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TURKIYE’DE TIP FAKULTELERININ KURULUS YONETIM VE
ORGANIZASYONU ILE AFILIASYON ANLASMALARI MODELI
OZET

Saglik hizmetleri sunan saglik kuruluslarinda genellikle sabit yatirnm maliyetleri
oldukca yiiksektir. Bu durumda birim maliyetlerin katlanabilir diizeye getirilmesi
i¢in dlcek ekonomisi gerekmektedir. Olgek ekonomisi hem her bir kurum acisindan
hem de sistemin biitiinii agisindan yeterli hasta sayisina ve yeterli tibbi egitim
imkanlarina sahip giiglii ve asgari sartlar1 saglamis kurumlar1 gerektirmektedir.

Tip egitimi veren iiniversitelerin bu egitimi destekleyici ve tamamlayict uygulama
alanlarina ihtiyaci vardir. Bu alanlar genel uygulamada tip fakiiltesidir. Bu
hastanelerde hem ileri teshis ve tedavi faaliyetlerini yiriitiilmekte hem de 6gretim
liyelerinin arastirma yapmalarina imkan taninmaktadir. Olgek ekonomisi geregi ok
biiyiik yatirnm gerektiren bu hastanelerin kurulmasi tip fakiiltesi agma maliyetlerini
hem finansal ag¢idan hem biirokratik acidan oldukg¢a artirmaktadir. Tip fakiiltesi
acilislarint  kolaylagtiran bir uygulama olarak afiliasyon anlagsmalar1 modeli
gelistirilmistir.

Bu calismada Tiirkiye’deki tip fakiilteleri ile hastaneler arasinda yapilan afiliasyon
anlagmalar1 modellerine deginilmistir. Afiliasyon anlasmalarina iliskin yayimlanan
yonetmeliklerin {izerinde durulmustur.

Calismanin ilk boliimiinde yonetim kavrami, fonksiyonlari, stratejik yonetim ve
saglik  yonetimine iligkin konulardan  bahsedilmistir. ~ Stratejik  yOnetim
uygulamalarinin saglik kurumlara etkilerinden bahsedilmistir. Sonraki boliimde
saglik hizmetleri, oOzellikleri ve saglik hizmetlerine iliskin diger kavramlar
incelenirken, ¢aligmanin dordiincii boliimiinde ise hastanelerin yonetim ve teskilat
yapilar1 agiklanmistir. Besinci boliimde iiniversitelerdeki tip egitimi konusuna,
afiliasyon kavramina ve modellerine deginilmistir.

Calismanin son boliimiinde ise afiliye hastanelere yonelik saha arastirmasi
raporlanmistir. Bu calismada afiliye hastanelerle goriismeler yapilarak bu
anlagmalarin  sonuclarma deginilmistir. Bu bdliimde ayrica Istanbul ilindeki
tiniversitelerin tip fakiiltelerindeki 6gretim elemani basina diisen 6grenci sayilari
hesaplanarak bu verilerin afiliasyonla iligkisi lizerinde durulmustur. Yine bu bdliimde
hastane miiracaat sayilari ve nitelikli yatak oranlart gibi veriler de incelenerek
afiliasyon anlagsmalar1 sonucu goriilen degisimler incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Yo&netimi, Universite Hastanesi, Tip Fakiiltesi,
Afiliasyon
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ESTABLISHMENT MANAGEMENT AND ORGANIZATION OF
MEDICAL FACULTIES AND AFFILIATION AGREEMENTS MODEL IN
TURKEY
ABSTRACT

Fixed investment costs are generally quite high in health institutions providing health
services. In this case, economies of scale are required to bring unit costs to a bearable
level. Economy of scale requires strong institutions that have sufficient number of
patients and adequate medical training opportunities, both for each institution and for
the whole system, and which have met the minimum requirements.

Universities that provide medical education need application areas that support and
complement this education. These fields are medical school in general practice. In
these hospitals, both advanced diagnosis and treatment activities are carried out and
faculty members are given the opportunity to conduct research. The establishment of
these hospitals, which require huge investments due to economies of scale, increases
the costs of opening medical schools both financially and bureaucratically.
Affiliation agreements model has been developed as an application that facilitates the
opening of medical schools.

In this study, the models of affiliation agreements between medical faculties and
hospitals in Turkey are mentioned. The published regulations regarding affiliation
agreements are emphasized.

In the first part of the study, the concept of management, its functions, strategic
management and issues related to health management are mentioned. The effects of
strategic management practices on health institutions are mentioned. In the next
section, health services, their characteristics and other concepts related to health
services are examined, while in the fourth part of the study, the management and
organizational structures of the hospitals are explained. In the fifth chapter, the
subject of medical education in universities, the concept of affiliation and its models
are mentioned.

In the last part of the study, the field research for affiliated hospitals was reported. In
this study, the results of these agreements were discussed with the affiliated
hospitals. In this section, the number of students per faculty member in the medical
faculties of universities in Istanbul is calculated and the relationship between these
data and affiliation is emphasized. Again in this section, data such as the number of
hospital applications and the rates of qualified beds were examined and the changes
observed as a result of the affiliation agreements were examined.

Keywords: Healthcare Management, University Hospital, Faculty of Medicine,
Affiliation
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1. GIRIS

Saglik ve saglik kurumlarmin yonetimi alaninda yapilan arastirmalarin sayisi
artmaktadir. Saglik kurumlarinin yonetimi, sagligin gelistirilmesi ve saglik sistemleri
konularinda pek ¢ok c¢alisma yapilmistir. Bireysel ve toplumsal faydayi gozeten

amaglarla yapilan bu arastirmalar gelecek adina 6nem arz etmektedir.

Diinyadaki gelismelere karsi isletmelerin uyum saglayabilmesi i¢in uzun vadeli ve
etkili bir vizyona sahip olmalar1 gerekir. Bu agidan orgiit yapilar1 yeniliklere agik
olmalidir. Orgiit yoneticileri, ydnetim felsefesini siirekli gelisime agik hale
getirmelidir. Yoneticiler yenilikleri desteklemesiyle saglanan basari arasinda iliski
kuranlarin sayis1 az degildir. Ydnetim, Sistem anlayisi konusunda orgiitlere Onciiliik
ederken kisa ve uzun vadeli hedeflere daha kolay ulasilabilmesini saglamaktadir.
1950’11 ve 1960’lh yillarda yoénetim biliminde Onemli gelismeler yasanmaya
baglamistir (Guiglii, 2003, sS. 62-64). Yonetim, topluluk halindeki insanlarin
belirlenen amaglart etkin bi¢cimde gerceklestirebilecekleri ortam ve diizenin
yiirlitiilmesi stirecidir. Bu amacla kaynaklarin 6rgiitlenmesi, planlamasi, yoneltilmesi
ve kontrolii gerekmektedir (Serin ve Cuhadar, 2015, s. 45). Bunlar ayn1 zamanda

yonetim siirecinin temel fonksiyonlarindandir.

Yonetim biliminin alt konularindan biri saglik yonetimi konusudur. Saglik yonetimi,
saglik kurumlarinin yonetimi, organizasyonu ve sagliga iliskin faaliyetlerin
planlanmasi stireclerini kapsamaktadir. Tiirkiye’deki saglik sistemi kamu, 6zel ve
goniillii kuruluslardan olusmaktadir. Bu kuruluslarda sunulan saglik hizmetleri ise
birinci, ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetleri olarak siniflanmistir (Erengin ve

Yolcu, 2008, s. 121).

Saglik hizmetlerinin organizasyonu verimlilik agisindan 6nem arz etmektedir. Saglik
kuruluglarinin yapisi, organizasyonu ve hiyerarsik oOrgilitlenme modelinin diger
hizmet isletmelerine gore daha karmasik yapida olmasi yonetim siireglerini
zorlagtirmaktadir. Bunlara artan hasta sayilari, saglik harcamalar1 ve kaynak tiiketimi
de eklendiginde siire¢ daha da giliglesmektedir. Bu yilizden saglik yonetimi konusu
hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde bir ¢alisma alani olmustur (Cimen, 2010, s.

138).



Saglik hizmeti sunumunda ¢ok Onemli roller iistlenen hekimlerin yetistirilmesi,
aldiklar egitimin kalitesi, bilgi birikim diizeyleri gibi faktorler saglik hizmetlerinin
kalitesini de dogrudan etkilemektedir. Bu sebepten hekimleri yetistiren temel kurum
olan tip fakiiltelerinin basarili egitim, arastirma ve saglik hizmeti sunmalar
gerekmektedir. Tip fakiiltelerinin bu faaliyetlerde basariya ulasabilmesi igin i¢ ve dis
faktorlerden olumsuz etkilenmemesi Onemlidir. Egitim ve arastirma hizmetleri
sunmak i¢in gereken altyapi, arag gereg¢, hastane binalari, laboratuvar sayilar1 ve
akademik personel sayisi yeterli diizeylerde olmalidir. Saglik hizmetleri sunumu gibi
saglik egitimi ve arastirmalari da maliyetli konulardir. Universite hastanelerinin
mevcut bor¢ yiiklerinin de fazla olmasi faaliyetleri agisindan dezavantaj
olusturmaktadir. Universite hastanelerinde mali rahatlama saglanmas1 igin Maliye
Bakanhigindan siirekli olarak ek ©6denek aktarimi yapilabilir. Universite
hastanelerinde finansal siirdiiriilebilirligi saglayacak yeni bir organizasyon yapisi
olusturulabilir. Ayrica iiniversite hastanelerinin igletmesinin Saglik Bakanlig
tarafindan yapilmasi, egitim ve arastirma faaliyetlerinin ise tniversite ile afiliye

olarak vyiiriitiilmesi de diistiniilebilir (Sur ve Sentiirk, 2018, s. 304).

Finansal rahatlama i¢in tiniversiteler ve hastaneler hedefleri dogrultusunda farkli
organizasyon modellerine gidebilmektedir. Bunlardan baslica olan1 birlikte kullanim
ve is birligi modellerini igeren afiliasyon protokolleridir. Afiliye olan hastaneler
liniversite hastanesi statiisii kazanmakta ve ilgcilincii basamak saglik hizmeti
sunmaktadir. Bu dogrultuda saglik bilimini, teknolojisini ve halk sagligi hizmetlerini
ileriye tasimay1 hedeflemektedir. Afiliye olan hastaneler boylelikle biiyiimekte iken
tip fakiilteleri de ihtiya¢c duydugu altyapiya, hastane binasina ve arastirma ortamina
kavusmaktadir. Bu sayede tiniversite tip fakiilteleri lizerindeki yiik hafiflemektedir.
Bu ylizden afiliasyon anlagmalarinin yayginlagtirilmasi, kapsaminin genisletilmesi ve

tizerinde daha ¢ok galisilmasi 6nerilmektedir.



2. SAGLIK KURUMLARINDA YONETIM VE ORGANIZASYON
KAVRAMI VE FONKSIiYONLARI

Bu bolimde yonetim ve organizasyon kavramlart ele alinacaktir. YoOnetim
fonksiyonlari, iyi bir yonetimin 6zellikleri, stratejik yonetim ve yonetim inovasyonu

kavramina deginilecektir.

2.1 Yonetim ve Yonetim Kavram

Yonetim konusunda pek ¢ok tanim mevcut olup bu konu iizerinde uzun yillardir
calisilmaktadir. Yonetim kisaca insanlart belirli bir amaca yonelik sevk ve idare etme
anlamina gelmektedir. YoOnetim insanlarin belirli bir konuda ortak hedefleri
gerceklestirmek iizere bir araya getirilmesi ve bu birliktelikte is birliginin saglanmasi

slirecini kapsamaktadir (Yenisu ve dig., 2019, s. 515).

Yonetim faaliyetleri isletmelerde gorildiigii gibi yasamin diger alanlarinda da
uygulanmaktadir. Isletme disinda, amag giiden sosyal gruplarda da yonetimden soz
edilebilir. Yani insan merkezli olusumlarin meydana getirdigi gruplarin hedeflerini

uygulayabilmeleri i¢in olmazsa olmaz bir kavramdir.

Yonetim birlestirici ve yonlendirici niteligi dolayisiyla orgiitler i¢in hayati dneme
sahiptir. Isletmelerin orgiitsel hedeflere etkin bigimde ulasabilmesi igin gerekli olan
insan ve diger kaynaklarin en iyi sekilde birlestirilmesi yonetimin bir sonucudur

(Giigli, 2003, ss. 62-64).

Yonetim konusundan bahsetmek i¢in Oncelikle belirli hedeflerin  bulunmasi
gerekmektedir. Bu hedefler dogrultusunda diizenin, is birliginin ve koordinasyonun
saglanmasi1 faaliyetine yonetim denir. YOnetim bir organizasyonun amaclarina
ulagma siirecindeki Orgiitsel faaliyetlerin tek bir gati altinda biitiinlestirerek, gerekli
birligin ve idarenin saglanmasi siirecidir. Yonetim konusu 6zellikle de hayatimizin
merkezi noktalarindan biri olan isletmeler konusunda olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Bu isletmeler de misyon ve vizyonlarina ulasmak adina yonetime ve ydnetilmeye

ihtiya¢ duymaktadirlar (Arikboga, 2007, s. 13).

Yonetim kavraminda goriilmektedir ki esas faktor insandir. Bu sebepten yonetim

kavramindan bahsederken insan bulunmasi gerekliliginden de s6z etmek



gerekmektedir. Yonetilen ve yonetenin de insan oldugu goze alinmali ve amaca

hizmette insan unsurunun 6nce tutulmasi saglanmalidir (Arslan, 2015, ss. 5-7).

Insan faktorii orgiitsel is birligi konusunda belirleyici oldugundan 6rgiitsel amaglara
ulagabilme derecesini etkilemektedir. Bu sebeple yoneticiler tarafindan kisilerin igsel
kosullar;, duygusal durumlari vb. dikkate alinmalidir. Orgiitsel faaliyetler
profesyonellesme gerektirdigi i¢in yoneticilerin kisilerin fiziksel, psikolojik, sosyal
ve diger durumlar {izerinde destekleyici c¢alismalar1 saglamasi gerekmektedir.
Kisilerin bireysel faktorleri disinda Kkisiler aras1 diyalog, ekip ¢alismasi bilinci de
onem arz etmektedir. Bu nedenle iletisim agmin saglanmasi, koordine bir ¢alisma
ortaminin hazirlanmasi, ¢aliganlar arasi sosyal iligkilerin gelismesinin saglanmasi
orgiitsel amaglara ulasabilme derecesini artiracaktir. Sonug olarak etkin bir yonetim
insan unsurunu ve insana ait faktorleri géz 6niinde bulundurarak, yénetim siirecini bu

dogrultuda ele almay1 gerektirmektedir.

2.2  Yonetimin Fonksiyonlar:

Iyi bir yonetimin saglanmasi i¢in belirli faktdrlere ihtiya¢ vardir. Yonetim isini yapan
yoneticinin bu faktorleri gz Oniine almasi ve bunun sonucunda yonetimsel siireci
biitiinlestirerek ele almas1 beklenmektedir. Yonetim kavraminin tarihsel onciilerinden
olan Henri Fayol bu faktorleri yonetimin fonksiyonlari baghigi adi altinda toplamistir.
Temel olarak yonetimin fonksiyonlarini 5 kisma ayirmistir. Bunlar planlama,

orgiitleme, yoneltme, koordinasyon ve denetimdir.

2.2.1 Planlama

Planlama tiim kosullarda gerekli olan bir yonetim fonksiyonudur. Isletmenin gelecegi
adina son derece Onemli bir fonksiyondur. Temel amaci isletmenin amaglarina
ulagirken ki izleyecegi yolu belirlemektir. Bu yiizden en onde gelen bir yonetim
fonksiyonudur. Dogru bir planlama ile isletmenin amaca ulasmasi saglanacaktir

(Ozalp ve dig., 2012, ss. 6-8).

Planlama stireci canli ve devamlilik gerektiren bir siire¢ olup neyin nasil ve ne vakit
yapilacagimi belirme fonksiyonudur (Arslan, 2015, s. 15). Planlama yapilirken
gercekei hedefler belirlenmelidir. Bu da hedeflere ulasma yolunu dogru bir sekilde

belirleyerek miimkiin olur.



Saglik kurumlarinda planlama fonksiyonu, saglik hizmetlerinin ihtiyaca yonelik
diizenlenmesi, saglik personellerinin gorev dagilim planlamalar1 ve ileriye doniik
stratejik planlamalar1 kapsamaktadir. Bu baglamda kaynaklarin stratejik olarak

kullanilmasi ve optimizasyonu agisindan iyi bir planlama yapilmasi1 gerekmektedir.

2.2.2 Orgiitleme

Ikinci fonksiyon ise orgiitleme ya da orgiitlenme islevidir. Dogru bir planlama
yapildiktan sonra bu fonksiyon énem arz etmektedir. Orgiitleme fonksiyonu uygun

bir isletme yapisinin olusturulmasidir (Arikboga, 2007, s. 13).

Orgiitleme fonksiyonunun amaci esasinda ayn1 amaca hizmet etmek iizere galisan
farkli gruplar1 bir arada tutmaktir (Arslan, 2015, s. 16). Farkli gruplari bir arada
tutmak i¢in oncelikle uygun bir 6rgiit yapisi ve kiiltiirii olmas1 gerekmektedir. Bunun

icin de isletmenin kurumsal kimligi, amaglari agik¢a ortaya konmalidir.

Saglik kurumlarinda Orgiitleme ise kurum ic¢indeki uyumun ve profesyonellesmenin
artirilmast i¢in gereklidir. Ozellikle hastanelerin sahip oldugu karmasik organizasyon
yapisindan dolay1 iyi bir orgiitlenme gerekmektedir. Ciinkii saglik kurumlarinda
genellikle dikey ve yatay orgiitlenme birlikte oldugundan diger isletmelere gore daha

karmagik bir orgiitlenme modeli mevcuttur.

2.2.3 Yoneltme

Yoneltme, calisanlar1 ortak hedefler dogrultusunda ¢alismak igin isteklendirmek ve
eyleme gecirmektir (Arikboga, 2007, s. 13). Yoneltme fonksiyonu harekete gecirme
odakli oldugundan dolay1 ¢alisanlar1 yonelten, yonlendiren bir yonetici faktorii 6ne
cikmaktadir. Calisanlarin hedefe odaklanmasi ve motivasyonunun saglanmasi

gerekmektedir.

Saglik kurumlar personelleri arasinda siirekli iletisim ve is birligi gerekmektedir.
Saglik hizmetleri emek yogun isler oldugu i¢in bireysel ve grup olarak fedakarlik ve
sagduyu gerektirir. Calisanlarin bu bilingte olmasi i¢in yonetimin de bu diisiince
yapisina sahip olmasi gerekmektedir. Hasta odakli diisiince yoOnetim tarafindan
benimsenmeli ve c¢alisanlara aktarilmalidir. Bu sayede calisanlar bir amaca
yoneltilebilir. Tiim galisanlarca benimsenen ortak bir hedefin olusmasi saglanarak

saglik kurumlarinda hedeflenen stratejik amaglara ulasilabilir.



2.2.4 Koordinasyon

Isletmenin hedeflerine ulasmasi icin gerekli olan tiim faaliyetleri uyumlastirmak,
koordine etmektir (Arikboga, 2007, s. 13). Koordinasyon fonksiyonun diger bir
anlami1 da esgiidiimlemedir. Esgiidiimleme, isletme faaliyetlerinin senkronize bir
sekilde yiiriitiilmesini ifade etmektedir. Isletmeyi bir disli cark gibi ifade etmek
gerekirse her bir isletme faaliyeti de bu dislinin bir parcasidir. Bu ¢arkin kusursuz

calismasi i¢in her bir faktoriin birbirleriyle uyum iginde olmasi gerekmektedir.

Giliniimiizde kompleks bir hale gelen isletme yapilarinda koordinasyon fonksiyonu
oldukca 6nem arz etmektedir. Ciinkii koordinasyon bu karmasikligi gidererek

calismay1 basitlestirmektedir (Arslan, 2015, s. 18).

Saglik kurumlarinda, 6zellikle de hastanelerde sunulan saglik hizmetleri ekstra bir
ekip caligmas1 gerektirir. Hizmet sunumunda yer alan ekibin koordinasyonu
saglamasi 6nem arz eder. Ornegin bir cerrah tek basina ameliyat yapamaz. Ameliyat
sirasinda ameliyathane teknikerlerine, anestezi uzmanlarina vb. saglik personellerine
ihtiya¢g duyulmaktadir. Bunun yaninda ameliyatta yer alan ekibin birbirleriyle siirekli

is birligi ve iletisim halinde olmasi gerekir.

2.2.5 Denetim

Denetim adindan da anlasilacagi lizere bir kontrol etme faaliyetidir. Denetim en son
gerceklesen fonksiyondur. Diger faaliyetlerin dogru yapilip yapilmadigi hakkinda
bilgi vermektedir. Isletmenin faaliyetlerini 6lgmek, kontrol etmek olduk¢a énem arz
etmektedir. Kisi bazinda, isletme departmanlarinin ¢alisma performanslart bazinda
ve igletmenin bir biitlin olarak ortaya koydugu performans bazinda bir kontrol siireci

olmasi gerekir (Ozalp ve dig., ss. 6-8).

Denetim, isletme performansini maksimum diizeye ¢ikarmak igin bir goriis
belirtmekle birlikte ayn1 zamanda bir miidahale ve diizeltme imkani da sunmaktadir.

Isletmenin amaglarina ne diizeyde ulasip ulasmadigini gosterir (Arslan, 2015, s. 21).

Denetim islevi saglik kurumlar1 agisindan kalite kavrami ile iligkilendirilebilir.
Saglik kurumlarinda kurulan kalite birimleri siirekli denetimin Oniinii agmustir.
Hizmet verimliliginin artirtlmas1 i¢in verilen saglik hizmetinin niteliginin,
zamanlamasinin, geri bildirimlerinin siirekli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Hizmet kalitesini gelistirmek i¢in ciktilar siirekli olarak kaydedilmeli, hastalardan
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geri bildirimler alinarak hizmet kalitesi degerlendirilmelidir. Aksaklik tespit edilen
hizmet birimlerine yonelik ¢oziimler ve diizenli kontrol mekanizmalar

gelistirilmelidir.

