin
oneminin azalmasi ve tedavisi daha pahali olan kronik hastaliklarin 6nem
kazanmasidir. Bu durumda tiim gelismis iilkelerde saglik hizmetleri sektorii ulusal
gelirden en biliyiik pay1 alan sektordiir ve bu sektor icinde en biiylik yapi tasini
hastaneler olusturmaktadir. Saglik hizmetleri sektorii ulusal is giicii iginde ¢ok biiyiik
bir kesimi kapsamakta ve cesitli biliyiikliik ve karmasikliktaki saglik kurum ve

kuruluslarmin yonetimi biiyiik 6nem kazanmaktadir.

Saglik hizmeti veren hastanelerin tibbi bir kurulus olduklar1 kadar ekonomik
ve sosyal amaci olan kurumlar olmalar1 ve profesyonel yonetim egitimi almis kisiler
tarafindan yonetilmeleri bir zorunluluk halini almistir. Fakat iilkemizde hastane
yonetimi ile ilgili teorik ve pratik deneyime dayali bilgi yakin tarihimizde artis
gostermistir. Ulkemiz hastane isletmeciligi sektorii yatan kapasitesi olarak yaklasik
% 94’1 kamusal otoritelerce orgilitlenip yOnetilen organizasyonlar olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu hastanelerimizin verimli calismadiklar1 ve 6nemli hizmet kalite
sorunlarmi biinyelerinde tasidiklar1 birgok arastirma sonucunda ortaya konulmustur.
Hastane yoneticileri, genellikle inanilmaz karmasik boyutta bir kurumu isletir, ¢ok
biiyilk bir bilitcenin sorumlulugunu tasrr ve ylize yakin degisik hizmet gdren
profesyonel, yar1 profesyonel ve yardimci personelin uyumunu saglamak zorundadir.

Bu noktada peki hastaneleri kim yonetmelidir sorusu kag¢inilmazdir.
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Yatakli tedavi kurumlar1 isletme yonetmeligine gore uygulamada tam yetkili
bashekimdir. Peki, bashekimler hekimlik ve destek hizmetleri planlamasi,
organizasyonu, uygulamasini ve denetimine ydnelik mevcut yasal yetkileri tam
olarak kullanabiliyorlar midir? Ayrica, doktorlar kiiltiirel ve geleneksel olarak iyi
takim oyuncular1 degillerdir. Mesleklerinin dogas1 geregi, astlar1 kendi takimlarini
destekleseler de bireysel, hastalar i¢in verilen sorumluluk 6nemlidir, bir takimda
etkilim olarak ¢aligmak, bir tek oyuncu olmanin gerektirdiginden farkli beceriler
gerektir ve doktorlarm pek az ¢ogunlugu bunun i¢in ¢aba sarf eder. Ulkemizde
yonetim anlayisimi bilimsel anlamda karsilamaya yonelik 1963 yilindan itibaren
Saglik Idaresi Yiiksekokullar1 agilmaya baslamistir. Thtiyaci tam olarak karsilayacak
kadar mezun veremeseler de bu hastane yonetimi konusunda biiyiik bir adimdir.
Ayrica zaman i¢inde saglik kurumlari isletmeciliginin rolleri degismis ve 1920-1950
yillar1 aras1 is yoneticisi, 1950-1970 arasi koordinator, 1970-1980 aras1 genel miidiir
ve 1980 sonras1 yonetim ekibi onderi bigiminde bir ilerleyis gostermistir. 2000’1i
yillarda da 6nemli ii¢ rolden; stratejist rolii, tasarimci rolii, Onderlik roliinden

bahsedilmeye baslanmistir.

Oldukga karmasik fonksiyonel yonetici karmasimi igeren hastanelerin en tist
yonetiminde yer alan yoneticinin kim oldugu ya da olacagindan ¢ok; yonetim
yaklasimi ve bu yaklasimi sergileyebilecegi Orgiitsel yapmin nasil olmasi1 gerektigi
daha onemlidir. Saglik hizmetlerinin yerellestirilmesi konusunda diinya da yasanan
gelismelere paralel olarak Tirkiye’de de bu konu uzun yillar tartisilmis, basta
kalkinma plam1 olmak iizere cesitli kuruluslarin hazirladiklar1 raporlarda saglik
hizmetlerinin yerel yonetimler tarafindan sunumu ve 6zellikle hastanelerin idari ve
mali agidan 6zerk hale getirilmesi s6z konusu olmugtur. Ayrica Sayistay’m 2005 de
hastaneler {izerine yaptig1 performans denetimine yOnelik raporun da ozellikle
hastane yonetiminin ¢agdas standartlarda olmadigi, yetki ve sorumluluklarin agikca
belirtilmedigi ve hesap verme sorumlulugunun yayginlastirilmasi hususunda vurgu
yapilmis olup hastane ydneticilerinin bu konuda egitim almis ve deneyimli kisilerden
secilmedigi, uzmanlagsmis yonetim ekiplerince yonetilmediginden bahsedilmektedir.

Bu yaklagimlardan yola ¢ikarak yonetim sorununun ¢6ziilmesi kagmilmazdir.
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663 sayilh KHK ile Kamu Hastaneler Kurumu ve bu kuruma bagli KHB
kurulmustur. Bu kararnamede birligin organlar1 genel sekreterlik ve hastane
yoneticisinden olusur. Bu kararname kamu hastanelerinde yonetim anlayisina yeni
bir boyut getirmistir. Yoneticilerin almalar1 gereken yonetici egitimine dair branglar
ayrica belirtilmese de belli is deneyimi ve lisans mezunu olmalarinin gerekliligi
dikkat c¢ekmektedir. Hastaneleri oOzellestirmeye zemin hazirlama olarak da
degerlendirilebilecek KHB uygulamasi yeni baslayan ve umariz ileride ¢dziime

ulasan bir hastane yonetimi anlayis1 beklentisi halinde kalmistir.

Cicek hastaliginin kokii kazindiginda bunu diinya ya duyuran bilim adaminin
dedigi gibi “c¢icek hastaliginin kokii kazindi, simdi swra yonetimde’” sozl hala
gecerliligini korumaktadir. Tiirkiye’de 1960’11 yillarda baslayan Saglik Hizmetleri
Yonetimi egitimleri mezun vermis ve vermeye devam etmektedir. Tip diinyasinda
yasanan teknolojik gelismeler, arzin degisen yliksek beklentileri, karsilasilan tedavisi
pahali hastaliklar, artan harcamalar ve degisen yetismis is giicii ihtiyact saglik icin
yonetimin profesyonel olmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Fakat uygulamada
hala saglik hizmetlerinde ve hastane yonetiminde, ¢ogu pozisyonda isleyis politika

destekli doktorlar tarafindan yiiriitiilmektedir.
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