2.3 1lyi Bir Yonetimin Ozellikleri

Iyi bir yonetim konusu &zellikle 1990’11 yillardan bu yana sik¢a konusulur olmustur.
Fakat bu konu iizerinde yapilmis tek bir tanimdan bahsetmek miimkiin degildir
(Aktan, 2015, ss. 50-60). lyi yonetim, kisinin hakki olan beklentilerine yanit veren,
kisinin haklarina saygili, kisiye giiven veren ve ayni zamanda agiklik ilkesine uyan
bir yonetim seklidir (Akyilmaz, 2003). lyi bir yonetimde bazi temel niteliklerin
bulunmas: gerekir. Iyi bir ydnetimin o6zellikleri hukukun iistiinliigii, ydnetimde
aciklik, hesap verme, yonetim ahlaki, rekabete ve piyasa mekanizmalarina islerlik
kazandirma, toplumu giiclendirme, dijital devrime uyum, yerinden yonetim, kurallar
ve simirlamalar, etkin sivil toplum ve katilim, toplam kalite ve denetim seklinde
belirtilmistir (Aktan, 2015, ss. 50-60). lyi bir yonetim anlayisindaki bu faktorler

demokrasi, seffaflik, adalet ve dinamizm kavramlarinin 6n planda oldugunu gosterir.

2.4  Inovasyon Kavram ve Yonetim Inovasyonu

3

Inovasyon kavrami dilimizde “yenilik” anlaminda kullanilmaktadir. Giiniimiizdeki
degisimlere, giincel bilgi ve birikimlere uyum saglama anlaminda kullanilmaktadir.
Tirkiye’de 2000°’li yillarda popiilerligi artan bir kavram olan inovasyon,
organizasyonlarin Uretim etkinligini artirmasi, kalkinmayi saglamasi ve diger
amaglar1 agisindan dnem arz etmektedir. Organizasyonlarda inovasyonun saglanmasi
arastirma gelistirme faaliyetleriyle yakindan ilgilidir. Mevcut teknolojiyi, yenilikleri
takip etmek ve daha ileriye gotiirmek i¢in arastirma gelistirme faaliyetlerine verilen

onem artirilmalidir. Bu dogrultuda yatirnmin gerekli kismini arastirma gelistirme

faaliyetlerine ayirmak mantiklidir (Tas, 2017, s. 101).

Yonetim inovasyonu ise yonetim yapisini, davraniglarii ve felsefesini degistiren tiim
degisimlerdir. Yonetim siirecinin, ilkelerinin orgiitsel amaglar dogrultusunda
degismesini saglar. Bu degisimler yonetim yapisinin temelini degistirebilecek kadar
giiclii etkiye sahip olabilir. YOnetim inovasyonunun kapsamina oOrgiit yapisini
gelistirerek ileriye tasiyacak ve oOrgiitin bu gelisimle beraber ayakta kalmasim

saglayacak yenilik faaliyetleri girmektedir. Yonetim inovasyonu diger inovasyon



tirlerine gore en tepe kisimda yer almaktadir. Yonetim modellerinde genellikle
yukaridan asagiya dogru yetki ve bilgi akis1 oldugundan yonetim inovasyonu koklii
degisimlere neden olmaktadir. Orgiitiin en iist kademesini etkilediginden dolay:
tepeden asagiya dogru koklii degisimlere olanak tanimaktadir. Bu degisimlerin etkili
olabilmesi igin Orgiit yapisindaki tim personellere inovasyon fikrinin
uygulanabilirligi aktarilmali ve ¢alisanlarca benimsenmesi saglanmalidir (Soylu ve
Oztiirk Gol, 2010, ss. 118-121). Yonetim inovasyonu sayesinde modern ydnetim
teorileri uygulanabilir hale gelmistir. Bir¢ok yonetici modern yonetim kiiltiirlerini

benimsemekte ve uygulamaktadir.

2.5 Organizasyon Kavram

Y 6netimin bir unsuru olan organizasyon kavrami farkli kaynaklari ayn1 amag igin bir
araya getirme faaliyetidir. Organizasyon, isletmenin kuruldugu yer, c¢alisma
kosullari, ekonomik araglar1 ve amaglari gQibi faktorler arasinda bir iliski

saglanmasidir.

Organizasyon sayesinde ekip caligmasma uygun bir ortam kurulmus olur. Ekip
calismasi1 sayesinde bireysel olarak basarilmasi miimkiin olmayan hedeflere
ulasilmast kolaylasir. Organizasyonun basarili olabilmesi i¢in is boliimii yapilmali,
calisanlar arasinda koordinasyon saglanmalidir. Calisanlarda gorev ve sorumluluk

bilinci olmalidir.

Organizasyon isletme acisindan birtakim faydalar saglamaktadir. Bu baglamda

Ugur’un ¢alismalar1 yonlendirici olmustur (Ugur, 1997, ss. 56-60);
1) Calisanlarin hepsi hangi isi ya da is grubunu yapacagini bilmektedir.
2) Her galisan isletme igindeki konumunu bilmektedir.
3) Her caligsana yaptig1 is dogrultusunda yetki ve sorumluluk verilmistir.
4) Islerin galiganlara gore uygun sekilde dagitimmm saglar ve is dagitiminda
tekrar1 onlemektedir.
2.6 Organizasyon ve Yonetim Arasindaki Iliski

Yonetim ve organizasyon kavramlar: birbirleriyle yakin iligki i¢indedir. Yonetim ve

organizasyon birbirlerini tamamlar niteliktedir. Organizasyon yonetim siirecinin ne



sekilde yapilacagi konusunda yol gosterici olur. Yonetim faaliyetinin daha dogru
yiiriitiilmesini saglar. Yonetim basarisinin saglanmasi i¢in organizasyonda gorev
alacak calisanlarin gorev tanimlari net bir bigimde yapilmalidir. Calisanlarin
gorevleri acik bir sekilde kendilerine bildirildiginde olas1 karisikliklarin Oniine
gecilir. Zamanla meydana gelen degisimlere uyum saglanabilmesi i¢in yoneticiler ve
diger calisanlarin gelismeleri takip etmesi ve kendilerini yenilemesi gerekir. Cilinkii
yonetim kiiltiirii ve amaclar degisebilir, ileriye doniik ulagilmasi planlanan hedefler
degisebilir. Dolayisiyla organizasyon yapisinda da degisiklikler meydana gelebilir.
Orgiit icindeki birimler ayrilabilir ya da birlesebilir. Baz1 durumlarda yeni birimler
de agilabilir. Fonksiyonel biiyiime denilen bu durumda organizasyon hususunda da

koklii degisimler yasanmaktadir (Pasaoglu ve dig., 2013, ss. 30-32).

Isletmeler gerek diger isletmelerle rekabet gerek isletmenin kendisiyle siirdiirdiigii
rekabet olsun siirekli bir yaris i¢indedir. Bir isletme varligini siirdiirmek i¢in iyi bir
organizasyon yapisina sahip olmak durumundadir. lyi bir organizasyon igin iyi bir
yOneticinin olmas1 gerekir. Yonetici iyi bir organizasyon yapisi i¢in etkin bir iletisim

agina sahip olmali, isletme faaliyetlerine ve gruplar arasi iletisime hakim olmalidir.

2.7  Hizmet Isletmeleri ve Nitelikleri

Hizmet kisa bir tabirle birinin isini gérme ve fayda saglama siirecidir. Hizmet somut
olan Ttriinlerin aksine elle tutulamayan soyut bir iktisadi siirectir. Hizmetin ilk
ozelligi soyut olmasidir. Diger 6zelliklerine bakildiginda heterojenlik, alict ve satici
arasinda yakin iligkiler saglama, denetlenebilirlik, pazar ve pazarlama sistemlerinin

farklilig1 gibi 6zelliklere sahiptir (Demirkaya ve Zengin, 2014, s. 110).

Saglik sisteminde Sargutan’a (2005) gore temel olarak bes olumsuzluk durumu ve bu
olumsuz durumlara karsi alti ¢6ziim yonetimi mevcuttur. Bu olumsuz durumlar
6lim, hastalik, sakatlik, rahatsizlik, doyumsuzluk iken bu olumsuz durumlara karsi
¢oziimler koruma, tani, tedavi, rehabilitasyon, izlem, halkin saghk egitimidir
(Sargutan, 2005, s. 404).

Hizmet sektorii isletmelerin en temel amaci maksimum faydadir. Maksimum
faydanin saglanmas1 miilkemmel yani kaliteli hizmet ve memnun miisteri unsurlaria
baglidir. Hizmet siireci 6znel oldugundan ve somut olmadigindan sunumu zor olan

bir siirectir. Bu yilizden hizmet isletmelerinde odak noktasinin miisteri olmasi



gerekmektedir. Hizmet sunumunun basariya ulagmasi igin stratejik diisiinme ve bu

dogrultuda planlamalar yapilmasi 6nem arz etmektedir (Sentiirk, 2012, ss. 79-80).

Hizmet sektoriindeki isletmelerin niteliklerine bakildiginda {iretim yoniinden
soyutluk s6z konusu oldugu i¢in esneklik yoktur. Hizmet isletmeleri emek yogun
faaliyet gosterirler. Yani mal iireten isletmelere nazaran insan faktorii daha on
plandadir. insan faktdriiniin 6n planda olmasindan dolayr hata payr mal iireten
isletmelere nazaran daha fazla olabilir. Mal iireten isletmelerde makine ve
donanimlar sik¢a kullanilmakta iken, hizmet isletmelerinde ise c¢alisan emegine
ihtiya¢ daha fazladir. Bu ylizden veri analizi yapmak zorlagmaktadir. Bir {irtin ¢iktisi
s0z konusu olmadigindan kaliteyi ve miktar1 6lgmek zordur. Hizmet isletmelerindeki
hizmetin sunumu yerinde gerceklestigi i¢in pazara yakin olmak zorundadir. Bu
baglamda tiiketici ile hizmet iireticisi arasindaki dogrudan iliski olmasi hizmet
isletmelerin pazara yakin olmasii gerektirmektedir (Sayim ve Aydin, Hizmet
Sektorii Ozellikleri ve Sistematik Olmayan Risklerin Sektér Menkul Kiymetleri ile
Etkilesimine Dair Teorik Bir Calisma, 2011, ss. 248-249).

2.8  Stratejik Yonetim Kavram

Strateji gelecegin yonetimi isi olarak ele alinabilir. Gelecekteki karsilasilabilecek
durumlar1 6ngdrme, analiz etme islerini kapsar. Isletmeler agisindan strateji hedeflere
ulagsmak i¢in i¢ ve dis ¢evre kosullarin1 goz Oniline alarak yapilan gelecek
planlamalaridir. Stratejik yonetim, hedefler dogrultusunda degisim gergeklestirmeyi,
giincel gelismelere ayak uydurmayi, firsat ve tehditleri analiz ederek gelecege
yonelik planlama yapma siirecini kapsar. Ust yonetim stratejik ydnetim siirecini
belirler. Bu siire¢ dinamik bir yapidadir. Stratejik yonetim isletmenin tiimiinde
gecerli olan bir faaliyet biitiinii olmakla birlikte uzun doénemlidir. Uzun donemde
cevresel faktorlere uyumu ve diger isletmelere karsi rekabet edilebilirligi gelistirmeyi

amaclar (Basol, 2015, s. 136).

Stratejik yoOnetim, isletmelerin hedeflerinin gelecege yonelik 6ngorii ile birlikte
planlanmas1 siirecidir. Bu baglamda gelecekte karsilagilmast muhtemel firsatlar,
tehditler ve diger risklerin analizleri yapilarak bu durumlara gére hamleler yapilmasi
planlanir. Boylece ileride karsilasilabilecek durumlara karsi isletmeler hazirlikli bir

hale gelmektedirler.
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2.8.1 Saghk kurumlarinda stratejik yonetim

1980’li yillarda baslayan kiiresellesme kavrami ve hizmet sektorlerinde de artan
rekabet stratejik degisimleri beraberinde getirmistir. Saglik kuruluslarinda yapilan
yatirrm miktarlart artmis ve bunlar kaliteyi de beraberinde getirmistir. Ornegin
koruyucu hekimlik, toplumu saglik konusunda bilin¢lendirme gibi uygulamalar kisa
vadede karlilig1 azaltiyor gibi goriinse de uzun donemde gelecege yonelik olumlu

yatirimlardir (Coskun ve Akin, 2009, ss. 23-28).

Stratejik yonetimin uygulanabilmesi i¢in Oncelikle yoneticilerin ve calisanlarin
stratejik diisiinceyi benimsemeleri ve uygulamalari gerekmektedir. Basarili olunmasi
icin iyi bir stratejik plan yapilmasi, stratejik yonetime yonelik ara¢ ve tekniklerin
kullanilmasi sarttir. Stratejik yonetimde kullanilmakta olan bu araglar genel olarak i¢
ve dis cevreye yonelik analizler, giderleri ve israflar1 azaltmaya yonelik tedbirler ve
yoneticilere gelecek durumlar i¢in rehberlik etmesi i¢in kullanilmaktadir (Alan ve

Giiven, 2018, ss. 166-171).

Saglik kurumlarinda stratejik yonetimin uygulanmasi igin i¢ ve dig ¢evre analizini
etkili bir sekilde uygulamak gerekir. Dis ¢evre analizinde ekonomik, politik, kiiltiirel
pek cok etkeni goz Oniinde bulundurmak gerekmektedir. Bu sayede yoneticiler
piyasay! daha dogru gorebilmekte ve degerlendirebilmektedir. Saglik kurumlarinda
i¢ cevre analizinde ise kurum varliklar1 ve becerileri analiz edilmektedir. Genel
olarak maddi ve maddi olmayan varliklar olarak nitelendirilen bu varliklar igletmeye
giic katmaktadir. Saglik kurumlarinda stratejik analizlerin yapilabilmesi i¢in firsatlar,
yetenekler, tehditler degerlendirilerek adim atilmasi gerekmektedir. Bu amagla diger
isletmelerde de kullanildigi gibi saglik isletmelerinde de yontem olarak siklikla
SWOT analizi kullanilmaktadir.

Saglik kurumlarinda uygulanan stratejilerin kontroliiniin saglanmasi gerekmekte olup
matris yapidan dolayr 6l¢iim zorluklariyla karsilasilabilmektedir. Bunun yaninda
girdi ve c¢ikti sayilarmmin fazla olmasi da Ol¢limleri zorlagtirmaktadir. Hastane
ornegine bakildiginda girdi olarak bahsedilebilecek hastalar, hekimler, diger saglik
calisanlari, tibbi teknoloji, idari personeller, diger yardimei personeller gibi pek ¢ok
kavram ve ¢ikt1 olarak ameliyat sayisi, dogum sayisi, acil servis hasta sayisi, hasta
yatis oranlari, yatak doluluklar1 gibi pek ¢ok ¢ikti bulunmaktadir (Coskun ve Akin,
2009, ss. 23-28). Bu yiizden gerek performans 6l¢iimii ile gerekse stratejik planlama
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modellerinin  belirlenmesi agisindan  saghik kuruluslart  {izerinde spesifik
degerlendirmelere ihtiyag¢ duyulmaktadir. Uygulanan stratejinin basarilt olup
olmadig1 konusu onemlidir. Bu asamada bir kontrol siireci baslatilmas1 gerekir. Bir

nevi performans 6l¢limii yapilarak bagar1 yiizdesi belirlenmis olur.

Daha Once yapilan galismalar gelistirilerek Bilgin Demir ve Ugurluoglu (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada Tiirkiye i¢in saglik sistemine uygun ve saglik kurumlari
yoneticilerince kullanilmasi muhtemel olan 16 stratejik yonetim araci belirlenmistir

(Bilgin Demir ve Ugurluoglu, 2015, ss. 222-242);

1) Dengeli Puan Karti (Balanced Scorecard)

2) Kiyaslama (Benchmarking)

3) Degisim Miihendisligi (Business Process Reengineering)

4) Temel Yetenekler (Core Competencies)

5) Toplam Kalite Yo6netimi (Total Quality Management)

6) Miisteri Iligkileri Yonetimi (Customer Relationship Management)
7) Kiiciilme (Downsizing)

8) Misyon ve Vizyon Ifadeleri (Mission and Vision Statements)

9) Dis Kaynak Kullanim1 (Outsourcing)

10) Stratejik Planlama (Strategic Planning)

11) Stratejik Ortakliklar (Strategic Alliances)

12) Sosyal Medya Programlari ve Internet (Social Media Programs and Internet)
13) Deger Zinciri Analizi (Value Chain Analysis)

14) Is Portfoy Analizleri (Business Portfolio Analysis)

15) Tedarik Zinciri Yonetimi (Supply Chain Management)

16) SWOT Analizi (SWOT Analysis)

2.8.1.1 Dengeli puan kart

Dengeli puan kart1 isletmelerde uzun donemde kullanilmakta olan bir yontemdir. Bir
isletmenin orgiitsel hedeflerine ulasma derecesi hakkinda bilgi veren bir metottur.
Isletmenin performans hedeflerini diger birimler arasinda yaymayi amaglar. Bu
dogrultuda isletme ici ve disindaki iletisim agimi gelistirerek iyilestirme faaliyetleri
uygular. Bu anlamda dengeli puan kartinin sonuglari isletme agisindan uzun vadedeki
stratejik planlama sonuglarina ulasilip ulasilmadigi hakkinda bilgi vermektedir (Alan

ve Giiven, 2018, ss. 166-171).
12



Ust yonetimden alt birimlere dogru uygulanacak stratejiler hakkinda bilgi verme
stirecini ve bunlara yonelik tiim calisanlarca buna yonelik adimlar atilmasi siirecini
kapsar. Isletme stratejilerinin siirekli olarak degerlendirilmesini saglar. Olgcii yapist
sistemli oldugundan performans 6l¢lim degerlerindeki karmasikligin ve dagmikligin

oniine geger (Ozyoriik ve dig., 2014, s. 9).

Baslangigta is sektoriinde kullanilan bu yontem zamanla saglik kuruluslarinda
uygulanabilir hale gelmistir. Ozellikle saglik kuruluslarmin mevcut organizasyon
yapilar1 ve maliyet Ol¢timiindeki zorluklar bu yontemin saglik kuruluslarinda genis

uygulama alani bulmasini saglamistir (Biger, 2018, ss. 407-414).

2.8.1.2 Kiyaslama

Kiyaslama teknigi 1970’lerin sonuna dogru ortaya ¢ikmis bir kavram olmakla
birlikte bir¢ok sektoérde kullanim alani bulmustur (Erdem, 2006, s. 89). Kiyaslama ile
saglik sektoriinde kendi alanindaki diger rakiplerden en iyisiyle kiyaslanma s6z
konusudur. Bu kiyaslama ile performans analizi ve isletmenin kendini gormesi
saglanabilmektedir (Alan ve Giiven, 2018, ss. 166-171). Isletme yapilari olarak her
zaman en ilyiler Ornek alinarak rekabette denge unsurlart olusturulmaya

calisiilmaktadir.

Kiyaslama isletmeye gelecege doniik rehberlik ederek eksikliklerini gostermekte ve
neler yapmasi gerektigi konusunda bilgi saglamaktadir. Boylelikle isgiicii verimliligi

ve hizmet kalitesinin yiikselmesi saglanir (Erdem, 2006, s. 89).

Joint Commission International’a (JCI) gore saglik alaninda kiyaslama i¢ ve dis
olmak iizere iki farkli boyutta goriilmektedir. i¢ kiyaslama, isletmelerin birimler
arasinda yaptiklar1 kiyaslamadir. Isletmeler biinyesindeki bir béliim ile bir baska
boliimii kiyaslayarak sonug elde etmeyi amaglar. JCI tarafindan bir diger kiyaslama
boyutu olarak tanimlanan dig kiyaslama ise isletmede uygulanan siireglerinin bagka
isletmelerin siirecleriyle kiyaslanmasidir. Bu anlamda dis kiyaslama stireci bolgesel,
ulusal ya da uluslararasi diizeylerde olabilmektedir (Bilgin Demir ve Ugurluoglu,
2015, ss. 222-242).

2.8.1.3 Degisim miihendisligi
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Degisim miihendisligi kavrami ilk olarak 1993’te Michael Hammer ve James
Champy tarafindan tartisilmaya baslanmistir. Bu aragtirmacilara goére degisim
miithendisligi maliyet, kalite, hizmet ve hiz gibi faktorlerde yeniden tasarimlar

yaparak radikal degisimi saglamaktir (Akgakaya ve Yiicel, 2007, ss. 4-7).

Degisim miihendisligi ¢evresel kosullara uyum saglayabilmek amaciyla yapilan
performans Ol¢iim kriterlerinden yapilan degistirme ve iyilestirme faaliyetlerini
kapsamaktadir (Biger, 2018, ss. 407-414). Gilnliimiiz kosullarina uygun olmak
isletmeler agisindan rekabet edilebilirlik konusunda avantaj saglamaktadir. Inovatif
diislince yapisi ve globallesmenin gereklerinden birinin degisim mithendisligi oldugu
sOylenebilir. Saghik kurumlarimin yapilarinda gerceklestirilmek istenen koklii

degisimlerin bu disiplin ile yapilmas: siireci kolaylagtirmaktadir.

Degisim miihendisligi kolayca uygulanabilen basite indirgenebilecek bir yontem
olmamakla birlikte bastan diizenleme, sistemli bir yapi insa edilmesi demektir.
Siirece sifirdan baglayip, suandaki kosullara uygun en iyi yapilmasi gereken
faaliyetleri bulmay1 amaclar. Isletmelerde degisim miihendisliginin amac1 yalnizca
siire¢ diizeltme degil yeniden tasarim ile hizmet kalitesinin kokten degisimlerle

maksimize edilmesini saglamaktir (Akgakaya ve Yiicel, 2007, ss. 4-7).

2.8.1.4 Temel yetenekler

Temel yetenekler isletmenin daha iyi yapabildigi faaliyetleri tanimlar. Isletmelerin
diger isletmelere gore bir seyi yapabilme veya daha iyi yapabilme kabiliyetidir.
Isletmeler agisindan kaynaklar, degerler, firsat saglama ve rekabet distiinliigii
acisindan stratejik oneme sahiptir. Benzer sekilde sahip olunan isletme yetenekleri de
diger isletmeler karsisinda avantaj saglar. Avantaj saglayabilecek yeteneklerin tespiti
onemlidir. Temel yetenek kavrami 1970’1i yillarin sonundan sonraki siiregte dnem
gérmiis ve rekabet listiinliigii konusunda gereklilik oldugu anlagilmistir (Bakirtas ve

Bakirtas, 2008, ss. 102-103).

Saglik kurumlarinda da temel yetenekler diger saglik kuruluslarina gore avantajlar
saglamaktadir. Temel yeteneklerin farkinda olunmasi icin 6ncelikle SWOT analizi
yapilmaktadir. Yapilan SWOT analizinde sahip olunan avantajlar goriilebilir (Bilgin
Demir ve Ugurluoglu, 2015, ss. 222-242). Ornegin 6zel bir hastanede gorev yapan

bir genel cerrah belirli bir ameliyat tipinde yiiksek derecede ihtisas sahibi ve alaninda
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en iyl uzmanlardan biri olsun. Bu ameliyat1 en basarili seviyelerde yapan bir cerrah
olmasi sebebiyle bu alandaki hastalar bu hastaneyi tercih ederler. Hastanenin sahip
oldugu genel cerrahin yetenekleri sayesinde diger 0zel hastanelere karsi rekabet

avantaji1 elde edilir.

2.8.1.5 Toplam kalite yonetimi

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) isletmelerin miisterilerin ihtiyaglarina en iyi diizeyde
yanit vermesi adina gerceklestirilen yonetim sistemidir. Isletme yonetimi ve
calisanlarinin miisteri istek ve ihtiyaglarina gore faaliyet siirdiirmesi ve bu
faaliyetlerinde siirekli iyilestirmeler yapmasidir. TKY uzun vadeli bir siire¢ olup tiim

isletme calisanlarinin katilimini esas almaktadir.

TKY’nin basarili olmasi igin bazi gereklilikler bulunmaktadir (Mergen, 1993, ss. 27-
28);

a) Miisteriyi odak noktasi olarak belirlemek gereklidir.

b) Toplam Kalite Yonetimi felsefesine tiimiiyle bagli olmak sarttir.

c) Proses siireglerine dnem verilmelidir.

d) Onleyici ve koruyucu tedbirlere dncelik taninmalidir.

e) Calisanlarin bilgilerinden ve tecriibelerinden faydalanilmalidir.

f) Verilere dayali kararlar verilmelidir.

9) Olgme sistemleri kullanilmalidir.

h) Geri bildirim saglanmalidir.

i) Ekip ¢aligmalarina agirlik verilmelidir.

), Egitim faaliyetlerini 6nemsenmeli ve her diizeyde egitim saglanmalidir.

TKY ig¢in etkin bir liderlik yaklagimi gerekmektedir. TKY ’nin bir planlama faaliyeti
olarak degil yonetim felsefesi olarak ele alinmasi gerekir. Liderlik edecek yoneticinin
azimli, sabirli, inovatif diisiinebilen, vizyon sahibi olmasi gerekmektedir (Dogan ve

Kaya, 2004, s. 67).

Saglik Bakanlig1 kalite konusuna olduk¢a 6nem vermekte merkez teskilatinda Saglik

Hizmetleri Genel Miidiirliigiine baglh olarak Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan
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Haklar1 Dairesi Baskanligi kurulmustur. Baskanlik saglik alanindaki kalite
standartlarin1 ve olmasi gereken yeterlilikleri belirler. Amact ise hasta ve calisan
giivenliginin, memnuniyetinin saglanarak etkin, zamaninda ve adil bir hizmet

sunumu gergeklesmesidir (https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr, 2020).

2.8.1.6 Miisteri iligkileri yonetimi

Isletmelerin miisteri odakl1 diisiince sisteminin gerekliliklerine yonelik bir ydnetim
planlamas1 yapmasini ifade etmektedir. Miisteri Iliskileri Y&netimi (MIY) isletmeye
yeni miisteriler katmak, miisterileri elde tutmak yani miisteri sadakati saglamak ve
miisteri degerini artirma yonetimidir. Bunun i¢in de miisteri hakkinda bilgi sahibi
olunmasi, miigteri arzinin Onemsenmesi, miisterinin ne istediginin tam olarak
anlagilmas1 gerekir. Yonetici isletmeyi miisteri odakli hale doniistiirmeyi ve bu
dogrultuda politikalar uygulamay1 basarirsa miisteri bagliligi sayesinde miisteri
portfoylinde gelisme olur. Bu sayede isletme hedefledigi kar marj1 ve biiylime
oranlarina daha kolay erisebilir (Biger, 2018, ss. 407-414).

Saglk kurumlarinda da MIY pek c¢ok konuda avantaj saglamaktadir. Nasil ki
isletmeler i¢in varligini siirdiirebilme miisterilere bagl ise hastaneler acgisindan da
hastalarin varligina baghdir. Hastaneler de var olma agisindan hastalarin hastaneyi

tercith etme durumlari, siklig, tercih eden hasta sayilari gibi faktorler 6nemlidir.

2.8.1.7 Kiiciilme

Kiigiilme kavrami isletmelerde zarardan kar etme veya maliyetlerin diisiiriilmesi gibi
konularda siklikla uygulanmaktadir. Kiigiilme c¢esitli nedenlere bagl olarak gelisen
yalinlagma, yeniden yapilanma gibi faaliyetleri iceren bir ydnetim stratejisidir.
Isletmelerdeki kiigiilmelerin ekonomik nedenlerinin sosyolojik sonuglar1 da
olabilmektedir. Isletmenin kendi igindeki sonuclarina bakilirsa calisanlarin gelecek
kaygilar1 olusabilir. Cilinkii orgiitsel kiiclilme calisanlarin isten ¢ikarilmasi siireglerini
icerebilmektedir. Bu sebeple ¢alisanlara gelecekleri konusunda kendilerinin de isten
cikarilacag1 diislincesinin yerine kiiciilme politikasinin daha dogru sekilde ifade
edilmesi ve ig garantilerinin verilmesi gerekmektedir (Ondes ve dig., 2011, ss. 124-
125).

2.8.1.8 Misyon ve vizyon ifadeleri
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Misyon, isletmeler agisindan var olma nedenlerini ifade etmekte iken vizyon ise
isletmenin varmak istedigi konumu ifade etmektedir. Misyon, isletmelere rehber
nitelikte olup isletmelerin varlik nedenidir. Bu sebeple diger isletmelerden farkinin
aciklanan misyonda agikca belirtilmesi gerekir. Vizyon konusu ise isletmenin
hayalindeki tablo denilebilir. Isletmenin ileride olmak isteyecegi konumu, varmak
istedigi noktayr belirtir (Biger, 2018, ss. 407-414). Misyon, isletmeye vizyonu
konusunda neler yapabilecegini gosterir. YoOnetici ve ¢alisanlarin  vizyon
dogrultusunda nasil bir misyona sahip olmasi gerektigini anlatir. Bu baglamda
isletmenin tiim paydaslarina diisen gorevler vardir. Bu sebepten misyon ve vizyon
ortak basarisi i¢in bu kavramlar tiim ¢alisanlar tarafindan benimsenmeli, paylagilmali
ve her ¢alisan tizerine diisen gorevleri yerine getirmelidir (Bilgin Demir ve

Ugurluoglu, 2015, ss. 222-242).

2.8.1.9 Dug kaynak kullanimi

Isletmeler rekabet kosullarinda 6ne gegmek icin kimi zaman mal veya hizmet iiretimi
yerine dig kaynaklar1 kullanabilir. Bu ihtiyaglar disaridan saglamak daha az maliyetli
olabilir. Genellikle isletmeler rekabette geri kalmamak, maliyetleri disiiriip
verimliligi yiikseltmek gibi amagclarla dis kaynak kullanimina yonelebilmektedirler.
Bu sayede hizmet sunumundaki siirelerde azalma, miisteri memnuniyet artisi ve

hizmette yiiksek kalite saglanabilir (Tanyeri ve Firat, 2005, ss. 272-273).

Saglik isletmelerindeki orneklerden biri olarak hastanelerin vale, giivenlik gibi
hizmetleri bir sirketle anlagip bu hizmetlerin o sirket tarafindan yerine getirilmesi
verilebilir. Benzer sekilde hastane tomografi ya da MR cihazi satin almak yerine

bunlari bir medikal cihaz firmasindan kiralayarak hizmet maliyetlerini azaltabilir.

Di1s kaynak kullanimi isletmelerde esas faaliyet alanlarina yogunlagsmaya yardimci
olmaktadir. D1s kaynak kullanimi hizmet tiretimindeki katlanilan maliyetlerde diisiis
olmasin1 saglamaktadir. Bunun yaninda gelismis olan teknolojiye erisimi de
kolaylastirmaktadir. Saglik kurumlar1 agisindan bakildiginda hastanelerde siklikla dig
kaynak kullanim1 s6z konusudur. Hastanelerdeki temizlik hizmetleri, yemek
hizmetleri, glivenlik hizmetleri, goriintiileme hizmetleri, klinik hizmetler ve teknik
hizmetler gibi alanlarda siklikla dis kaynak kullanilmaktadir (Ddgiicii ve Sayim,
2009, ss. 265-270).
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Gelismis iilkelerde saglik harcamalarinin giderek arttigi goriilmektedir. Artan biitce
aciklarmi diistirmenin bir yolu da dis kaynak kullanimindan ge¢mektedir. Dis
kaynaklardan en fazla bilgi teknolojileri konusunda yararlanildigi soylenebilir.
Ozellikle hastanede kullanilan yazilim programlar1 ve tibbi cihazlar konusunda dis
kaynak kullanimi siklig1 fazladir. Dis kaynaklardan yararlanmak stratejik olarak
saglik kuruluslarinin uzmanlik alanlarina daha iyi sekilde odaklanabilmelerini saglar.
Maliyetleri azalttig1 gibi verimliligi de artirmaktadir. Ancak dis kaynak kullaniminin
bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Kullanilan kaynagin performans diisiikliigii,
esneklik kaybi1 ve tedarik¢iye bagliligi gibi durumlar dezavantaj olusturabilir (Meral,
2018, ss. 29-31).

2.8.1.10 Stratejik planlama

Stratejik  planlama stratejik  yOnetim konusunun gerekliliklerinden biridir.
Yoneticilerin stratejik yoOnetim uygulamalarinda stratejik planlamalar yapmalari
gerekmektedir. Boylelikle yoneticiler daha sistemli ve kararli diislinceye sahip
olabilirler. Plan kavrami stratejilerin nasil uygulanabilecegi konusuyla ilgilenir.
Stratejik planlama isletmenin daha ¢ok uzun vadeli hedeflerine yonelik stratejilerinin
taslagini olusturma siirecidir. Stratejik planlama isletmenin oldugu nokta ile olmak
istedigi nokta arasindaki yolu tarifler. Bu tarifi yaparken i¢ ve dis kosullar1 analiz
ederek etkili bir vizyon olusturmay1 hedeflemektedir (Coskun ve Pank Yildirim,

2018, ss. 3-4).

Genel itibariyle bakildiginda stratejik planlama siireci birbiriyle etkilesim iginde olan
asamalar1 icermektedir. Bunlar orgiitsel degerler ve ilkeler, vizyon, misyon, i¢ ve dis
cevre analizi, SWOT analizi, kritik basar1 etmenleri, amaclar, hedefler, stratejiler ve
politikalar, eylem planlari, kaynak dagilimi ve performans Ol¢limiidiir

(Kiigiiksiileymanoglu, 2008, s. 404).

2.8.1.11 Stratejik ortakliklar

Stratejik ortakliklar orgiitsel is birligi siireglerinden biri olup ortak hareket etme
isinin paydaslaridandir. Isletmelerin biiyiimek ve rekabette fayda saglamak igin
birbirleriyle olan ortakliklar kurmalarii ifade eder. Isletmeler birbirlerinin giiglii
yanlarin1 birlestirerek gelisim hedeflerine ulagsmay1 hedeflerler. Genel anlamda

benzer hedeflere sahip isletmeler arasinda gerceklesmektedir (Biger, 2018, ss. 407-
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414). Stratejik ortakliklarin avantajlari oldugu gibi dezavantajlari da bulunmaktadir.
Ormnegin uzun dénemde bakildiginda ortaklik yapmis isletmeler agisindan birbirlerine
bagliik meydana gelebilir. Bu da isletmelerin tek bagsina faaliyetlerini

stirdiirebilmesini gii¢lestirmektedir (Bilgin Demir ve Ugurluoglu, 2015, ss. 222-242).

2.8.1.12 Sosyal medya araglar: ve internet

Isletmelerin taninirh@ini artiran faaliyetlerin basinda tanitim faaliyetleri ve reklamlar
gelmektedir. Isletmenin kurumsal kimligini yansitabilmesi, faaliyetlerinden
bahsedebilmesi bilinirligi agisindan 6nemlidir. Giliniimiiz diinyasinda sosyal medya
araclarinin 6nemli yer tutar. Bu sebepten isletmeler tanitimlarinda internet ve sosyal
medya araglarini kullanmalidir. Giintimiizde kurumsallasmanin gostergelerinden biri
olarak isletmelerin resmi internet sayfalar1 ve sosyal medya sayfalarina sahip
olmalar1 yer almaktadir. Tanitim islevinin yaninda isletmenin faaliyetlerindeki
degisiklikler, haberlesme ve giincel gelismeleri takip etme konusunda sosyal medya

kullanim1 6nemli yer tutar.

2.8.1.13 Deger zinciri analizi

Deger zinciri analizi isletme icerisinde farklilik olusturmayi hedefler. Olusturulan
farklilik sayesinde belirli faaliyetlere yogunlasarak o faaliyetleri daha iyi sekilde
yiriitmeyi saglar. Boylelikle diger isletmelere karsi rekabet avantaji olusmasi
saglanir. Deger zinciri analiziyle birlikte isletmeler giiclii ve zayif yonlerini fark
etmekte, buna yonelik deger analizi yapmaktadir (Bilgin Demir ve Ugurluoglu, 2015,
SS. 222-242).

Saglik kuruluslan giivenlik, yemekhane hizmetleri, temizlik hizmetleri gibi konular1
dis kaynaklardan saglayarak tan1 ve tedavi hizmetlerine yogunlasir. Bu sayede deger

zinciri olusturulmasi saglanmaktadir (Biger, 2018, ss. 407-414).

2.8.1.14 Is portfoy analizleri

Portfdy analizi matrisler yardimiyla gelecege doniik yol gosterici faaliyetlerin
degerlendirilmesi siirecidir. Isletmenin giiglii ve zayif yonlerini gosteren bu siiregte
bazi matrisler belirlenerek degerlendirme yapilir. Matrislerin belirlenmesinde isletme

ici ve dis1 analizler yapilmali ve bilgiler toplanmalidir (Cetinkaya, 2006, s. 63).
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2.8.1.15 Tedarik zinciri yonetimi

Tedarik zinciri yoOnetimi isletmelerin  kullanmis olduklar1 hammadde ve
malzemelerin temin, lretim ve dagitim dahil tiim siireclerindeki yonetimini ifade
eder. Bu yonetim elbette isletmeye fayda saglayarak misyon ve vizyonuyla
bagdagmalidir. Tedarik zinciri yonetimi kavraminin ortaya ¢ikmasi 1960’lara kadar
dayanmaktadir. Tedarik zinciri yonetiminin amaglari ¢gevrim zamanlarini azaltmak,
misteri memnuniyetini artirmak, stok faaliyetlerindeki ve diger faaliyetlerdeki

maliyetleri diisiirmek, hatali iiriin sayilarini azaltmaktir (Ozdemir, 2004, s. 89) .

Saglik kurumlarinda tedarik zinciri yonetimi maliyet ve zaman israfini Onleme
acisindan oldukca 6nemlidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda gereken tibbi malzeme
ve diger lirlinlerin hastaya zamaninda ulagmasi saglik agisindan son derece 6nem arz
eder. Bu sebeple saglik kuruluslarinda, 6zellikle de hastanelerde uygulanmakta olan
tedarik zinciri yonetimi tibbi malzeme ve ilag temini, stoklanmasi, zamaninda hizmet
sunucularma ulastirilmasi, tedarik islemlerinin kolaylastirilmas: gibi konular

kapsamaktadir (Ozkan ve dig., 2015, s. 87).

2.8.1.16 SWOT analizi

Bir isletmenin gii¢lii yanlarini (strengths), zayif yanlarim1 (weaknesses), firsatlarim
(opportunities) ve tehditlerini (threats) analiz eden bu sistem SWOT analizi olarak
adlandirilmaktadir. SWOT analizi i¢ ve dis ¢evrenin analizini yapmaya olanak
saglamaktadir. Isletme bir faaliyette bulunmadan énce SWOT analizi sayesinde risk
degerlendirmesi yaparak nihai bir rapora sahip olabilir. Bu da ileriye doniik
adimlarin glivenle atilabilmesini saglar. Bu sayede yoneticiler mevcut duruma veya

gelecege yonelik planlamalarini daha iyi yapabilir.

Isletmelerde SWOT analizindeki i¢ cevre faktorleri giiglii ve zayif yonleridir. Giiglii
yonler rakiplere kiyasla olan iistiin yonleri, yetenekleri ifade etmektedir. Bunlar
isletmenin sahip oldugu avantajlardir. Zayif yonler ise rakiplere gére daha basarisiz
oldugu konular ifade eder. Dis ¢evre faktorleri ise firsatlar ve tehditlerdir. Firsatlar
dis ¢evreye yonelik analizler neticesinde olusan pozitif durumlardir. Tehditler ise
isletmeye zarar getirebilecek durumlar1 ifade ederken kullanilir. Yani rekabet

acisindan istenmeyen durumlar1 kapsamaktadir (Ozkése ve dig., 2013, ss. 45-48).
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3. SAGLIK HiZMETLERI VE OZELLIKLERI iLE
SINIFLANDIRILMASI

Bu boliimde saglik hizmetleri konusuna ve ilgili glincel kavramlara deginilecektir.

3.1  Saghk Kavramm

Saglik kavramu ile pek ¢cok tanim olmakla birlikte daha ¢ok kabul géren tanim Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan; “Yalnizca hastaligin ve sakathigin bulunmamasi
degil, aym1 zamanda bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik

durumu” olarak tanimlanmuistir.

3.2 Saghk Hizmetleri

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) saglik hizmetlerini, “belirli saglk kuruluslarinda
degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine
gore degisen amaclar1 gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun saglik
bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke ¢apinda
orgiitlenmis kalici bir sistemdir” seklinde tanimlamaktadir. Bir bagka ifadeyle saglik
hizmetleri; saghk kuruluslarinda, farkli nitelikteki saglik personellerinden
yararlanarak, toplumun ihtiyaclarina binaen olusan c¢esitli amaglar1 yerine getirmek
ve bu sayede birey ve toplumun saghigimi koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerini kapsayan faaliyetleri gerceklestirmek icin, ulusal diizeyde orgiitlenmis

bir daimi sistem olarak tanimlanmaktadir (Cirakli ve Sayim, 2009).

Saglik hizmetleri, toplumun saglik diizeyini yiikseltmek, saglig1 tehdit eden faktorleri
ortadan kaldirmak, hastaliklari tedavi etmek gibi amaglari hedeflemektedir. Bireyin
ve toplumun saghgini gozeterek saglikli yasam siirekliligini saglamak ic¢in gerekli
adimlar1 kapsamaktadir. Birey ve toplumun saglikli ve uzun bir yasam siirdiirmesi
icin verilen tiim hizmetler saglik hizmetleri kapsamindadir. Saglik hizmetlerinin bu
hedeflere ulagmasi igin bireyler de kendi sagliklarin1 6nemsemeli ve sagliklarina
dikkat etmelidir. Saglik hizmetleri tiim bireylere esit diizeyde verilmelidir. Bu
esitligin saglanmast i¢in saglik hizmeti veren tiim kuruluslarin koordine ve

dayanigsma iginde olmasi gerekir.
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Tiirkiye’deki saglik sisteminin sigorta yapisinin karma bir yapiya sahip oldugu
soylenebilir. Toplumun belirli bir kismina zorunlu yani sosyal sigorta modeli olan
(Bismarck modeli) uygulanmaktayken toplumun diger kismina kamu yardimi (genel
vergi gelirleri) modeli (Beveridge modeli) uygulanmaktadir (Aytekin ve Aytekin,
2010, s. 175).

Tablo 3.1. Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Orani (%)

Kaynak: TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi, 2021
()

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Sailik hizmetleri
Memnun 395 469 553 523 665 634 651 730 759 w48 74T 706 723 754 M7 704 671 721
Orta 383 199 191 180 153 167 157 138 120 131 106 18 122 116 130 139 154 164
Memnun degil N2 B2 B 97 183 199 193 131 122 120 147 167 145 123 147 151 169 109
Fikrl yok -+ e e e e e e 0809 07 07 05 06 06

Tablo 3.1°de 2003-2020 yillar1 arasindaki verilen saglik hizmetlerinden duyulan
memnuniyet oran1 yer almaktadir. Memnuniyet secenekleri arasinda memnun, orta,
memnun degil ve fikri yok secenekleri yer almaktadir. Calismanin yapildigi ilk yil
olan 2003 yilinda saglik hizmetlerinden memnun olanlarin yiizdesel oran1 39,5’tir.
2003’ten 2011 yilina kadar bu oranin diizenli olarak arttig1 sdylenebilir. 2012 yiliyla
birlikte bu oran 2015 yilina kadar diisiise gecmistir. 2015’ten sonra yillara gore
diizensiz artis ve azalis oranlar1 olsa da hasta memnuniyet oraninda bir standart
saglanmistir. 2003 yilinda saglik hizmetlerinden memnun hasta orant %39,5 ve
memnun olmayanlarin oran1 %21,2 iken, 2020 yilinda memnun hasta oran1 %72,1’ye

yiikselmis, hizmetten memnun olmayan hasta orani ise %10,9’a kadar diismiistiir.

3.2.1 Saghk hizmetlerinin ozellikleri

Saglik hizmetlerinin sunumunda bilgi asimetrisi, 6l¢iilememesi ve diger belirsizlikler
saglik piyasalarinda bazi sikintilar olusturabilmektedir. Birinci, ikinci ve tgclincii
basamak olarak siniflandirilan saglik hizmetleri kapsamina gore farkli niteliklere
sahip olabilmektedir (Sayim, Saglik Piyasasi ve Etik, 2011, ss. 18-19). Genel olarak
incelendiginde saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri bulunmaktadir. Saglik

hizmetlerinin bazi temel 6zellikleri sunlardir (Kumbasar, 2016, ss. 9-11);
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d)

f)

9)

h)

3.2.2

Saglik hizmetlerinin tiiketimi rastlantisaldir, yani ne zaman saglik hizmetine
ihtiya¢ duyulacag belli degildir. Her an ihtiya¢ duyulabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin ikamesi bulunmamaktadir, yani Yyerine koyulabilme
Ozelligi bulunmamaktadir. Piyasadaki gibi yeri baska bir iiriin veya hizmet ile
doldurulamaz.

Saglik hizmetleri ertelenememektedir. Diger hizmetler genellikle aciliyet
gerektirmezler. Cok kisa siirede tamamlanmasi gerekmez. Fakat saglik
hizmetleri oyle degildir. Ozellikle de acil bakim ve tedavi gerektiren
durumlarda ivedi bir sekilde saglik hizmetinin saglanmasi gerekmektedir.
Dolayistyla saglik hizmetleri vakit olarak da ileriye atilamamaktadir.
Ertelendigi takdirde geri doniisli olmayan kayiplara sebep olmaktadir

Saglik hizmetinin kapsamini hizmeti veren belirler, s6yle ki saglik hizmetini
alan yani hasta ile hizmeti sunan kisi arasinda bilgi dengesizligi vardir. Hasta
dogal olarak saglik personeli kadar bilgi ve donanima sahip olmadigindan
hizmetin boyutunu, siiresini hizmeti sunan kisi belirler.

Saglik hizmeti tiiketicilerinin davraniglart irrasyoneldir, bu davranis
diizensizligi de genellikle saglik hizmetinin hakkinda yeterince bilgi sahibi
olunamamasindan kaynaklanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin bir kism1 kamu mali 6zelligi tasimaktadir, 6zellikle de
koruyucu saglik hizmetlerinin tamamen kamu mali niteligindedir.

Saglik hizmetlerinin ¢iktis1 paraya cevrilemez, saglik hizmetleri parasal
nitelikte degildir. Toplumsal amagli yoniiyle diger hizmetlerden ayrilir. Diger
hizmetlerde karlilik 6n planda iken saglik hizmetlerinde bu gegerli degildir.
Saglik hizmetlerinde devlet miidahalesi zorunludur, hizmetin kamusal
nitelikte olmasi nedeniyle gerek kamu gerekse 6zel kurumlarca sunulan
hizmetin Kalitesi, siirekliligi devlet tarafindan planlanmakta ve kontrol
edilmektedir.

Saglik hizmetlerinde digsallik niteligi vardir, bu nitelik saglik hizmetinden

sadece hizmeti alanlarin degil onun disindakilerin de etkilenmesiyle ilgilidir.

Saghk hizmetlerinin siniflandirilmasi

3.2.2.1 Koruyucu saglik hizmetleri
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Insana ve cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir.
Birey merkezli olan koruyucu saglik hizmetleri kisinin hasta olmadan Onceki
siirecine odaklanir. Bireyin sagliginin korunmasini ve bireysel anlamda sagligi tehdit
eden unsurlarin erken fark edilmesini amaglamaktadir. Kisiye zarar verebilecek,
hastalik yapabilecek riskleri ortadan kaldirmay1 hedefler. Bu amagla asilama, erken

tan1 koyma, saglikli beslenme, saglik konusunda egitim gibi konular1 kapsamaktadir.

Cevreye yonelik olan koruyucu saglik hizmetleri sagliga zarar verebilecek dis
etkenleri engellemeye calisir. Cevresel riskleri (kimyasal, biyolojik vb) yok etmeyi
ya da zararh etkileri azaltmay1 amaglamaktadir. Bu dogrultuda insanlarin soludugu
hava, su kaynaklari, diger durumlarla miicadele gibi konular1 kapsamaktadir. Bu
amagla hizmet veren kurumlar saglik ocaklari, verem savas dispanserleri, toplum
sagligi merkezleri gibi kuruluslar1 kapsar (Akdur, 2006, ss. 12-15). Koruyucu saglik
hizmetlerinin 6zelliklerine deginmek gerekirse tedavi hizmetlerine gore daha az
maliyetli oldugunu s6ylemek miimkiindiir. Personel ve ekipman olarak da daha temel
nitelikte donanimla koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu yapilabilmektedir. Hizmet
olarak diger saglik hizmeti siniflarina gore basittir. Bu acidan koruyucu saglik
hizmetlerinin hastanelerin islerini kolaylastirdigini sdylemek miimkiindiir (Eren N.,
2000, s. 216). Cinkii sagligin korunmasi ve hastaliklarin miimkiin oldugunca

engellenmesi insanlarin hastaneye daha az ihtiya¢ duyacagi anlamina gelmektedir.

3.2.2.2 Tedavi Edici Saglhk Hizmetleri

Birinci, ikinci ve tiglincii basamak tedavi hizmetleri olmak iizere iice ayrilmaktadir.

32221 Birinci basamak saglik hizmetleri

Hastaneye yatis gerektirmeyen, ayaktan tedavi edilebilecek durumlarda verilen saglik
hizmetini kapsamaktadir. Aile saglhigi merkezleri, toplum sagligt merkezleri, halk
saglig1 laboratuvarlari, evde bakim hizmetleri, agi1z dis sagligi merkezleri, acil saglik

hizmetleri ve saglik evleri 6rnek olarak verilebilir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, hastaliklara karsi tedbirler almay:r hedefler. Bu
dogrultuda birey ve toplum saghigini koruyucu tedbirler alarak faaliyet
yiirtitmektedir. Ayrica birinci basamak saglik kuruluslari ayaktan hasta tedavisi,

hastaliklara kars1 bagisiklik olusturmak i¢in asilama, kanser tarama testleri, saglikli
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beslenmeye yonelik caligmalar, psikolojik ve sosyal destek gibi calismalari

yiiriitmektedir.

3.22.2.2 Tkinci basamak saglik hizmetleri

Il ve ilgelerdeki hastaneler ikinci basamak saglik hizmetlerine ornektir. Hastalar
birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterli olmadigi durumlarda ikinci basamak
saglik kuruluslarma sevk edilir (Akdur, 2006, ss. 12-15). ikinci basamak tedavi
hizmetlerinde kamu ve 6zel hastaneleri yer almaktadir. Tedavi hizmetleri doktor,
hemsire ve diger saglik personellerince verilmekte olup birinci basamak tedavi
hizmetlerine gore daha gelismis teknoloji kullanir. Tedavide kullanilan cihazlar,

ekipmanlar ve diger tibbi sarflar daha fazladir (Atli ve Yiicel, 2018, s. 52).

32223 Ugiincii basamak saglik hizmetleri

Ozellikle belirli bir yas, cinsiyet ya da hastalik durumuna gore hizmet veren (dogum
hastaneleri, onkoloji hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri vb.) saglik
kurumlarim1 kapsamaktadir. Bunlara 6zel dal hastaneleri denmektedir. Ozel dal
hastanelerinin disinda egitim ve aragtirma hastaneleri, liniversite hastaneleri de
tiglincli basamak saglik hizmetlerinin verildigi diger hastanelerdir (Akdur, 2006, ss.
12-15). Ugiincii basamak tedavi hizmeti sunan hastaneler kendi icerisinde 3A ve 3B
grubu olarak ikiye ayrilirken bu iki grup arasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir. 3A
grubu tgilincii basamak hastaneler, diger tanimiyla ileri diizey hastaneler, yiiksek
kapasiteye ve teknolojiye sahip, en az 600 fiili yatak kapasitesi bulunan
hastanelerdir. Bu hastanelerde en az 240 uzman hekim bulunmalidir. Bunlarla
birlikte biinyesinde ileri diizeyde hizmet veren tigiincii derece yogun bakim iiniteleri,
cerrahi dallari, kalp merkezi, yanik tinitesi, inme merkezi, replantasyon hizmetleri
gibi ileri hizmet veren boliimler bulunmaktadir. 3B grubu {igiincii basamak hastaneler
ise lglincli basamak kamu, 6zel ve egitim hastanelerini kapsamaktadir. Saglik
Bakanlig1 biinyesindeki egitim ve arastirma hastaneleri, iiniversite hastaneleri bu
grup dahilindedir. Bu hastanelerde en az 300 fiili yatak kapasitesi olmali ve toplam
uzman hekim sayist en az 120 olmalidir. Cerrahi alanlarda, ii¢lincli derece yogun
bakim initelerinde, replantasyon hizmetleri, yanik iinitesi, inme merkezi, kalp
merkezi gibi ileri saghik hizmeti birimleri bu tip hastanelerde de yer almaktadir

(https://shgm.saglik.gov.tr, 2019).
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3.2.2.3 Rehabilite edici saglik hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetlerini iki baslikta ele almak miimkiindiir;

3.2.23.1 Tibbi rehabilitasyon

T1bbi rehabilitasyondaki temel amag saglig1 ¢esitli nedenlere bagl olarak bozulmus
insanlarin sagliginin eskisi gibi olmasini saglamaktir. Buradaki temel amag kisinin
bedensel ve ruhsal sagligini olabildigince diizeltmektir. Bu diizeltme Kkisinin
durumuna bagli olarak fizyolojik, psikolojik, nérolojik bir siireci kapsayabilmektedir.
Ornegin beyin kanamasi sonras1 kismi felg¢ gecirmis ve sekel kalmis hastanin fizik
tedavi ile fizyolojik fonksiyonlarinin olabildigi kadar eskisi gibi olmasini kapsayan

stirec tibbi rehabilitasyona drnektir.

3.2.2.3.2 Sosyal rehabilitasyon

Kisilerin kaza ya da benzeri durumlar sonucu sakatlik geciren veya engelli kalan
bireylerin topluma adaptasyonunu kapsayan rehabilitasyon ¢esididir. Kisinin sosyal
hayata ve cevreye karsi uyum saglamasini, sosyal cevreden dislanmamasini ve
toplumsal yer edinimini kapsar. Bu siire¢ egitim hizmetleri, is olanaklar1 saglama

gibi hizmetlerle tamamlanir (Akdur, 2006, ss. 12-15).

3.2.2.4 Saghgin gelistirilmesi hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi kavramina ilk olarak 1997 tarihinde Kanada’da imzalanan
Ottowa So6zlesmesi’'nde deginilmistir. Tiirkiye’de 2004 yilinda yiiriirliige girmis olan
bu sozlesmede saglhigin gelistirilmesi kavrami, “Kisilerin sagliklar1 {izerindeki
kontrollerini artirmay1 hedefleyen ve sagliklarini gelistirmeleri i¢in imkan yaratan bir
stire¢” seklinde tanimlanmustir. Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinin dogru ve etkin
bir sekilde saglanmasi i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsamina giren
koruyucu ve dnleyici saglik tedbirlerinin iizerinde durulmas: gerekmektedir (Oztiirk
ve Vardarlier, 2020, s. 35). Birinci basamak saglik hizmetlerine yeterince dnem
verildigi takdirde bireysel ve toplumsal olarak saglik bilincinin gelismesi
beklenmektedir. Bu hususta saglik kavraminin bilincine varilmasi bireyin ve
toplumun saglik diizeylerinin gelistirilmesini saglamaktadir. Saghigin gelistirilmesi
hizmetleri bu ama¢ dogrultusunda saglikli beslenme, su kaynaklari, kiiresel 1sinma,

hava kirliligi, iklimsel degisiklikler, saglik konusunda 6z biling ve egitim, sosyal
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uyum ve esitlik gibi pek ¢ok konuyu kapsar. Saglik Bakanlig1 biinyesinde bu amacla
“Sagligin Gelistirilmesi Genel Midirliigii” kurulmustur. Sagligin Gelistirilmesi
Genel Miidiirliigii saglik konularinda farkindalik yaratilmasini desteklemek amaciyla
cesitli etkinlikler planlanmistir. Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigli bu amagla
her yil bir saglik takvimi yayimlamaktadir. Bu takvimde saglik konusundaki 6zel
farkindalik giinleri belirtilmistir. Ornegin “9 Subat Sigaray1 Biraktirma Giinii, 24
Mart Diinya Tiberkiiloz Giinii, 7 Nisan Diinya Saglik Giini” gibi giinler ile
farkindalik olusturulmasi amaglanmistir. Miidiirliigiin diger etkinlikleri hastaliklara
kars1 bilinglenmek amaciyla kamu spotlari, sigaray1 biraktirma ¢alismalari, dogru ilag
kullanimiyla ilgili kamu spotlari, organ bagisini tesvik, ambulansa yol verme ile ilgili

kamu spotlari gibi konular1 kapsamaktadir (https://sggm.saglik.gov.tr, 2021).

3.3 Saghk Hizmetleri Piyasasi

Saglik ekonomisi saglik hizmetleriyle ilgili tiim faaliyetleri iceren bir konudur.
Saglik hizmetlerinin sunumu saglik ekonomisi ag¢isindan {iretim faktoriinii

olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin arz ve talebinin oldugu saglik piyasasinin bazi nitelikleri
bulunmaktadir. Saglik hizmetleri piyasasinda heterojenlik oldugu sdylenebilir.
Ciinkii hizmet sunumu kisiden kisiye farklilik gostermektedir ve standardize etmek
giictiir. Hizmet sunumunda ¢esitlilik s6z konusu olmakla birlikte hizmet alicilar1 yani
hastalar hizmet hakkinda c¢ok detayli bilgiye sahip degildir. Hastalar hizmet
alimindaki siireclerde saglik kuruluslarina ve g¢alisanlarina giivenmek durumunda

kalmaktadir. Bu durum asimetrik bilgi kavramiyla ifade edilmektedir.

Saglik piyasasina giriste bazi smirlamalar bulunmaktadir. Hizmet sunumu ig¢in
piyasaya herkes girememektedir. Diploma, sertifika, akreditasyon gibi sartlar

gerekmekte ve bu sartlar saglanmadiginda saglik piyasasina girmek zorlagmaktadir.

Arz ve talep iliskisinde dengesizlik s6z konusudur. Cogunlukla hastalar verilen
hizmete kabuldiir, hizmet hakkinda yeterli bilgiye sahip degillerdir. Hizmet arz ve
talebindeki bilgi dengesinin olmamas1 saglik piyasasini tam rekabet piyasasi

olmaktan alikoymaktadir.
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3.4  Saghk Hizmetlerinde Arz Etkileyen Unsurlar

Saglik piyasasinda arzi etkileyen faktorler incelendiginde iiretilecek mal veya
hizmetin fiyati, liretim faktorlerinin bulunabilirligi, sermaye giicii, teknoloji devlet
tesvikleri, ulusal ve uluslararast kurullardir. Bu faktorler asagidaki sekilde

Ozetlenmistir (Sayim, Saglik Hizmetleri Arzin1 Etkileyen Faktorler, 2015, ss. 92-97);

Saglik hizmetlerinde arzin fiyat artist ile dogru orantili oldugu sdylenebilir.
Maliyetler degismeden fiyatlarda olusan artisin, arz konusunda artiric1 bir etkisi olur.
Genel iretim faktorlerine bakildiginda olan isgiici, hammadde, girisimci ve
sermayenin piyasada bulunabilirlikleri ile fiyatlari arasinda ters orant1 bulunmaktadir.
Sik bulunan iiretim faktoriiniin fiyat1 diisiik olacak ve diisiik fiyatli bu faktorler arzi
artirmaktadir. Saglik kurumlarma bakildiginda saglik personellerinin isglicii

giderleri, girisimci giderleri ve sermaye giderlerini kapsamaktadir.

Saglik piyasalarinda girisimci olmak i¢in yeterli sermaye giicii bulunmalidir. Yeterli
sermaye (gliciiyle girisimci mevcut finansman olanaklariyla birlikte saglik
yatirimlarinda bulunacak ve arz konusunda biliyiime saglanacaktir. Yeterli
sermayeyle birlikte yapilan yatirnmlar neticesinde karlilik beklenmektedir. Bu
anlamda diger hizmet sektorlerinin de saglik hizmetlerinin arziyla iligkisi
bulunmaktadir. Karliligin azaldig: sektorlerden saglik hizmetlerinin karlilig: ytiksek

olan alanlaria dogru yonelme s6z konusudur.

Saglik hizmetlerinde teknoloji faktorii de arz iizerinde etkilidir. Ozellikle de saglik
hizmetleri sunumunda kullanilmakta olan yeni goriintiileme teknikleri, laboratuvar
hizmetlerindeki teknolojik gelismeler bu alanda saglik yatirimlarini artirmigtir. Yeni
gelistirilen yontem ve teknikler sayesinde saglik hizmetlerinin arzi ve bununla

orantili olarak talebi artmstir.

Saglik hizmetleri arzin1 devlet tesvikleri ve vergi politikalari da etkilemektedir.
Devletin saglik maliyetlerinin belli kismini {istlenmesi, saglik yatirnmlarini tesvik
etmesi gibi unsurlar saglik arzinin artmasimi saglamaktadir. Bununla birlikte
yatirimecilar  gelecege doniik piyasa arastirmasi yapar. Niifus yapisindaki
degisiklikler, hastalik istatistikleri, yas ortalamasi gibi faktdrler saglik piyasasi
arastirmasinin kapsamindadir. Ayni sekilde piyasanin sahip oldugu o6zellikler de
saglik yatirnmlarini, dolayisiyla arzi etkileyen faktorlerdendir. Piyasada ihtiyag

duyulan alanlarda ¢ok fazla rekabetin olmamasi yeni girisimcileri tesvik etmektedir.
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Ayrica devletin otoritesi kontroliindeki ruhsat ve denetim uygulamalari neticesinde
belirlenen standartlar da saglik arzina etki etmektedir. Belirlenen standartlarin

kolaylig1 ya da zorlugu piyasadaki arz1 etkiler.

Ulusal ve ulusal saglik kurullar1 da saglik piyasalarinda arzi etkileyen faktorlerdir.
DSO, etik kurullar, iilkelerdeki saglik bakanliklar1 saglik konularina iliskin kararlar
almaktadir. Bu saglik kurullarinin aldigir kararlar saglik sigortaciligina da etki
etmektedir. Bu baglamda alinan kararlar sigorta kurumlarmin édeme listelerine etki
etmektedir. Saglik piyasasina giren veya piyasadan ¢ikan ilaglar ve tedavi yontemleri

saglik hizmetlerinin arzini etkilemektedir.
3.5  Saghk Hizmetlerinde Giincel Konu ve Kavramlar

3.5.1 Deger temelli saghk hizmetleri anlayisi

Deger temelli saglik hizmetleri anlayis1 saglik bakim modellerini ileriye tagimak i¢in
giindeme gelmistir. Bu konuda tek bir tanimin olmadig1 sdylenebilir. Deger odakli
saglik hizmetleri modeli saglik sonuglarina yogunlasan bir model anlayigidir
(Cavmak, 2020, s. 288). Deger odakli saglik hizmetleri anlayis1 merkeze bir deger
olusturmay1 amaglamaktadir. Bu anlayistaki deger kavraminin karsiligi hastadir. Bu
yiizden deger temelli saglik hizmetleri modeli hasta odakli diistinmeyi baz
almaktadir. Hizmet sunumundaki tiim paydaslari ortak bir hedef dogrultusunda
odaklayarak saglik hizmeti kalitesini artirmay1 hedeflemektedir. Paydaslar kismina
hastayr da dahil ederek verilen ve amaglanan saglik hizmeti konusunda hastay
bilgilendirir. Hastanin kendi hastalig1 ve tedavisi konusunda bilinglenerek iyilegsme
stirecinin hizlandirilmas1 hedeflenmektedir. Deger temelli saglik hizmetleri modeli
hasta odakli bir diisiince sistemini i¢cermektedir. Bu diisiince sisteminin kurum
bazinda benimsenmesi ve uygulamaya gegcirilmesi uzun bir siiregtir. Biitiinciil bir
bakis agisiyla girdiler degerlendirilmelidir. Tiim hizmet girdileri birlestirilerek
hastalarin hayat kalitesinin yiikseltilmesi amaglanmaktadir (Ozsari, 2018, s. 7).
Birimler arasi1 entegrasyon, saglam bir saglik altyapisi ve etkin katilim deger temelli

sistem i¢in dnemlidir.

Deger temelli saglik hizmetleri modelinin uygulanabilmesine Onciilik eden ii¢
ilkeden bahsedilebilir. Bu ilkeler hizmet sunumu siirecinde Onciiliik etmektedir.

Bunlardan ilki hasta odakli diistincedir ve bu ilke hastalar konusunda deger yaratan
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faktorleri bulmaya yoneliktir. Hastalar i¢in deger durumlarinin neler oldugu, énem
arz eden konularm neler oldugunun tamimlanmasidir. Ikinci ilke ise hastalara verilen
hizmetin tiim tibbi durumlar degerlendirerek, hastaya faydali olabilecek biitiin tibbi
kosullarin ele alinmasini ifade etmektedir. Son olarak iiciincii ilkede ise halkin saglik
diizeyini dilizeltmek ig¢in tlim tibbi c¢iktilarin Olglilmesi ve kaydedilmesi yer
almaktadir (Seyfioglu ve Basdas, 2021, s. 402). Tibbi verilerin istatistiklerinin
hesaplanmasi sayesinde toplum sagliginin iyilestirilmesi yoniinde daha dogru
adimlar atilabilir. Saglik hizmeti sunumunda kalitenin artmasi, bu kalitenin minimum
girdi maliyetleriyle saglanmasi, hastalarin aldiklar1 hizmetten tatmin olmasi deger

temelli saglik hizmeti gereklerindendir.

3.5.2 Saghk hizmetlerinde yalin yonetim kavrami

Yalin yonetim anlayisi, biitiinciil diisiinerek deger yaratmayan faaliyetlerden
armarak, amag ve siirece odaklanan bir anlayistir. Isletmelerin tiiketici ihtiyaglarina
daha etkili yanit vermesi, karlilik ve diger isletme hedeflerine daha kolay

ulagilabilmesi i¢in benimsedikleri yonetim anlayisidir.

Saglik alaninda yalin yonetim yalin diisiinceyi ifade eder. Hizmet {iretiminde yalin
araglarin kullanilmasi, yonetimde yalin ilkelerin benimsenmesi gibi konulari
icermektedir. Bu baglamda yalin yonetim anlayisinda hasta odakli diisiince hakim
olmakla birlikte, hastalar konusunda bir deger olusturma s6z konusudur. Saglik
kuruluslarinda yalin yonetim anlayis1 hasta memnuniyeti ve bununla orantili olarak
karlilik konusunda 6nem kazanmistir. Diinya genelinde saglik isletmelerinde yalin
araclar kullanilarak ulasilan sonuglar, maliyet ve israflarda azalma, hasta ve ¢alisan
memnuniyetinin artmasi, teshis ve tedavi hizmetlerinde hizlanma, verimlilik artisi,
hizmetteki aksakliklarin giderilmesi, kapasiteyi daha dogru sekilde kullanma, zaman
yonetiminin kolaylagmasi ve standardizasyon olmustur (Yildiz ve Yalman, 2015, s.

15).

Yalim yonetim anlayisinin uygulanmasi baslica ii¢ adimda ele alinabilir. Oncelikle
yalin yonetim anlayisinin iist yonetimce benimsenmesi ve alt ¢alisanlara aktarilmasi
gerekir. Yonetim anlaminda baglayan bu degisim siireci tiim paydaslara anlatilir ve
uygulanir. Ikinci adimda ise yalin ydnetimin basarili olmasi igin uygun faktdrler
olusturulur. I¢ ve dis faktdr analizleri yapilarak uygun ortam hazirlanir. Ugiincii adim

ise yalin yonetim yaklagiminin uygulanmasi adimidir. Gereksiz maliyetler, israflar
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minimuma indirgenmeye ¢alisilarak yalin yonetim gerceklestirilir ve sonuglar analiz

edilir.

Saglik kurumlarinda, 6zellikle de hastanelerde yaygin olarak yalin yonetim anlayisi
benimsenmistir. Acil servisler ve yogun bakim {initelerinde verimliligi artirmak,
islem siirelerini kisaltmak, tedavi siirecini hizlandirmak ve hizmet sunumunu
iyilestirmek amaciyla uygulanmaktadir. Bu nedenle yalin yonetim uygulamalarinin
saglik isletmelerinde giderek arttig1 sdylenebilir (Cilhoroz ve Arslan, 2018, ss. 167-
170).

3.5.2.1 Saghk Hizmetlerinde Yalin Yonetim Anlayisinin Onemi

Saglik hizmetlerinde yalin yonetim maliyet optimizasyonunu saglamak agisindan
onemli bir yonetim metodudur. Ozellikle de giiniimiizde giderek artmakta olan saglik
harcamalar1 degerlendirildiginde 6ne ¢ikan bir kavramdir. Diinya genelinde oldugu
gibi Tirkiye’de de saglik konusunda bireysel ve toplumsal bilincin gelismesi saglik
harcamalar1 iizerinde etkili olmustur. Gelisen saglik teknolojisi ve tip biliminin
vardig1 nokta insanlari saglik yatirimlar1 konusunda harcamalar yapmaya itmistir.
Yalnizca saglik yatirnmlari degil artan niifus, hastalik ve kaza sayilarindaki artislar,
saglik teknolojilerinin gelisimi, tip biliminin pahali teknoloji gerektiren tetkik ve
tedavileri igerebilmesi, saglik tercihlerindeki yonelimler (estetik operasyonlar,
alternatif tibbi metotlar vb.) gibi faktorler saglik harcamalarinda artisa neden olur.
Sonug olarak hizmet kullanicilarnin yapmis oldugu saglik harcamalar: giderek
artmaktadir. Tiirkiye’deki hizmet sunuculari agisindan degerlendirildiginde Tiirkiye
[statistik Kurumu (TUIK) verilerine gore toplam saglik harcamast 2020 yilinda 2019
yilma gore %24,3 artmus ve 249 milyar 932 milyon TL'ye yiikselmistir
(https://data.tuik.gov.tr, 2021). Sekil 3.1’de Tirkiye’deki devlet ve 6zel sektordeki
saglik harcamalarinin 2011 ile 2020 yillar1 arasindaki degisimi belirtilmistir.

31



(Milyar TL)
300

2499

250

200

150

100

50
546 224

14,0

2011 2012 203 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Toplam = Genel devet Qzel sekior

Sekil 3.1. Saglik Harcamalar1, 2011-2020 (Milyar TL)

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalar Istatistikleri, 2021
Sekil 3.1°de yer alan veriler saglik harcamalarinin her gegen yil daha da arttigini
gostermektedir. Hizmet sunucularinda sadece devlet degil 6zel sektorde de saglik
harcamalar1 artmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda ekonomik israflar,
Onlenebilir zaman kayiplar1 yasanmaktadir. Yalin yonetim anlayis1 bu kayiplarin

Oniline gegmeyi amaclamaktadir.

Saglik hizmetlerinin yonetiminde diger hizmet merkezli isletmelere kiyasla bir
yonetim karmasasi mevcuttur. Karmasikligin oldugu saglik hizmetleri alanindaki
yonetimin daha yalin olmast gerekmektedir. Yalin diisiince, hizmet sektoriindeki
karmagikliga neden olan faaliyetleri ve rutin israflar1 engellemeyi, deger yaratmayan
isleri kategorize ederek bir sistem olusturmayr hedefler. Gereksiz maliyet ve zaman
kaybmi onleyerek kaliteyi iyilestirmeyi esas alir. Yalin yonetim anlayist sunulan
hizmeti hasta odakli yapmaya calisir. Bu dogrultuda ¢alisanlar1 6rgiitlemekte ve hasta
odakl1 bir hizmet anlayisinin benimsenmesini saglamaktadir (Onder ve dig., 2015, ss.
34-36).

3.5.3 Saghkta kalite ve akreditasyon kavram

3.5.3.1 Saglik hizmetlerinde kalite kavrama

Giderek artan saglik harcamalari, saglik hizmetlerinin maliyetleri saglik alaninda

kalite konusunu giindeme getirmistir. Saglik hizmetlerinde kalite hizmetin
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sunumundaki etkinligini, verimli siire¢ yonetimini, finansman yonetimini dogrudan

etkilemektedir.

Tirkiye’deki hastanelerde saglikta kalite konusu 06zel hastanelerde kamu
hastanelerine gore daha dnceden glindeme gelmistir. Kamu hastanelerinde 6zellikle
1995 yilindan itibaren Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) biinyesindeki hastanelerde
kalite yonetim sistemi (KYS) konusunda Onemli ¢alismalar ger¢eklesmistir.
Hastaneler saglik standartlarina yonelik verilen kalite belgelerine daha ¢ok 6nem
vermeye baglamislardir. Hastanelerin ortak amaglarinin maliyete gore daha yiiksek
fayda ve daha az maliyetle daha etkili bir saglik hizmeti oldugu sdylenebilir (Cirakli
ve Sayim, 2009).

3.5.3.2 Akreditasyon kavrami

Akreditasyon belirli standartlar1 belirlemis, gegerlilige sahip bagimsiz kuruluslarca
verilen kalite 6lgme sistemidir. Akreditasyon hizmeti veren kuruluslar bu siiregte
cesitli kriterlere gore degerlendirme yaparak bu hizmeti yerine getirmektedirler.
Tiirkiye’de akreditasyon konusunda hizmet veren ulusal kurulus Tiirk Akreditasyon
Kurumu (TURKAK) olmakla birlikte Avrupa’da tanmirligi ve gegerliligi vardir.
TURKAK Ankara merkezli olarak 1999 yilinda kurulmustur. Kir amaci giitmeden
tarafsizlik ilkesine bagli kalarak degerlendirme ve sertifikasyon saglamaktadir
(https://www.turkak.org.tr, et 2022). Kamu ve 6zel kuruluslarin birgcogunda yeterlilik
degerlendirmeleri ve kontroller yaparak verilen hizmetin kalitesinin iist seviyede

olmasin1 saglamaktadir.

3.5.3.3 Saglikta akreditasyon

Saglik alaninda akreditasyonun amaci saglik hizmetlerinin sunumundaki maksimum
kaliteye ulagmayr hedeflemektedir. Saglik hizmetlerindeki akreditasyon daha
onceden belirlenmis saglik standartlarina uygunlugu denetlemektedir. Saglik
hizmetlerinin sunumundaki etkinligi artirmak i¢in akreditasyon uygulamalar1 oldukca
onemlidir. Tirkiye’de akreditasyon konusunun temelleri 2003 yilinda yiirtirliige
konulan Saglikta Doniisiim Programi ile atilmistir. Tirkiye’de saglik hizmetlerinin
akreditasyonunda hizmet veren kurulug Tiirkiye Saghik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) olmakla birlikte, diinya genelinde kabul gérmiis
saglik standartlarmi baz alarak hizmet vermektedir. TUSKA, Tiirkiye Saglk
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Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) biinyesinde hizmet vermekte olan bir enstitiidiir.
TUSKA ayni zamanda diinyada saglik alaninda akreditasyon konusunda en {ist
kurulus olan The International Society for Quality in Health Care (ISQua)’nin bir
tyesidir. ISQua saglik hizmetlerinde kaliteyi saglamak amaciyla 1985 yilinda
kurulmus olup, Diinya Saglik Orgiitii ile resmi olarak iliskilerini siirdiirmektedir.
ISQua diger kuruluglara akreditasyon yetkisi verebilmektedir. Bunlarin en
onemlilerinden biri de Joint Commission International (JCI)’dir. Saglik
hizmetlerindeki kaliteyi artirmay1 hedefleyen ve bagimsiz bir kurulus olan JCI pek
cok tiilkede bu alanda denetleme yaparak akreditasyon saglamaktadir. JCI da ISQua
tarafindan uluslararasi alanda akreditasyon konusunda yetkilendirilmis bir kurulustur
(Gokmen Kavak, 2018, ss. 14-20). Tirkiye’de 2004 yilindaki Saglik Sektoriinde
Akreditasyon baglig1 ad1 altindaki toplantida akreditasyon konusunda JCI ile is birligi
yapilmistir. Bu baglamda Saglik Bakanligi, JCI ile protokol imzalamistir (Sahin D.,
2020, s. 23). Boylelikle Tiirkiye’de JCI tarafindan akredite edilen saglik kuruluslari
sayisinda artig olmasi saglanmistir. Tiirkiye’de JCI tarafindan akredite edilen 40’dan
fazla saglik kurulusu oldugu bilinmektedir. Saglik Bakanligi ISQua ile is birligi
siirecine 2012 yilinda baslamistir. Akabinde TUSKA’nin kurulmasi sonrasinda
Saglik Bakanligi akreditasyon ile ilgili yetkileri TUSKA’ya devretmistir. TUSKA
uluslararasi kabul gormiis standartlar 6l¢iit alarak bir degerlendirme yapmaktadir.
Degerlendirme sonucundaki uygunluga gore kurumlara akreditasyon belgesi
verilmektedir. Akreditasyon saglik kurumlarinda kaliteyi korur, saglik kurumlarina
prestij katarak gelisimlerine katki saglar. Saglik kurumlarinda maliyet analizi
yapilmasini saglarken kaynaklarin dogru yonetilmesine de katkida bulunur. Calisan
personellerin ve hastalarin tatmin diizeyini artirir. Hizmet sunumundan kaynaklanan
sikayetlerin azalmasina yardimci olur. Boylelikle saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesine

zemin hazirlar (https://www.tuseb.gov.tr, et 2022).

3.5.3.4 Servqual ol¢egi

Servqual Olgegi hizmetin kalitesini belirlemek amaciyla kullanilan bir 6lcektir.
Yalnizca saglik hizmetinde degil diger alanlarda da hizmet sunumundaki kalite
faktoriinii degerlendirmek i¢in sik¢a kullanilmaktadir. Saglik alan1 disinda 6zellikle
egitim, finans gibi alanlarda hizmeti alan kisilerce degerlendirme yapmak kolay

oldugu icin oldukca yaygin kullanilan o6l¢eklerden biridir. Servqual o6lgegi,
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Parasuraman, V.A. Zeithaml ve Leonard L.Berry tarafindan gelistirilmis bir dlgektir.
Olgek hizmeti alan kisilerin bekledigi hizmetle gerceklesmis olan hizmet arasindaki
iliskiyi inceler. Aradaki fark Kaliteyi vermektedir. Kaliteden bahsedebilmek igin
hizmeti alan kisilerce algilanan hizmetin beklenen hizmete ya esit ya da biiyiik
olmasi gerekmektedir. Algilanan hizmet beklentiden kiigiikse bu anlamda bir
tatminsizlik olusacaktir (Fettahlioglu ve dig., 2016, ss. 850-851). Saglik alanindaki
kullaninmina  bakildiginda 6lgegin  saglik  kurulusunun o6zelliklerine  gore
uyarlanabilmesi miimkiindiir. Servqual o6l¢eginin saglik kuruluslarmma ydnelik
degerlendirmesine bakildiginda, o6rnegin saglik kurumlarmin dis yapist modern
olmalidir. Saglik hizmeti sunumunda gecikmeler olmamalidir. Saglik kurulusu
gilincel teknolojiye uygun bir yapida olmalidir (Hamza, 2019, s. 30). Bu tarz hasta
beklentileri artirilabilir. Bu sorulara verilen evet ya da hayir seklindeki cevaplar
Ol¢egin algilanan hizmet ile beklenen hizmet arasindaki farki gostermesini saglar.
Sekil 3.2’de Tirkiye’deki saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerden duyulan

memnuniyet diizeylerine iliskin 2020 yilindaki veriler yer almaktadir.
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Not: Grafikteki rakamlar, yuvarlamadan dolay: toplami vermeyebilir.

Sekil 3.2. Saglik Kuruluslariin Hizmetlerinden Duyulan Memnuniyet (%), 2020

Kaynak: TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi, 2021
Sekil 3.2°de yer alan 2020 yilindaki saglik kuruluslarinin hizmetlerinden duyulan
memnuniyet orant arastirmasinda memnun, orta, memnun degil ve fikri yok olarak
secenekler belirlenmistir. 2020 yilinda saglik hizmeti sunucularindan en ¢ok
memnuniyet duyulan 6zel muayenchaneler olmustur. Ozel muayenehanelerin

memnuniyet oran1 %77,7’dir. En az memnuniyet duyulan saglik kuruluslar ise 6zel
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poliklinikler ve tip merkezleridir. Ozel poliklinikler ve tip merkezlerinden memnun
olanlarin oran1 %45,5 olup geriye kalan kismin %27,2’si orta, %27,3’(i memnun

degil seceneklerini belirtmistir.

3.5.4 Saghk harcamalarinda ve talebinde genisleme trendi

Miiracaat basina ortalama maliyet saglik harcamalarindaki artis ile dogru orantilidir.
Tablo 3.2°de saglik hizmetleri sunucularindan devlet ve 6zel saglik kuruluslar ile
tiniversite saglik tesislerine 2011 ile 2020 yillar1 arasinda yapilan hasta miiracaati
basina ortalama maliyet diizeyleri yer almaktadir. Bu maliyet diizeyleri hastaneler

tarafindan SGK’ ya hasta maliyetlerini kapsamaktadir.

Tablo 3.2. Saglik Hizmetleri Sunucusu Tiiriine Gore Miiracaat Bagina Ortalama
Maliyet, 2011-2020 (TL)

Kaynak: SGK Aylik statistik Biiltenleri,2021

Miiracaat
Basina 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Ortalama
Maliyet,
TL

Devlet 2.
Basamak 46,1 49,5 49,7 50,9 50,0 51,4 52,6 52,3 51,9 71,8

Saglik
Kuruluslari

Ozel 2.
Basamak | 715 | 770 |798 |865 |90,2 |100,1 |110,6 | 1152 | 126,0 | 1814

Saglik
Kurulusglar

Universite
Saghk 169,5 | 180,0 | 176,7 | 180,6 | 183,8 | 198,0 | 208,5 | 220,2 | 236,2 | 358,5

Tesisleri

Not 1: Yukaridaki veriler ilgili fatura donemlerine ait saglik hizmet sunucular1 tarafindan faturalanan tahakkuk verileridir,
O6deme verisi degildir.

Not 2: 2015 Y1l itibartyla 2. Basamak TSK hastaneleri Devlet 2. Basamak Saglik Tesislerine, 3. Basamak TSK hastaneleri
Devlet 3. Basamak Saglik Tesislerine dahil edilmistir.

Tablo 3.2’de yer alan verilerde devlet, 6zel ve tniversite saglik kuruluslarindaki
yillara gore hasta miiracaatlarindaki kisi bast maliyetlerin SGK tarafindan

faturalandirilan tutarlar1 yer almaktadir. Buna gore tabloda belirtilen devlet ikinci
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basamak saglik kuruluslar1 kapsaminda egitim arastirma hastanesi olmayan devlet
hastaneleri, entegre ilge devlet hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezleri, kamuya ait
dal ve tip merkezleri bulunmaktadir. Ozel ikinci basamak saglik kuruluslari
kapsamina iiniversite veya arastirma hastanesi olmayan Ozel hastaneler, 6zel tip
merkezleri, 6zel dal merkezleri girmektedir. Universite saglik tesisleri kapsaminda
ise devlet ve vakif tiniversite hastaneleri, saglik uygulama ve arastirma merkezleri,
tniversitelere baghh dis hekimligi fakiilteleri hastaneleri  bulunmaktadir

(https://www.sgk.gov.tr, et 2022).

2011-2015 yillar1 arasinda saglik harcamalarinda miiracaat basina olusan ortalama
maliyetin artis oranlarmnin birbirlerine yakin oldugu goriilmiistiir. Devlet ikinci
basamak saglik kuruluglarinda 2011-2014 yillar1 arasinda miiracaat basina ortalama
maliyet diizenli olarak artmistir. Bu artis oranlar1 birbirine yakindir. 2015 yilinda
kismen de olsa diisen maliyet, 2016 yilindan 2020 yilina kadar 51-52 TL arasinda
goriilmektedir. Ancak 2020 yilinda maliyetin ve maliyet artig oraninin maksimum
seviyede oldugu goriilmiistiir. Bu durumun nedeninin diinya geneline etki eden
Covid-19 hastaligt ve olusan pandemi siireci oldugu sOylenebilir. Pandemi
dolayisiyla artan saglik maliyetleri, ekonomik tahribatlar ve diger pek c¢ok faktor
yalnizca saglik sistemleri lizerinde degil bir ¢ok sektorde ve yasam alanlarinda

olumsuz durumlara neden olmustur.

Ozel ikinci basamak saglik kuruluslarinda maliyet oranlarma bakildiginda 2011-2020
yillart arasinda diizenli olarak bir artig goériilmektedir. 2011 yilinda 71,5 TL olan

miiracaat bagina ortalama maliyet 2020 yilinda 181,4 TL olmustur.

Universite saglik tesislerine bakildiginda tablodaki diger devlet ve ozel saglk
Kuruluslarma kiyasla miiracaat basina ortalama maliyet en fazla bu saglik
kuruluslarinda goriilmektedir. Tablodaki tiim yillarda iiniversite saglik tesislerindeki
maliyet oranlar1 diger saglik kuruluslarina nazaran daha yiiksek olmustur. Bunun
nedeni olarak tiniversite hastanelerinin egitim, arastirma ve saglik hizmetleri olmak
tizere kompleks bir hizmet zincirine sahip olmas1 gosterilebilir. Egitim, arastirma ve
saglik hizmeti sunumu siirecinde laboratuvar, tetkik ve tibbi cihaz maliyetlerinin

daha yiiksek olmasinin bu sonuca etki ettigi diisiiniilmektedir.

Universite saglik kuruluslarinda yalmzca 2012-2013 yillar1 arasinda miiracaat basina

ortalama maliyette diigiis goriilmiistiir. 2013 yilindan sonraki yillarda siirekli olarak
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maliyetlerde artis yasanmistir. 2020 yilindaki son maliyet ticreti 358,5 TL’dir. 2019
yilinda 236,2 TL olan bu iicret 120 TL’den fazla artarak 358,5 TL olmustur. Bu artis
oran1 sonucunda olusan maliyet tim yillardaki en yiiksek maliyettir. Pandemi,
ekonomi ve diger kosullarin etkileri sonucunda olusan yiiksek maliyet artiglari
iniversite hastanelerinde finansal yonetimi ve hizmet kalitesini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.

3.5.,5 Saghk kurumlar1 yonetiminde performans degerlendirme sistemi

Performans, isletme tarafindan onceden belirlenen standartlara ulagsma derecesini
ifade etmektedir. Performans gilinimiizde pek cok isletme tarafindan verimlilik

analizinde kullanilan bir kavramdir.

Saglik kurumlarinda yonetim islevinin yerine getirilmesinde performans
degerlendirilmesi onemli bir kriterdir. Saglik yoneticisine saglik hizmetlerinin
sunumuyla ilgili konularda bilgi saglar. Hizmetin kalitesinin 6l¢iimiinde ve hizmet

stireleri hakkinda yol gostericidir.

Performans degerlendirme sistemi sayesinde calisanlar ve yoneticiler yiiriitiilen
faaliyetler hakkinda detayli bilgi sahibi olabilir. Yoneticiler ¢alisanlara performans

degerlendirmelerine gore hizmette terfi veya 6dil verebilirler.

Saglik hizmetlerindeki performans degerlendirme sistemi Oncelikli olarak saglik
sistemindeki amacglara ulasilma derecesi hakkinda bilgi vermektedir. Saglikta
performans degerlendirme sistemi, hedeflere ulagsmanin basarilip basarilamadigi,
hedeflere ulasmada sistemin i¢inde ve disinda kullandig1 kaynaklarin o6lgiilmesi,
kaynaklarin verimli kullanilip kullanilmadigi ve sistemin farkli fonksiyonlarinin

hedeflere etkisinin degerlendirilmesiyle ilgilidir (Tanriverdi ve Teker, 2010, s. 116).

Saglik kurumlarinda performans degerlendirme sistemine bakildiginda performans
6l¢iim alanlar1 bulunmaktadir. Finansal olarak performans 6l¢iim analizlerinde birim
maliyeti, kurum sermayesi, hasta yatig siireleri dikkate alinmaktadir. Hastalarin
memnuniyet diizeylerini 6l¢mek i¢in poliklinik hizmetleri, servis bakimi, evde bakim
ve diger destek bakim hizmetleri esas alinmaktadir. Saglik Bakanligina bagli olarak
saglik hizmeti sunan hastane gibi kurumlarda hizmet sunumundaki performans
diizeyini artirmak igin performansa dayali katki pay1r 6demesi sistemi getirilmistir.

Bireysel performans sisteminde hekim ve diger saglik personellerinin hizmet sunumu
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belirli kalite 6lgiitlerine gore degerlendirilerek puanlandirilmaktadir. Kurumsal bazda
gerceklesen performans sistemi ise Odeme sistemine yansitilmigtir. Bireysel
performans diizeyleri kurumsal performans diizeylerini etkilemektedir. Sonug olarak
kurum performans diizeyi olusmaktadir. Olusan performans diizeylerine gore
puanlama yapilmaktadir. Bu puanlama sonucuna gore iicret payr alinmasi

saglanmistir.

Performans degerlendirmelerini O6lgme ve kontrol etme faaliyetleri kalite
koordinatorliikleri ve kalite birimlerince yapilmaktadir. Performans diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan kalite denetimleriyle sistemde aksakliklarin giderilmesi,
hasta memnuniyet diizeylerinin iist seviyelerde olmasi, saglik hizmeti sunumunda
esitsizliklerin ~ Oniine  gecilmesi, hizmet sunumundaki zaman kayiplarinin
engellenmesi ve denetim mekanizmalarinin diizgiin ¢alismasi amaglanmistir (Aydin

ve dig., 2007, ss. 45-50).
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4, TURKIYE’DE HASTANE YONETIMIi VE HASTANELERIN
SINIFLANDIRILMASI

Bu boliimde hastanelerin tiirlerine, teskilat ve organizasyon yapisina deginilmistir.

4.1 Hastaneler

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastaneleri, “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa

stireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluglar” olarak tanimlamastir.

4.2  Hastanelerin Siniflandirilmasi
Hastaneler belirli kriterlere gore siniflandirilir. Bu siniflandirma kriterleri soyledir;

1) Hastanelerin islevlerine gore

2) Hastane miilkiyet yapisina gore

3) Hastane biiyiikligiine gore

4) Hastanede kalis siiresine gore

5) Hastane akreditasyon durumuna gore
6) Hastanenin verdigi hizmet tiiriine gore

7) Halkin genel kullanimina agikligina gére siniflandirilmaktadir.

Tablo 4.1. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi, 2002-2019

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2021

Yil-Hastane Saglik Bakanhigi  Universite Ozel Diger Toplam

Sayisi

2002 774 50 271 61 1.156
2015 865 70 562 36 1.533
2016 876 69 565 - 1.510
2017 879 68 571 - 1.518
2018 889 68 577 - 1.534
2019 895 68 575 - 1.538
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Yukaridaki tabloda yillara gore hastane tiirlerinin sayilar1 verilmistir. Tablodaki son
y1l olan 2019 yilinda Saglik Bakanlig1 hastaneleri sayis1 895°tir. Bir dnceki yila gore
6 hastane daha acilmistir. Universite hastanelerinin sayilarinda bir énceki yil olan
2018 yilina gore degisim olmamustir. Ozel hastanelerde ise 2018 yilinda 577 olan
hastane sayisi 2019 yilinda 575 olmustur. 2019 yilinda toplam hastane sayisi ise
1.538 olmustur. 2015 yilindan itibaren diger hastaneler kapsamina giren
hastanelerden bir kism1 kapanmis bir kismi ise Saglik Bakanligi biinyesine ge¢mistir.
Bu yiizden 2016 yilinda hastane sayilarinda azalis olmustur. Tabloda yer almayip
2020 yilinda bu sayilardan Saglik Bakanlig: hastane sayis1 900 olmustur. Universite
hastane sayist 68 ve o6zel hastanelerin  sayis1  ise 566  olmustur
(https://sbsgm.saglik.gov.tr, 2021).

4.2.1 Hizmet tiiriine gore hastaneler

4.2.1.1 Genel hastaneler

Her tiirlii acil vaka ile yas ve cins farki gozetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik
dallar ile ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan veya yatarak hasta muayene ve
tedavilerinin yapildig1 yatakli kurumlardir. Genel hastaneler A grubu, B grubu ve C

grubu olmak tizere ii¢ tanedir (Soytik, 2015, ss. 64-71);
42111 A grubu hastane

Bu gruptaki hastanelerde ruhsatli yatak kapasitesi en az elli olmali ve bunun yaninda
en az bes farkli dahili ve bes farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam giin boyunca

kadrolu uzman hekim calismasi gerekmektedir.
42112 B grubu hastane

Bu gruptaki hastanelerde ise yatak kapasitesi otuz-elli arasinda olmakla birlikte, en
az dort farkli dahili ve dort farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman
hekim calistiran hastanelerdir. Yine giiniimiiziin teknolojisine uygun teshis, tedavi

birimlerine sahip ve tibbi laboratuvarlari i¢inde barindiran hastanelerdir.
42113 C grubu hastane

C grubu hastanelerde ise yatak kapasitesi on-otuz arasinda olmakla birlikte en az {i¢
farkli dahili ve ii¢ farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman hekim

calismasi gerekmektedir. Bunun yaninda acil ve yogun bakim {initeleri ile glinlimiiz
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teknolojisine uygun donanima sahip tibbi laboratuvarlart  bulundurmasi

gerekmektedir.

4.2.1.2 Ozel dal hastaneleri

Ozel dal hastaneleri belirli kriterlere gore hastalarin yer aldigi hastaneler olarak
tamimlanabilir. Ozel dal hastaneleri belirli bir yas, cinsiyet ya da bir organa yonelik
hastaliklarla ilgilenen hastane tiiridir. Bu tip hastaneler dogrudan belirli
profillerdeki hastalara hizmet vermekte olup o alanda uzmanlastig1 i¢in daha spesifik

ve kaliteli bir hizmetin saglanmasi agisindan 6nemlidirler.

4.2.1.3 Egitim hastaneleri

Egitim hastaneleri biinyesinde egitim, arastirma gibi faaliyetleri barindiran
hastanelerdir. Bunun yaninda her tiirlii hasta muayene teshis ve tedavi yapan, tam
tesekkiillii hastanelerdir. Ag¢iklamak gerekirse; bilinyesinde ii¢lincii basamak yogun
bakim ve ii¢lincii seviye acil servis bulunmasi gerekmektedir (Soyiik, 2015, ss. 64-
71).

4.2.2 Bityiikliigiine gore hastaneler

Biiytikliigline gore hastanelerde yatak sayisi, personel sayisi ya da hasta giinli sayis1
kriterleri dikkate alinmaktadir. En ¢ok kullanilan belirleyici kriter yatak sayisidir.
Yatak sayisina gore 25, 50, 100, 200, 400 ve daha iistii olabilmektedir (Kavuncubasi
ve Yildirim, 2012, ss. 119-126).

4.2.3 Kals siiresine gore hastaneler

Bu siniflandirmaya gore hastaneler kisa siireli ve uzun siireli hastaneler olarak ikiye
ayrilir. Yani hastalarin hastanede yatis siiresine gore bir smiflandirmayr esas
almaktadir. Olgiit olarak 30 giin esas alinmakta olup 30 giine kadar hastanede kalian
hastaneler kisa siireli hastaneler iken 30 giinden fazla hastanede kalinan hastaneler

ise uzun siireli hastanelerdir.

4.2.4 Akreditasyon durumuna gore hastaneler

Akreditasyon bir uygunluk Olgiimiidiir. Akredite olmak terimi siirekli 6lgmek
anlamindadir. Hastanelerin tedavi hizmetlerindeki kalitesini, hastalarin hastanede

ortalama kalis stirelerini, tedavi sonrasi tekrar ayni hastalikla hastaneye basvuran
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hasta sayisi, diger kalite verileri gibi kistaslari 6l¢gmek ve bunlart siirekli hale
getirmektedir Sahin, 1999, aktaran (Danaci, 2010, s. 29). Bu siniflandirmada
hastaneler akredite olan hastaneler ve akredite olmayan hastaneler olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Bu simiflandirmadaki hastaneler belirli kriterlere gore akredite
edilmektedir. Akreditasyon uygulamasinda ABD 06rnegi one ¢ikmaktadir. Bu
tilkedeki akredite kriterleri ABD’de Saglik Kurumlari Akreditasyon Komisyonu
(Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations- JCAHO)
tarafindan belirlenmektedir. ABD’de hastanelerin akredite olmasi hastane ekonomisi
tizerinde Onemli etkiye sahiptir. Bunun yaninda akredite olmak hastanelerin
kurumsal imajini ve toplumsal sayginligini artirmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim,

2012, ss. 119-126).

4.2.5 Dikey entegrasyona gore hastaneler

Bu siniflandirma tiiriine gore hastaneler {i¢ basamaga ayrilmaktadir. Birinci basamak,
yani ayaktan tedavi hizmetlerinin verildigi hasta yatisinin yapilmadig1 hastanelerdir.
Birinci basamak hastanelerde poliklinik tabanli saglik hizmeti sunulmaktadir. Ikinci
basamak hastaneler, kisa siireli yatakli tedavi hizmetlerinin verildigi acil tedavi
gerektiren hastalarin yatisinin yapildigr hastanelerdir. Son basamak olan {igiincii
basamak hastaneler ise diger basamak hastanelere gore ¢ok daha fazla teknolojik
imkana sahip olmakla birlikte, diger basamaklarda tedavi edilemeyecek hastalarin
tedavi hizmeti alabildigi hastanelerdir. Ugiincii basamak hastanelere iiniversite

hastaneleri, egitim ve aragtirma hastaneleri 6rnek olarak verilebilir.

4.2.6 Verdigi hizmet tiiriine gore hastaneler

Bu siniflandirmada hastaneler genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Genel hastanelerde yas, cinsiyet, hastalik ayrimi gézetilmeden
tan1 ve tedavi hizmetleri verilmekte iken, 6zel dal hastanelerinde ise belli kriterlere

gore hizmet verilmektedir.

Ozel dal hastaneleri cinsiyete gore (kadin hastaliklari, dogum), hastalik durumuna
gore (kemik hastaliklari, kalp-damar hastaliklari, gogilis hastaliklar1 ve cerrahisi)
farkli kriterlere bagli olarak siniflandirilmaktadir (Kavuncubast ve Yildirim, 2012,
ss. 119-126).
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4.2.7 Miilkiyet yapisina gore hastaneler

Saghk Bakanhigi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi’'nde hastaneler
“Yatakl1 tedavi kurumlar1 hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir.”
seklinde tanimlanmistir. Bu baglamda hastaneler islevlerine gore ilge hastanesi, giin
hastanesi, genel hastaneler, 0zel dal hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri

olarak kategorize edilmektedir.

Tiirkiye’de bulunan hastanelere bakildiginda uygulamada en ¢ok goriilmekte olan
hastanelerin genel hastaneler oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte genel hastaneler
hasta yonelimlerinin de en ¢ok oldugu hastanelerdir. Bu hastaneler sayica ¢ok

olmasindan dolay1 da genellikle hastalara yakin mesafede bulunmaktadirlar.

Genel hastanelerden sonra Tiirkiye’de en ¢ok bulunan hastaneler egitim arastirma
hastaneleri ve 6zel dal hastaneleridir. Hastalar 6zellikle genel hastanelerin teshis ve
tedavi olarak yeterli olmadigi durumlarda, ileri diizey arastirma gerektiren hastalik
durumlarinda bu hastaneleri tercih etmektedirler. Bu hastanelerin ileri diizey
teknolojiye ve alaninda uzmanlagsmis bir kadroya sahip olmasi bu konuda avantaj

saglamaktadir.
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Tablo 4.2. Dallara Gore Hastane ve Yatak Sayilari, 2019

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2021

Tablo 4.2’°de 2019 yilindaki dallara gore hastane sayilari ve yatak sayilari
belirtilmistir. Tablo 4.2’ye gore diger genel hastanelerin sayist 1.006 olarak en fazla
bulunan hastanelerdir. Diger genel hastaneler kapsamina devlet, 6zel, iiniversite
hastaneleri dahildir. Say1 olarak en az bulunan hastaneler Ortopedi ve Travmatoloji
Hastanesi, Lepra Hastanesi, Losemili Cocuklar Hastanesi ve Spastik Cocuklar ve

Rehabilite Merkezidir. Tiirkiye’de bu hastanelerden birer tane bulunmaktadir.

4.3  Hastanelerin Teskilati

Hastaneler bashekim tarafindan yonetilmektedir. Hastane yonetiminde en st yetkili
makam baghekimliktir. Bashekimlige bagli olarak hizmetleri yiiriitmek amaciyla
miudurlikler bulunmaktadir. Bunlar idari ve mali hizmetler, destek ve Kkalite
hizmetleri ile saglik bakim hizmetleri miidiirliikleridir. Saglik Bakanligi Tasra

yapisindaki birimlerin gorev ve yetkileri Saglik Bakanligi Tasra Teskilati Kadro
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Standartlar1 ile Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonerge’de belirtilmistir. Hastane
yapilanmasindaki yonetim kadrosunda bashekim, saglik bakim hizmetleri mudiird,
idari ve mali hizmetler midiirii, destek ve kalite hizmetleri miidiiri, bashekim

yardimeisi ve miidiir yardimcis1 bulunmaktadir.

Hastane yonetim ekibinin gorevleri agiklamalarin ¢ogu ydnerge kaynakli olarak

asagidaki gibi 6zetlenebilir (https://yhgm.saglik.gov.tr, 2021);

4.3.1 Bashekimin gorevleri

Bashekim hastalarin ve ¢alisan personellerin giivenliginden, hasta memnuniyetinden,
tesislerin yonetim ve idaresinden sorumludur. Genel olarak verilen hizmetlerin
zamaninda ve kaliteli olmas1 igin gerekli tedbirleri alir. Bu dogrultuda birimlere

yonelik performans degerlendirmeleri yapar.

Saglik tesislerinin afet ve diger olaganiistii durumlara kars1 planlamalarin1 yaparak
gerekli risk yonetimi yapar ve tedbirler alir. Stirdiirdiigii tiim gorevlerden il saglik

midirliigiine kars1 sorumludur ve rapor vermek durumundadir.

4.3.2 Saghk bakim hizmetleri miidiiriiniin gorevleri

Saglik bakim hizmetlerinin kalite standartlarina uygun ve etkin bir sekilde
verilmesinden bashekime karsi sorumludur. Saglik bakim hizmetlerinde aksakliga
sebebiyet verilmemesi i¢in gerekli tedbirleri alir. Hizmet sunumunda gerekli olan
tibbi arag¢ gerec, ilag ve diger tibbi sarflarin temin edilmesini saglar. Saglik bakim
hizmetleri ile ilgili takipler yaparak aksakliklar1 diizeltmeye yonelik onlemler alir.

Personellere hizmet sunumuyla ilgili egitimler verilmesini saglar.

4.3.3 1dari ve mali hizmetler miidiiriiniin gérevleri

Idari ve mali hizmetler miidiiri; muhasebe, finansal kontrol, raporlama,
faturalandirma gibi is ve islemlere iliskin hizmetlerin yonetiminden sorumludur.
Mali hizmetlerin etkin bi¢imde sunulmasini, planlanmasini ve diger birimlere
koordine edilmesini saglar. Hizmet sunumunda gerekli olan ilag, tibbi sarf ve arag
gereglerin satin alimin1 gerceklestirir. Cihaz, ara¢ ve gere¢ bakim ve onarim

islemlerinin yapilmasini saglar.
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Saglik tesislerinin biit¢esini hazirlar ve bashekime bildirir. Gerekli hizmetlerin
alimin1 saglar. Sorumlu oldugu hizmetlerin siirdiiriilmesiyle ilgili raporlar hazirlar ve
bashekimin onayina sunar. Mali hizmetler disinda idari hizmetlerinde yiiriitiilmesini
saglamaktadir. Maiyetindeki personellerin takibini, egitimlerini, ¢aligma diizenlerini

planlamaktadir.

4.3.4 Destek ve kalite hizmetleri miidiiriiniin gorevleri

Destek ve kalite hizmetleri miidiirii, stirdiiriilen faaliyetlerin geregi olan evrak, arsiv,
temizlik, giivenlik, teknik destek gibi hizmetlerin yerine getirilmesinden sorumludur.
Bunlarin yaninda tesislerdeki ulasim, iletisim, otopark, kuaforliik, ¢cevre diizenlemesi

gibi hizmetlerin siirdiiriilmesini saglar.

4.3.5 Bashekim yardimcisinin gorevleri

Baghekime yardime1 olarak gérev yogunlugunun azalmasini saglar. Hastane klinik ve
diger hizmetlerinin bagshekim adina kontroliinii saglamaktan sorumludur.

4.3.6 Miidiir yardimcisinin gorevleri

Yirittigi gorevlerde hastane miidiiriine kars1 sorumludur. Bununla birlikte midiiriin
is yukiiniin hafiflemesine katkida bulunurken hizmet yonetiminde kolaylik

saglanmasina katkida bulunmaktadir.

4.4  Hastanelerin Fonksiyonlar:

Hastanelerin islevleri hastanelerin amaglarina gore c¢esitlilik gosterse de temel olarak
dort islevden bahsetmek miimkiindiir. Bu islevlerden en eski ve en temel olan: tedavi
hizmetleridir. Diger islevler ise egitim islevi, aragtirma ve gelistirme islevi, koruyucu

ve gelistirici saglik hizmetleri islevidir.

4.4.1 Hasta ve yaralilarin tedavisi

Hastanelerin en temel fonksiyonu tedavi hizmetleri fonksiyonudur. Hastanelerin
ortak olan fonksiyonudur. Hasta ve yaralilart tedavi etmeyi, iyilestirmeyi
hedeflemektedir. Bu yiizden tedavi hizmetleri fonksiyonu hastanelerde esas

fonksiyon olarak bilinmektedir.
4.4.2 Egitim fonksiyonu

48



Hastanelerin bir diger fonksiyonu olan egitim fonksiyonu yalnizca hastane
personelinin egitimini degil, ayn1 zamanda hasta ve hasta yakini egitimi, saglikla
ilgili konularda halkin egitimi, hastanede staj yapan Ogrencilerin egitimini de
kapsamaktadir. Hastanelerin temel fonksiyonu olan tedavi hizmetlerinin etkinligi i¢in
egitim fonksiyonunun Onemi olduk¢a fazladir. Egitimin fonksiyonunun tedavi
hizmetlerini sunacak personellerin yetkinliginin, bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi
acisindan Onemlidir. Saglik alanindaki yeni gelismelere, giincellenen tedavi
protokollerine personeller tarafindan uyum saglanmasi i¢in bu konularla ilgili egitim

alinmasi gerekir (Soyiik, 2015, ss. 64-71).

4.4.3 Arastirma ve gelistirme fonksiyonu

Arastirma gelistirme fonksiyonu tibbi arastirma ve idari arastirma olarak ikiye
ayrilmaktadir. Tibbi arastirma faaliyetleri de kendi i¢inde klinik arastirma ve gegmise
doniik aragtirma seklinde ikiye ayrilmaktadir. Klinik arastirmalar hastalar ya da
deney hayvanlar1 iizerinde yapilmaktadir. Geg¢mise doniik arastirmalarda ise
hastalarin dosyalarma yonelik olan arastirmalardir. Ikinci arastirma faaliyeti olan
idari arastirma faaliyeti ise daha yonetsel boyutta olan, hastanelerin daha iyi
isletilmesini hedef alan bir faaliyettir. Idari arastirma faaliyeti bu acidan daha etkin

bir yonetimi hedeflemektedir (SOyiik, 2015, ss. 64-71).

4.4.4 Toplumun saghk seviyesinin yiikseltilmesi

Diger islevler yerine getirilirken esasinda toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesi
islevi de uygulanmis olur. Diger islevlerin de temel hedefi toplumun sagligim
iyilestirmek ve bunu siirekli hale getirmektir. Ozellikle de sigara, alkol bagimliligs,
trafik kazalar1 ve halk sagligin1 tehdit eden bazi hastaliklar karsisinda insanlarin
kendi bagma elinden gelen onlemler kisitl oldugu i¢in saglik kurumlari tarafindan
verilecek egitimler, radyolojik taramalar, as1 tesvik kampanyalar1 bu durumlara
yonelik oOnlemler arasindadir. Bu uygulamalar toplumun sagligini koruyucu tip

hizmetlere 6rnektir (SOytik, 2015, ss. 64-71).

4.5  Matris Organizasyon Yapisi

Matris yapida ikili komuta zinciri s6z konusudur. Organizasyon yapisi dikey ve

yatay yapiya sahiptir. Yani yukaridan asagiya dogru tek bir komuta s6z konusu
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degildir. Bu da ast iist iliskisini sinirlandirmaktadir. Bu durumlar matris yapida bazen
karmagikliga neden olmaktadir. Bu karmasiklik gorev dagilimi belirsizliginden veya

astin birden fazla {iste bagli olmasindan kaynaklanabilmektedir.

451 Hastanelerin matris organizasyon yapisi

Hastanelerin orgiit yapis1 aynt zamanda matris yapidadir. Matris 6rglit ¢ok boyutlu
bir orgiitlenme tiirli olmakla birlikte iki tip iliskisel boliimlendirme yapmaktadir.
Bunlar dikey ve yatay iliskilerdir. Bu ikili yap1 dolayisiyla matris yapilar klasik orgiit
yapilarindan ayrilmaktadir. Matris yapiya sahip orgiitlere 1960 yilindan itibaren
Amerika Ulusal Havacilik Orgiitii olan NASA kurulusunda rastlanmaktadir (Eren,
2013, ss. 297-302). Matris orglit yapist sonrasinda diger isletmelerde, 6zellikle de
hastanelerde ve danismanlik sirketlerinde uygulanmistir (Sahin B., 2010, ss. 34-37).

Matris yap1 disinda kalan diger 6rgiit modellerinde genellikle dikey iliski esastir ve
emir komuta zinciri buna gore yonetilmektedir. Fakat matris yapida ise dikey ve
yatay iliskiler bulunmaktadir ve bu iliskiler esittir. Hastanelerdeki matris
organizasyon yapisinda iki tiir yonetici vardir. Bunlar fonksiyonel yonetici ile vaka
yoneticisidir. Vaka yoneticisi isin zamanmi ve nedenini belirlerken, fonksiyonel
yOnetici ise isi yapan Kkisileri, yerini ve nasil yapilacagi konusuyla ilgilenir. Bu
sebepten dolay1 isi yapan yani ¢alisan personel hem fonksiyonel yoneticiye hem de
vaka yoneticisine karst sorumludur. Ciinkii yapilan is ve c¢alisilan vaka iizerinden
degerlendirilmektedir. Bu ylizden vaka yoneticisi ile uzmanlik bdliimlerinin
birbirlerine karsi stiinliigli olmaz. Ortak bir c¢alisma metoduyla caligsmalar

yiiriitiilmektedir.

Matris yapmin hastanelerdeki o6zelliklerine baktigimizda baslica lic maddeden

bahsedilebilir (Sahin B., 2010, ss. 34-37);

1) Vaka uygulanmasindaki {iistlenilen sorumluluk fonksiyonel yoneticiler ile
vaka yOneticisi i¢in de ortaktir.

2) Vaka yoneticisi ile diger ekip tiyeleri arasinda emir verme emir alma durumu
s6z konusu degildir.

3) Vaka ekibi i¢indeki elemanlar, iki farkli amire karsi da sorumludur.

Matris oOrgiit yapisinin isletmeler {izerinde esneklik katma, proje uygulama

esnasindaki teknik problemlere karsi hizlica ¢oziim gelistirme, is birligine dayali
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ortak bir ¢aligma sistemi uygulama gibi yararlari bulunur. Bunlarin yaninda matris
yapinin getirdigi bazi sakincalardan da s6z etmek gerekir. Ciinkii matris yap1 yetki ve
sorumluluk c¢atismasi nedeniyle ve hiyerarsik belirsizlik bakimindan catigsmalara
elverigli bir orgiit yapisidir. Bu yiizden matris orglitlerdeki mevcut yapisinin tiim
problemleri ¢ozebilecek bir yapiya sahip olup olmadigr konusunda soru isaretleri
vardir. Bununla birlikte karar alma belirsizligi, anarsiye egilimin olugmasi,
gruplasma psikolojisi, etkinlik miicadelesi gibi sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir

(Eren E., 2013, ss. 297-302).

4.6  Hastane Yoneticiligi ve Onemi

Hastane yoneticiligi, hastanelerin nitelikleri ve karmasik organizasyon yapisi
nedeniyle diger isletmelere gore daha karmasik bir siireci kapsar. Hastanelerin sahip
oldugu karmasik yapt isin ehli, tecriibeli, yetkin yoOneticilerin olmasim
gerektirmektedir. Yoneticilerin kaynaklar1 etkin bir bigimde kullanmasi ve yonetmesi

gerekmektedir.

4.6.1 Diinyada hastane yoneticiligi

Diinyada bilinen en eski hastane 6rneklerinin ibadethane islevi de bulunan kiliseler
oldugu bilinmektedir. Bu sebepten dolay1 ilk hastane yoneticilerinin papazlar ya da
rahipler oldugu goriilmektedir. Hastanelerin kiliselerin etkisinden kurtulmasi ile tip
hekimleri yoneticilik konusunda s6z sahibi olmaya baslamistir. Saglik yOnetimi
20.ylizyildan sonra 6zellikle ABD’de gelismeye baslamis ve mesleki olarak da bir
nitelik kazanmistir. Saglik yonetimi alaninda egitim verilmesine yine ABD’de
1914°de Chicago Universitesinde gerceklesmistir. Avrupa kitasina bakildiginda ise
1959 yilinda ilk defa Almanya’da Hastane Enstitiisii kurulmustur. Bu enstitii ayn1

zamanda saglik yonetimi alanindaki egitimin temellerinin atilmasina oncii olmustur.

Hastane yoneticiliginin gelisimine bakildiginda ilk donem is yoOneticisi rolii
donemidir. Bu donem 1920 ile 1950 yillar1 arasinda gegerli olup miidiir ve yonetim
ekibi mevcuttur. Yonetim ekibinin direktifleri neticesinde miidiir hareket etmekte ve
hizmet igin gerekli tibbi malzeme ve personellerin tedarik edilmesini saglar. Bir
sonraki donem olan koordinatdrliikk kavraminin 6nemli hale geldigi ikinci donemdir.
1950 yilindan itibaren 1960’11 yillara dek gegerli olmustur. Bu donemde hekimlerin

ve yonetim kurulunun etkisi biraz daha azalmistir. Bunun yerine hastane
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yoneticisinin koordinator islevi 6nemli hale gelmistir. 1970’11 yillarin sonlarinda 6zel
isletmelerdekine benzeyen bagkan yonetim modeli s6z konusu olmustur. Bu modelde
yine yonetim kurulunun islevi ve yetkisi azalmistir. Giinlimiize yakin bir yonetim
siirecinin baglangic1 olarak 1980’li yillar gosterilebilir. Bu yillarda baskan
kavramindan yonetim kurulunun etkin rol aldig1 ve demokratik yonetim anlayisiyla
uygun bir yonetim anlayist s6z konusudur. Bu anlamda giiniimiizdeki profesyonel
hastane yoneticiliginin ancak 1980°li yillardan sonra olustugu sdylenebilir. Bu
donemde ayrica hastane hiyerarsisinde yine en iist noktada hastane miidiirii bulunur.
Hastane miidiirii yonetim kuruluyla yaptig: istisare sonunda gorevleri fonksiyonel
yoneticilere aktarmaktadir. Fonksiyonel yoneticiler de verilen tip hizmetinin
sorumlusudur. Bu yoneticiler alt ¢alisanlara gorevleri bildirir ve hizmet saglanmasi
bu sekilde gergeklesmektedir. Gegmis donemdeki diger yoneticilik modellerine
nazaran bu donemde hiyerarsik baskinin daha az oldugu sdylenebilir. Elbette ekibin
bir lideri bulunmaktadir fakat diger birimlerle ve yoneticilerle ortak hareket
edilmektedir. Bu nedenle bir is birligi durumu s6z konusudur. Bu sayede alt personel
de fikir beyan edebilmektedir. Bilgi aktarimi gergeklesmesi sayesinde dinamik bir

yonetim anlayisi gelismistir (Erbas, 2013, ss. 48-53).

4.6.2 Tirkiye’de hastane yoneticiligi gelisimi

Saglik yoneticiligi kavrami gliniimiizde hastane yoneticiligi olarak ele alinmaktadir.
Hastane yoneticisi hastanelerdeki islerin diizenlenmesi, planlanmasi, organize
edilmesi ve denetimi gibi konularla ilgilenmektedir. Bu konuda personel planlamasi,
ilag ve tibbi sarf temini, finansal planlama gibi islevleri yonetmektedir. Bunlarin yani
sira tiim islerin aksakliga neden olmadan etkili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in
gereken kontrol ve diizeltme faaliyetleri 6nemli yer tutmaktadir. Ciinkii yanlis
planlamalarin ve uygulamalarin diizeltilmesi gerekmektedir. Bu faaliyetler sonunda
hastane yonetiminin temel amaci insan sagligini 6nemseyerek birey ve toplumun

saglik diizeyini iyilestirmeyi, gelistirmeyi planlamaktir.

Osmanli déneminde hastane yoneticiligi iilkemizdeki hastane yoneticiligi tarihinin
baslangic1 sayillmaktadir. Osmanli’da merkezde hekimbasi denilen diger ismiyle
Seretibba-i Sultani bugiinkii saglik bakani statiisiinde olup iilkenin saglikla ilgili
islerinden sorumlu kisiydi. Cumhuriyet sonras1 donemde saglik yonetimi ile ilgili

egitim ve idareci yetistirme siireci 1963 yilinda baglamistir. Bu donemde kurulan

52



Saghk Idaresi Yiiksek Okulu saglik idarecisi yetistirme siirecinin baslangici
olmustur. Giiniimiiz doneminde ise 2003 yilinda Saglikta Doniisim Programi ile
onceki donemlerde bashekimlerin yaptig1 yoneticilik isinin yerini hastane miidiirleri
almistir. Bu sayede saglik yonetimi anlaminda yeni bir kavram ve meslek dali ortaya
cikmistir (Erbas, 2013, ss. 48-53). Ayrica Saglikta Doniisiim Programi ile saglik
hizmetlerinin verilmesiyle ilgili olarak yapilan koklii degisikliklerden biri de kamu
hastane birliklerinin kurulmasidir. 2011 tarihinde yayimlanan 663 sayili “Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname” ile birlikte Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmustur. Bakanliga
ait hastanelerin yonetimleri Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli olmustur.
Hastane yoneticiligi gorevini genellikle hastane baghekimleri iistlenmektedir.
Baghekim hastanedeki klinik hizmetler, personel planlamalari, tibbi sarf, arac¢ gereg

ve ilag temin edilmesi gibi faaliyetlerin yonetiminden sorumludur.

Hastane yoneticiligi sektoriinde gelecegi diisiinerek yatirnm yapmak gerekmektedir.
Ozellikle de saglik hizmetlerinin toplumsal boyutlar1 oncelik tutularak stratejik
planlama yapilmalidir. Saglik isletmelerinde gelecek yillarda saglik sigortaciligi,
akreditasyon, malpraktis konusu, evde bakim, saglik teknolojisi gibi konular daha
onemli hale gelecek konular olarak dikkat ¢ekmektedir (Can ve Ibicioglu, 2008, s.
265).

4.7  Universite Hastaneleri

Tiirkiye’deki iiniversite hastanelerinin standart tek bir organizasyon yapist yoktur.
Bazi iniversite hastaneleri biinyesinde uygulama ve arastirma merkezi adiyla
kurulur. Universite hastaneleri hizmet yonetimi konusunda kendi ¢ikardig
yonetmelige bagl olarak ya da Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligine bagli olarak yonetilmektedir. Bir diger 6zellik {iniversite hastanesi
lizerinde tip fakiiltesinin biiyiik etkisinin olmasidir. Universite hastaneleri, hastane
hizmeti vermenin yaninda tip egitimi konusunda uygulama merkezi olarak
nitelendirilebilir. Bir diger 6zellik olarak iiniversite hastanelerindeki idari, mali ve
diger hizmetlerin bashekimlige bagli olarak goérev yapan bir bagmiidiir tarafindan
yiiriitiilmesidir. Son olarak ortak 6zelliklerinden bir digeri de katma biitceli kurulus
olmalaridir. Universite hastanelerinin mali yapisinda katma biitce ve doner sermaye

isletmesi yer almaktadir. Mali yonetim konusunda bir 6nemli nokta katma biitce ve
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doner sermaye yetkisinin ayrimidir. Her iki bilitcede de ita amiri olarak birinci
derecede rektorler yer almaktadir. Katma biitce yonetimi konusunda rektorliikce
yetki baghekimlere verilmistir. Boylelikle katma biitge yapisindan bashekimlik birimi
sorumlu olmustur. Doner sermaye isletmesinde ise rektdr yine birinci derecede ita
amiridir ve yetkiyi yardimcilarina veya dekanlara vermektedir (Ugurluoglu, 2015, ss.
53-62).

Universite hastaneleri tip fakiiltesiyle birlikte, fakiilte 6ncesinde ya da sonrasinda
kurulabilmektedir. Universite hastaneleri genellikle mevcut tip fakiiltesiyle birlikte
ya da sonradan agilmaktadir. Universite tip fakiiltelerinin kurulusuna zemin
hazirlayan durumlar vardir. Bu durumlar arasinda personel eksikligi, bolgesel
diizeydeki saglik hizmeti eksikligi, tip egitimi, arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin

artirtlmak istenmesi sayilabilir.

Universite hastanelerinden beklenen ilk sorumluluk kaliteli bir saglik hizmeti
sunumudur. Saglik hizmetinin sunumunda yaptig1 saglik arastirmalari ve yeniliklerle
onciilik etmesi beklenmektedir. ikinci olarak beklenen sorumluluk ise egitim
konusudur (Ugurluoglu, 2015, ss. 53-62). Nitelikli hekim yetistirme konusundaki
egitim, halka yonelik sunulan saglik egitimleri gibi konular tiniversite hastanesinin
kendi i¢indeki gelecege yonelik saglik arastirmalarimi kapsamaktadir. Son olarak
beklenen misyon ise iiniversite hastanelerinin tibbi aragtirmalar yapmasi, sagligin
gelistirilmesine yonelik hizmet vermesi, saglik bilimi ve teknolojilerini gelistirmeye

yonelik faaliyetlerde bulunmasidir.

Universite hastanelerinin basinda en iist makamda rektdr bulunur. Genel olarak
tniversite tip fakiiltelerinin dekanliklarina bagli olarak goérev yapan bolim
baskanliklar1 bulunur ve bunlara bagli anabilim dali bagkanliklari mevcuttur.
Universite hastanelerinin ydneticiligini iistlenen bashekimlik ise saglik bakim ve tip
hizmetlerine yonelik faaliyetlerin yonetiminden sorumludur. Bashekimin hiyerarsik
olarak alt biriminde teknik ve diger hizmetlerin yiiriitiilmesi adina fonksiyonel
yoneticiler bulunmaktadir. Bu anlamda hiyerarsik anlamda yukaridan asagiya dogru
dallara ayrilma séz konusudur. Universite hastaneleri hastalarin muayene, teshis,
tedavi islemlerini yerine getirmek ve bu dogrultuda gerekecek egitim, arastirma

faaliyetlerini yapmayr kapsamaktadir. Saglik bakim hizmeti sunmanin yaninda
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Ozellikle Dbilimsel arastirma faaliyetleri dogrultusunda tip fakiiltelerinin

yonlendirmesi hastanelerin amaglari agisindan 6nemlidir.

Universite hastaneleri yonetimiyle ilgili baz1 sorunlar ifade edilebilmektedir. Ornegin
yonetim ikilemi {iiniversite hastanelerinin bashekimlerinin bagli oldugu yonetici
hususunda olugsmustur. Bazi {liniversitelerde bashekimlik dekanliga bazilarinda ise
dogrudan rektorliik makamina baglidir. Sadece {iniversite hastaneleri i¢in degil diger
hastaneler i¢in de ortak olan bir baska sorun da bashekimlik konusundadir.
Bashekimler hastane yoneticiligi gorevini TUstlenirken meslegi hekimlik olan

bashekimlerin yoneticilik anlamindaki bilgi ve deneyim diizeyleri tartisiimaktadir.

4.8  Universite Hastanelerindeki Organizasyon Modelleri

Universite hastanelerinin organizasyon sekillerine bakildiginda baslica iki cesit
organizasyon modelinden bahsetmek miimkiindiir Wartman, 2007, aktaran

(Ugurluoglu, 2015, ss. 53-62);

4.8.1 Tam Entegre Model

Universitedeki hastanelerindeki tibbi hizmetler, egitim ve arastirma faaliyetlerinin
timiiniin tek yonetici ve tek yonetim kurulu tarafindan yonetildigi modeldir. Bu
modelde yonetici tim faaliyetlerden sorumlu kisidir ve iiniversite hastanesinin

baslica misyonlarinin tamamina hakim olmas1 beklenir.

Modelin dezavantajinin yliriitiilen tim hizmetlerin yonetiminin tek kisi tarafindan
idare edilmesidir. Is yiikiiniin ¢oklugu idareyi zorlasgtirmakta ve aksakliklarm
sebebiyet verebilmektedir. Avantaji ise yonetimde ikilik durumunun séz konusu

olmamasi1 ve ¢6ziim merciinin tek kisiye bagli olmasidir.

Universite hastanesindeki faaliyetlerin tek bir elden yonetiliyor olmasi finansal
kaynak dagiliminda tercih segenekleri sunmaktadir. Yonetici finansal kaynak
saglama kararlarim1 verebildigi i¢cin bu hastanelerce verilen hizmetlerin tiimiiniin

birlikte ve giiclii ilerlemesi saglanabilmektedir.

Tiirkiye’deki ornegi olarak Saghk Bilimleri Universitesi (SBU) ile afiliye olan
hastaneler verilebilir. SBU organizasyon yapisinda bir rektdr, senato ve yonetim
kurulu bulunmaktadir. Bunlara bagl olarak fakiilteler, enstitiiler, saglik uygulama ve

arastirma merkezleri, daire baskanliklar1 gibi pek ¢ok birim bulunur.
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Universite Mutevelli Heyeti
Universite Tip Kurulu

l

Rektor

Rektor Yardimoacisi/
Tip Fakdltesi Dekani

Saghk Sistemi

Tip Fakaltesi

CEO
|
Faalyeticr Kl'imk Hast Tip Evde Bakim
Faaliyetler Faaliyetler astane Merkezi s ak
Klinik l;l'nl'versite_
Uygulamalar astanesi

Sekil 4.1. Tam Entegre Model Ornegi, 2015

Kaynak: Universite Hastanelerinde Uygulanan Organizasyon Yapilarmin
Degerlendirilmesi (Ugurluoglu, 2015)

Bu sistemde tip fakiiltesi ve hastane arasinda entegrasyonun daha yakin sekilde
saglandig1 sOylenebilir. Rektore bagl olarak gorev yapan rektdr yardimcisit yani
dekan fakiilte ve tibbi hizmetlerden tek sorumludur. Sorumlulugu altindaki yapiyla
ilgili rektore bilgi sunmaktadir. Rektor ise iiniversite miitevelli heyeti ve tip kuruluna
kars1 sorumludur. Universite Tip Kurulunun iiyeleri, Universite Miitevelli Heyeti

tarafindan atanmaktadir.

Tam entegre modelin artilarindan olarak goriilen konulardan biri stratejik odaklanma
konusudur. Yonetici belirli bir orgiitsel stratejiye inanarak ve buna odaklanarak
hareket eder. Calisanlar bir strateji etrafinda orgiitleyerek sistemsel karmasa, maliyet
ve zaman israflarinin Oniine gecilmesini saglar. Bu odaklanma siirecine tam entegre

modelin yatkin oldugu sdylenebilir (Ugurluoglu, 2015, ss. 53-62).

Tam entegre modelde taraflar birlesik liderlik ve yonetim anlayisinin mantikh
olabilecegini diisiinmektedir. Tek yonetici olmasinin ikiliklerin 6niine gecebilecegine
inanilmaktadir. Ayrica tam entegre modelin avantajlarindan biri de finansal
desteklerin daha fazla olmasiyla birlikte klinik hizmetlere verilen destegin de

artmasidir (Barrett, 2008, s. 804).

4.8.2 Fonksiyonel Entegre Model
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Universitede baslica olan tibbi hizmet, egitim ve diger akademik faaliyetlerin farkl:
bir yonetici tarafindan yiiriitiildiigii organize modeldir. Ornegin klinik hizmetlerden
sorumlu yonetici ile egitim hizmetlerinden sorumlu yonetici farkli kisilerdir. SBU
disindaki diger tip fakiilteleri ile afiliye olan hastaneler fonksiyonel entegre modeline

gore yapilagsmustir.

Orgiitsel faaliyetlerin tiimiiniin entegre sekilde olmasi gerekmektedir. Bu yiizden
gerek tibbi bakim hizmetleri gerekse egitim ve arastirma hizmetlerinin tamaminin
ortak payda dogrultusunda orgiitlenmesi gerekmektedir. Calisanlara da bu baglamda
ortak amag i¢in hizmet verdikleri bilinci agilanmalidir. Yoneticiler birimler arasi is
birligini saglamak adina entegre programlar, destekleyici egitimler, klinik takimlar

olusturma gibi faaliyetler planlayabilir (Ugurluoglu, 2015, ss. 53-62).

Hastalar agisindan ise entegre saglik sisteminin avantaj sagladigi durumlara
bakildiginda hastalar saglik ge¢mislerini, kullandiklar: ilaglari, regeteleri hizmet
saglayicilarina her defasinda sOylemek zorunda kalmazlar. Ayrica hastalar bakim
hizmetlerinden birindeki yetersizlik nedeniyle o bakim hizmetini beklemek zorunda
degildir. Birincil saglik bakim hizmetlerine kesintisiz ulasim s6z konusudur. Alinan
saglik hizmetinin kalitesi hakkinda kolaylikla bilgi edinilebilir. Bu sayede tani,
tedavi siireclerinde istenilen zamanda etkinlik saglanmakla birlikte hastalar sagliklar:

ile ilgili bilingli se¢imler yapabilirler (Leatt ve dig., 2000, s. 16).

Universite Saglk
Sistemi Baskani

Tip Fakultesi
Dekani
[ [ [ [ l
Fakulte Isleri | |Arastirma Islerif{| [dari Isler || [Klinik Bilgi Sis.| | Hastane Isleri
Dekan Yard. || Dekan Yard. ||| Dekan Yard. ||| Dekan Yard. || Dekan Yard.
Klinik Isler Egitim Isleri
Dekan Yard. Dekan Yard.

Sekil 4.2. Fonksiyonel Entegre Model Ornegi, 2015

Kaynak: Universite Hastanelerinde Uygulanan Organizasyon Yapilarmin
Degerlendirilmesi (Ugurluoglu, 2015)
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Sekil 4.2°de yer alan fonksiyonel entegre modeli Tirkiye’deki {tniversite
hastanelerinde ¢ok sik uygulanan bir model degildir. Fonksiyonel model ydnetim
sistemini daha ¢ok dekan ve dekan yardimcilar1 {izerinden ele almaktadir. Bu
modelde hastane baghekimi ve dekanin hastane yOnetiminde entegrasyon ve

koordinasyonu daha iyi sekilde saglayabildigi sdylenebilir.

Bu baglamda Tiirkiye’deki tiniversite hastaneleri genel olarak tam entegre sistemde
yer almakta ve klinik anlamdaki yetki amir olarak bashekimlerde toplanmaktadir.
Uygulamalarda fonksiyonel birimlere ayrilmis model yapisinin daha etkili
olabilecegi ongoriilse de mevcut saglik sisteminde sorumlulugun tek elde toplanmasi
calisanlar tarafindan kolaylik olarak gériilmistiir. Bu modellerin tiniversite hastanesi
olmayan hastanelerdeki Orneginde hastane midiirii ve bashekim yonetimi yerine
sadece bashekimlik biriminin yonetici olarak kalmasi sz konusudur. Universite
hastanelerinde ise yonetim mercii olarak bagshekimlerin yerine dekanlarin bu gorevi
istlenmesi ve yetkilerin dekanlarda toplanmasi yer alabilir. Mevcut yetki ¢oklugunun
dezavantaji olarak dekan yardimcilarinin sayilarinin artirilmasi ve yetkilerin
dagitilmas: goriilebilir. Hiyerarsik anlamda dekana bagli olarak isleyen bu sistemde
baghekim ile dekan arasindaki yonetimsel ikiligin Oniine gecilebilir (Ugurluoglu,

2015, ss. 53-62).

4.9  Universite Hastanelerinin Organizasyon Yapilarina fliskin Farkhiliklar

Tiirkiye’deki afiliasyon anlasmalar1 baslica iki sekilde olmaktadir. Bunlardan ilki
biitiin egitim ve arastirma hastanelerinin Saghk Bilimleri Universitesi ile afiliye
olmasidir. Ikinci ise biinyesinde tip fakiiltesi olan diger {iniversitelerin hastanelerle

yaptig afiliasyon anlagsmalaridir.

Erzurum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saghik Bilimleri Universitesi ile afiliye olan
egitim ve arastirma hastaneleri 6rneklerinden biridir. Sekil 4.3°te Tiirkiye’deki afiliye
olan tiiniversite hastanelerinden biri olan Erzurum Egitim ve Arastirma Hastanesi
organizasyon semasi yer almaktadir. Saglik Bilimleri Universitesi ile Saglik
Bakanlig1 arasinda gergeklestirilen afiliasyon protokolii kapsaminda afiliye olan
hastanelerden olan Erzurum Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBU agisindan ismiyle
Erzurum Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi, SBU ile afiliye olan diger

hastanelere benzer bir organizasyon yapisina sahiptir.
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BASHEKIM

Kalite Ve Destek Hizmetleri
Middri

Safilik Bakim HizmetleriMudur

Teknik Hizmetler Mudari

idari Mali Hizmetler Miiduri

’J Baghekim Yardimalan

Idari Mali Hizmetler

Teknik Hizmetler Mid{r

Yardimais)

Kalite Destek Hizmetleri

Saglik Bakim Hizmetleri

Midir Yardimelan Mildir Yardimelan

Midir Yardimalan

Sekil 4.3. Afiliye Universite Hastanesi Organizasyon Semasi, 2021

Kaynak: Erzurum i1 Saglhk Miidiirliigii, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma
Hastanesi,2021

Sekil 4.3’teki organizasyon yapisina bakildiginda afiliye olan iniversite
hastanelerinde en iistte bashekim bulunur. Ona bagh olarak bashekim yardimcilari,
saglik bakim hizmetleri miidiirliigl, destek ve kalite hizmetleri mudiirligi, idari ve

mali isler miidiirligii bulunmaktadir (https://erzurumbeah.saglik.gov.tr, 2021).

Idari ve mali isler miidiirliigii birimine bagl olarak satin alma birimi, tahakkuk
birimi, doner sermaye hizmetleri, istatistik birimi, insan kaynaklar1 birimi, evrak

kayit, fatura birimi, mutemetlik birimi gibi birimler yer almaktadir.

Destek ve Kkalite hizmetleri midiirliigii biinyesinde teknik servis hizmetleri,
miihendislik hizmetleri, arsiv hizmetleri, kantin hizmetleri, santral, is sagligi ve
giivenligi, glivenlik hizmetleri, terzihane, morg, ¢amasirhane, yemekhane hizmetleri

gibi hizmet birimleri bulunmaktadir.

Saglik bakim hizmetleri miidiirliigiine bagh olarak acil servis hizmetleri, yogun
bakim hizmetleri, poliklinik hizmetleri, ameliyathane hizmetleri, evde saglik
hizmetleri, kan merkezi, e8itim birimi, endoskopi iinitesi, sterilizasyon hizmetleri,

laboratuvarlar gibi hizmet birimleri bulunmaktadir.

Baghekim yardimcilaria bagli olarak ameliyathane hizmetleri, acil servis hizmetleri,

diyaliz hizmetleri, sosyal hizmetler birimi, evde saglik hizmetleri, etik kurul,
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psikolog, beyaz kod, pembe kod ve mavi kod gibi birimler bulunmaktadir. Bu
birimlerden bir kisminin saglik bakim hizmetleri miidiirliigli biinyesinde de oldugu,
ortak birim olarak bulunduklar1 goriilmistiir. Hastanelerde genel olarak hizmet
birimlerinin organize olma sekilleri belirtildigi gibi olup hizmet birimlerinde

hastaneden hastaneye bazi degisikliklerin oldugu sdylenebilir.

Kendi hastanesi olan devlet iiniversiteleri tip fakiiltelerine bakildiginda bu fakiiltelere
ait liniversite hastanelerinin organizasyon yapisina deginmek gerekir. Bu {iniversite
hastanelerinin organizasyon yapisinda devlet tiniversiteleri ile afiliye olan {iniversite
hastanelerine gore bazi farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliligin 6zellikle tiniversite
hastanelerinde merkez miidiir, bagmiidiir gibi statiilerin bulunmasiyla olustugu
goriilmektedir. Bu {iniversite hastanelerinde bashekim birimine bagli olarak
bashekim yardimcilari, bagmiidiir bulunmakta ve basmiidiire bagl olarak da hastane
miidirleri ve hastane miidiir yardimcilar1 bulunmaktadir. Hizmet birimleri baghekim
yardimcilari  ve hastane midiir yardimcilarmma baglh olarak faaliyetlerini
yiiriitmektedir. Bu organizasyon yapisina Ondokuz Mayis Universitesi Saglk
Uygulama ve Arasgtirma Merkezi, Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve

Uygulama Merkezi 6rnek olarak verilebilir.

Ornegin Pamukkale Universitesi Saghk Arastrma ve Uygulama Merkezi
organizasyon yapisina bakildiginda Rektore bagl olarak tip fakiiltesi dekani ve
merkez miidiirii bulunmakta, merkez miidiiriine bagl olarak kalite direktorliigii,
merkez miidiir yardimcilari ve hastane bagmiidiirii bulunmaktadir. Hemsirelik
hizmetleri miidiirligi tip fakiiltesi dekanligina bagliyken diger hizmet birimleri
merkez miidiir yardimcilar1 ve hastane bagmiidiiriine baglidir. Hastane yonetiminde
¢ogu birim hastane merkez miidiiriine bagli olsa da tip fakiiltesi dekanin da anabilim
dali bagkanliklar1 ve diger tibbi hizmetlerinin yonetiminden sorumlu oldugu
goriilmektedir (https://hastane.pau.edu.tr, 2021). Hastane yoOnetiminde dekan ve
merkez miidiirii tarafindan ortak ve koordine bir yonetim modeli benimsenmis olup
matris yapinin one ¢iktig1 sdylenebilir. Bazi liniversite hastanelerine gére 6nemli bir
farkin basghekimlik biriminin bulunmayigi konusunda olustugu sdylenebilir. Ancak
bu durum kendine ait hastanesi olan tiim devlet tip fakiilteleri hastanelerinde gecerli

degildir. Baz1 iiniversite hastanelerinde rektore bagli olarak bashekim, bashekime
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bagli olarak bashekim yardimcilar1 ve bagmiidiir seklinde bir organizasyon yapisi da

goriilebilmektedir.

4.10 Universite Hastanelerinde Yonetim Sorunu

Universite hastanelerinin organizasyon yapist degerlendirildiginde kamu ve &zel
hastane tiirlerine gore daha farkli bir yapida oldugu goriilmektedir. Finansal kaynak
temini agisindan bakildiginda performansa dayali 6deme sistemi 6zel hastanelere
gore farklilik gosterirken kamu hastaneleri ile ayn1 doner sermaye yapisina sahiptir.
Universite hastanelerinin ~ finansal ydnetimi ve denetimi doner sermaye
mudiirligiince yapilmaktadir. Doner sermaye miidiirliikkleri Maliye Bakanligi
kontroliinde vyiiriitiilmektedir. Ozel hastanelerde ise Maliye Bakanlig1 ile ortak bir
yonetim yoktur. Bu anlamda 6zel hastanelerde kendi i¢inde bir finansal yonetim

yapist mevcuttur (Kuzan Topan, 2015, ss. 52-56).

Universite hastanelerinin yapisal diizenine bakildiginda ise hastane yonetimi
hususunda yeterli bir hukuki dayanak ve diizenlemenin olmadigi goriilmiistiir. Bir¢ok
tiniversite bu konuda kendisi yonetmelik c¢ikararak bir yonetim sekli ilizerinde
durmustur. Bazi {iniversiteler de “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®&netmeligi”
tizerinde durarak diizenlemelerini buna gore yapmislardir. Fakat “Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Y®&netmeligi” bu konudaki hukuki boslugu doldurmak igin
yiriirlige girmis olmasina ragmen tam olarak bir kanun ya da tiiziik hiikkmiinde
degildir. Bu nedenle {iniversite hastanelerinin yonetiminde ve organizasyonunda net
bir kanun ya da tliztigiin bulunmadigi goriilmektedir. Bu durumlarin neticesinde
geleneksel hastane modellerinde zaten mevcut olan matris yapr ve iiniversite
hastanelerinin akademik yapisi bir araya gelmis olur. Bu da yonetim karmasikligini

artirmaktadir (Ozcan, 1995, ss. 236-238).

Universite hastanelerinde bashekimler ile dekanlar arasinda ve bashekimler ile destek
hizmetlerinden sorumlu olan bagmiidiirler arasinda hiyerarsik anlamda yetki
karmasas1 ve sorunlar dogabilir. Bir diger 6nemli sorun olarak da iiniversite
hastanelerinin yonetim birimleri konusunda yasanmaktadir. Universite hastanelerinin
tiniversiteye bagli olarak uygulama ve arasgtirma merkezi olarak kalmasi ya da
hastanelerin tip fakiiltelerine baglanmasi konusunda ikilemler olusmaktadir. Hastane

yapisinin iiniversite tarafindan, tip fakiiltesi tarafindan ya da her ikisi tarafindan ortak
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olarak yonetilmesi gibi g¢esitli varyasyonlar iizerinde tartisiilmaktadir (Ugurluoglu,

2015, ss. 53-62).

Universite hastaneleri yonetimlerine bashekim atanmasi ve yetkilendirme konusunda
tiniversiteden tniversiteye farkliliklar goriilmektedir. Bazi tiniversitelerin kendi
hastaneleri bulunurken baz {iniversiteler ise hastanelerle afiliye olarak bir tiniversite
hastanesine sahip olmaktadir. Universite tip fakiiltelerinin ydnetimi dekanlik
tarafindan yerine getirilmekte iken tiniversite hastanelerinin diger adi ile arastirma ve
uygulama merkezlerinin yoOnetimleri ise iiniversite hastane yoOnetimi tarafindan
yerine getirilmektedir. Yani yaygin sistemde yonetim tek elden yiirtitilmemekte iki
farkl1 yonetim kurulu gérev almaktadir. Oyle ki akademisyenlerce kurulmus olan
tiniversite hastanelerinin de egitim ve arastirma hizmetlerinin akabinde akademik
yaptya sahip olmasi beklenmektedir. Fakat yonetimsel farkliligin s6z konusu olmasi
nedeniyle hastane yoneticiligi ile tip fakiiltesi yoOneticiligi arasinda bazi
kutuplagsmalar ve ikilemler olugsmaktadir. Bu durum genellikle hastane isletmeciligi
uygulamalarin1 6n plana ¢ikarmakta ve tip fakiiltelerinde verilen egitim ve arastirma
hizmetleri arka planda kalmaktadir. Atanan yoneticiler karliligi hedeflediginde bu
durum daha da belirginlesmektedir. Dolayisiyla tip fakiiltelerinin esas amaci olan
egitim 0gretim, tibbi konulardaki teknolojik buluglar ve bilimsel anlamda gelisim ve
inovasyon amaci haliyle ekonomik kaygilarin gdlgesinde kalmaktadir. Ayrica bu
yapilanmanin verilecek saglik hizmetine de yansimasi olacaktir. Gerek egitim ve
aragtirma faaliyetlerinin gerekse hastanelerde sunulan servis ve poliklinik
hizmetlerinin sunumunun planlanmasinda fikir ayrilig1 ve plan program cakismalari

olusabilmektedir (Songur, 2016, ss. 14-18).

4.11 Universite Hastanelerinde Finansman Sorunu

Universitelerde saglik hizmetini etkileyen olumsuz unsurlardan biri saglik hizmeti
sunumunda bulunan yardimci saglik personeli sayisinin sayica eksikligidir. Doner
sermaye kaynaklarindan personel eksikligi giderilmeye calisilmaktadir. Diger
giderler de diislintildiglinde doner sermaye giderlerini artiran bir faktor olan personel
temini finansal yapiya etki etmektedir (Yigit ve Yigit, 2016, ss. 265-267). Universite
hastanelerinde finansman konusundaki ortaya ¢ikan sorunlar sadece doner sermaye
kaynaklarimin yetersizligi konusunda degil harcama yonetimi konusunda da

olusabilmektedir. Universite hastanelerinde harcamalar konusunda kaynaklarin
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oncelikli olarak egitim hizmetlerine mi ya da saglik hizmetlerinin sunumunda mi1
harcanacag1 konusunda goriis farkliliklar1 olusabilmektedir. Bu da tip fakiiltelerinin
gelisimine engel olabilir. Bu sorunlardan kurtulmak adina bazi {iniversiteler
bashekim atamasinda yetkiyi dekanliga vermistir. Bazi {iniversiteler de dekan
yardimcisini bagshekim olarak atayarak bu sorunu asmayi hedeflemistir. Fakat bu
sekilde bir ¢oziim bulan iiniversitelerin sayisi bir hayli azdir. Yonetim anlammdaki
bu ikilemlere karsi Songur’un (2016) birtakim ¢6ziim Onerileri yoOnlendirici
niteliktedir. Bu baglamda iiniversite hastanelerinin rektorliige baglh merkez degil de
tip fakiiltelerine bagli uygulama ve arastirma merkezi olarak yapilandirilmasi
gerekmektedir. Ikinci bir &neri olarak tip fakiilteleri ve {iniversite hastanelerinin
yonetim anlaminda entegrasyonun saglanmasi gerekmektedir ya da her ikisinin de
yonetim organlar1 ayni olmalidir. Bunlarin disinda bir diger ¢6ziim Onerisi olarak
tiniversite hastanelerinin mevcut binasi i¢inde veya farkli bir binada ayr1 bir bolim
olarak tip fakiiltelerine ait uygulama ve arastirma merkezi olmali, idari ve finansal
yonetimi de tip fakiiltelerine birakilmalidir. Bu ¢6ziimler sonucunda yonetim,
planlama, hizmet sunumu, egitim ve arastirma faaliyetlerinde ikilemlerin ve goriis
ayriliklarinin olmamasi ya da en az seviyede olmasi beklenmektedir (Songur, 2016,
ss. 14-18).

Tiirkiye’deki tiniversitelerde finansal destek cogunlukla kamu sektoriince
saglanmaktadir.  Vakif {niversitelerinin  68renci  har¢  gelirleri  kamuyla
kiyaslanamayacak kadar yiiksektir. Ogrenci harg iicretlerinin normal gelirli bir aileye
gore oldukca yiiksek olmasi talebi azaltan bir etmendir. Bu durumda da artan vakif
tiniversitesi sayist kamu iiniversitelerinin yiikiinii hafifletememistir (Akg¢a, 2012, s.
101). Yani mevcut finansal gelirlerin dagilimi ile ilgili sorunlarin akabinde gelir

kapasitesiyle ilgili farkliliklardan da s6z etmek miimkiindiir.

Universite hastanelerinde doner sermaye isletmelerinin giderlerini basta personel
olmak {izere, ila¢ ve tibbi sarf malzeme, elektrik, su gibi kaynak kullanimina yonelik
giderler olusturmaktadir. Bu giderler giderek artmaktadir. Tibbi malzeme ve ilaglarin
hastaneler tarafindan karsilanmasi gerekliligi ve uygulanan geri 6deme sistemi,
iniversite hastanelerinin finansal yapisinin yonetimini zorlastirmaktadir. Bununla
birlikte tiniversite hastanelerinin Saglik Bakanlig1 hastanelerine gore biitce desteginin

daha az olmasi da finansal zorluga neden olur. Universite hastanelerindeki saglik
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hizmeti sunumundaki birim maliyetlerin devlet hastanelerine kiyasla daha yiiksek
olmasi da eklendiginde ekonomik anlamda siirdiiriilebilirlik giiclesmektedir (Yigit ve
Yigit, 2016, ss. 265-267). Bu sebeplerden dolay1 iiniversite hastanelerindeki
yoneticilere biiyiik sorumluluklar diismektedir. Finansal yapiyr giiglii tutmak igin
kaynaklarin verimli kullanilmasi, diizenli performans 6l¢iimil, stratejik planlamalar

gerekmektedir.
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5. AFILIASYON
Bu boliimde tip fakiilteleri yonetimi, afiliasyon kavrami ve 6rneklerine deginilmistir.

51 Universiteler ve Kurulus Amaclar:

Latince universitas kelimesinden gelen tiniversite kavrami birligi ve boliinmemeyi
ifade etmektedir. Universite biitiin olarak degerlendirilir. Universiteler 6grenciler,
Ogretim tiyeleri, 6gretim gorevlileri, arastirma laboratuvarlari, kiitiiphaneler ve idari
yoneticilerden olusan bir yapidir. Sahip oldugu donanimla birlikte ileri seviyede
egitim ve arastirma hizmeti veren ve biinyesinde fakiilte, yiiksekokul ve enstitiiler
olabilen kurumlara tiniversite denir. Biitiin olarak degerlendirildiginde iiniversitelerin
iilkelerin bilim merkezleri oldugunu sdylemek yanlis olmaz. Ulkelerin gelisimine
yon verecek bircok arastirma yapmis olan ve bulusa imza atan iiniversiteler yillar
boyunca yonetim stratejileri agisindan yonlendirici olmustur (Tozlu ve dig., 2016, s.

498).

Universiteler kurum olarak sosyal boyuta da sahiptir. Toplumsal doniisiimler
tiniversiteleri etkilemekte olup ozellikle de 1960’11 yillardan itibaren diinyadaki

toplumsal doniisiimlerin etkileri en c¢ok {iniversitelerde ortaya g¢ikmistir (Bingol,

2012, ss. 42-54).

Universitelerin kurulma gerekgeleri birden fazladir. Bolgesel ve ulusal istihdamin
saglanmasi, kuruldugu bolgedeki ticari hayatin canlanmasi, egitim hizmetlerinin
bolgelere yayilmasi amaciyla kurulabilmektedir. Universiteler kurulum asamasindan
sonra gelisimlerini siirekli devam ettirmektedirler. Universitelerin kurulduktan sonra
yenilik kiiltiirliniin  benimsenmesi ve inovasyon uygulamalarma yer verilmesi
biiylimesine yardimci olmaktadir. Bu yiizden {iniversiteler egitim verirken

girisimcilik, yenilik gibi konulara siklikla yer vermektedir.

5.1.1 Universite islevleri

Universiteler bilime ve teknolojik gelismelere yon veren temel kurumlardir.
Universitelerin sahip oldugu islevler Bolay tarafindan su sekilde nitelendirilmistir

(Bolay, 2011, s. 106);

a)Yaratic1 diisiinceye sahip, disiplinli ve saglam muhakemeli, tutarli ve genis ufuklu,
yiiksek nitelikli kisiler yetistirmek,
b)Bilim ve teknigin gelismesine katki saglamak,
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¢)Ulke ve diinya meselelerine ¢oziimler getirmek,

¢)Liberal egitim vererek rasyonel diisiinen, akilci ¢oziimler {ireten genis ufuklu ve hiir
disiinceli nesiller yetigtirmek,

d)Tenkitci diigiincenin yayilmasinda, yerlesmesinde oncii vazifesi gérmek,

e)Temel bilimlerin iilkemizde geligmesine katki saglamak,

f)Uygulamali aragtirmalar yapmak; mevcut bilgi ve fikirleri yenileyip zenginlestirilerek
korumak,

g)Meslek dallarinin ihtiyaci olan elemanlari yetistirmek,

h)Kiiltiiriin yenilesmesi ve nesilden nesile aktarilmasini temin etmek.

Universitelerin sahip oldugu islevler gelistirici ve ¢oziimcii boyuttadir. Yetistirdigi
ogrencilerle, sahip oldugu akademik personelle farkli bilim dallarina ve teknoloji
alanlarma biiyiik destekler vermektedir. Universitelerin belirtilen tim islevlerinde
daha basarili olmasi igin belirli yeterliliklere ve niteliklere sahip olmasi 6nem arz
etmektedir. Her {niversitenin fiziki altyapisi, sahip oldugu donanim, akademik
personel niteligi ve finansman durumu farklidir. Ancak iiniversiteler agisindan
saglanmasi gereken ortak nitelikler bulunmaktadir. Bu baglamda bir iiniversitenin
karakteristik yapisin1  niteleyebilecek dort kavram bulunmaktadir. Bunlar,
evrensellik, o6zerklik, bilimsellik ve kurumsalliktir. Bu kavramlar ayni zamanda
tiniversitelerin islevsel boyutunu tanimlamaktadir. Universiteler kendine has
islerinde kendi basma kararlari alabilmektedir. I¢ islerindeki bu o6zgiirliik

tiniversitelere 6zerklik katmaktadir (Bingol, 2012, ss. 42-54).

Ozerklik bakimindan (iiniversiteler, kendi i¢ islerinde ozgiir olup kendi
yonetmeliklerini ¢ikararak bu yonetmeliklere gore hareket edebilir. Ancak
yonetmelikler genel mevzuata aykirt olmamalidir. Yonetim olarak tabi olunan
Yiiksekogretim Kanunu bulunmaktadir. Burada belirtilen maddeler {iniversiteler
agisindan hem zorunluluk hem de kilavuz niteligindedir. Universitelerdeki bir diger
nitelik olan evrensellik kavrami ise iiniversitelerde mevcut yapinin, birikimlerin her
yerde gecerliligini one siirmektedir. Universitelerin pozitif bilimlere y&nelmesi
evrensellik boyutuna ulasiimasim saglamistir (Tuysuz, 2020, s. 185). Universite
cesitli kiiltiir ve fikirleri i¢cinde bulunduran bir yapidir. Sahip oldugu sosyal cesitlilik
kiiresel etkilesime olanak saglamaktadir. Bu durum da iiniversitelerde evrenselligin

Oniinli agmaktadir.

Bilimsellik kavrami {iniversitelerdeki bir diger temel niteliktir. Kanitlanabilir
kuramlarin ve deneysel arastirmalarin uygulandigi iiniversitelerde gelecek bilim ve

teknoloji adina énemli gelismeler saglanmaktadir. Ozellikle pozitif bilimlere yonelim
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tiniversitelerde kanitlanabilir verilerin olugmast yolunda Onemli adimlardan

sayilmaktadir.

Universitelerin yonetmelik ¢ikarma, yaptirim uygulama gibi diizenleyici faaliyetleri
bulunmaktadir. Universitelerdeki kurallarin uygulanmasi, liyakat ve Kariyer gelisimi

konusundaki 6nii agiklik gibi kavramlar kurumsal niteligin gelismesini saglar.

5.1.2 Universitelerin girisimcilik konusundaki rolii

Universitelerin islevleri yalmzca ulusal degil uluslararasi1 etkilere de sahiptir. Bu
anlamda {niversiteler teknolojik bulus, sorunlara getirilen ¢oziimsel yaklasim,
bilimsel yenilikler gibi konularda koklii degisimlerin onciisii olmustur. Bu tarz yerel
ve kiiresel tiim eylemlerin temelinde iyi bir egitim, birikim, ¢aba, cesaret, yenilik¢i
diisiinceler ve destekler bulunmaktadir. Bilimsel ve teknolojik buluslarda girisimei
ruha sahip olunmasi tamamlayict bir husustur. Girisimci kisi basar1 odakli diisiinen,
gerektiginde riskten kagimmayan, azimli ve yetenekli kisilik ozelliklerine sahip
olmalidir. Girigimei {niversite amag¢ olarak belirli alanlarda ticari aktivitelerde
etkinlik gostermeyi, girisimci birey 6zelliklerine sahip 6grenciler yetistirmeyi esas

almaktadir (Ibicioglu ve dig., 2010, ss. 71-72).

Girisimci {iniversite modeli siirekli olarak ve aktif bir sekilde yenilikler yapmaya
yonelik faaliyetlerde bulunan bir iiniversite yapisim icermektedir. Universite global
diisiinceye sahip modern bir yapidadir. Bu yapida piyasanin ihtiyact olan niteliklerin
egitim kapsaminda 6grencilere kazandirilmasi s6z konusudur. Ogrencilerin girisimci
nitelikte olmasi ve aldigi egitimi ticari hayatta uygulamasi beklenir. Girigimci
tiniversite modeli Ogrenci, 6gretim iiyeleri ve diger calisanlar igin de inovasyon,
stirekli gelisim ve yaraticilik gibi konularda ilerlemeyi kolaylastirmaktadir (Telli,
2020, ss. 45-46). Universitelerde girisimciligin desteklenmesi igin {iniversite ders
miifredatlarma girisimcilik ile ilgili dersler eklenmeli, girisimcilik konusu ile ilgili
egitimler diizenlenmeli ve bu konuda destekler saglanmalidir (ibicioglu ve dig.,

2010, ss. 71-72).
5.2  Tip Fakiilteleri

5.2.1 Tip fakiiltelerinin yonetimi
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Tip fakiiltelerinde temel hedef {ilkenin ihtiyacina uygun nitelikte hekimler
yetistirmektir. Bu dogrultuda tip fakiilteleri egitim ve aragtirma faaliyetlerinin
yiriitiilmesi, birincil saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, tip egitiminin ileriye
tasinmasi ve saglik teknolojisine yonelik faaliyetlerin yiirtitiillmesini saglamaktadir
(Eskiocak ve dig., 2005, ss. 17-22).

2021 yilindaki “Devlet Yiiksekogretim Kurumlarinda Tip ve Saghk Egitimi
Baglaminda Universite Hastaneleri Calistay1” kapsaminda devlet iiniversiteleri tip
fakiiltelerinin sayisinin 91 oldugu belirtilmistir. Devlet iiniversitelerine bagl tip
fakiiltelerinde 92 bin 159 6grencinin, vakif tiniversitelerine bagl tip fakiiltelerinde
ise 18 bin 152 ogrencinin egitim gordiigii ve Tiirkiye’de toplamda 110 bin 331
ogrencinin tip fakiiltelerinde okudugu belirtilmistir. Bununla birlikte 44 {iniversitenin
kendisine ait hastanesi bulunurken diger tiniversitelerin afiliye hastanelerde egitim ve

aragtirma hizmetlerini stirdiirmekte oldugu belirtilmistir.

Gelismis iilkelerde benimsendigi lizere lilkemizde de tip egitimi konusunda faaliyet
gosteren 6zel anabilim dallar tip fakiiltelerinin biinyesinde kurulmustur. Diinyada tip
egitimiyle ilgili ilk birim Case Western Reserve Universitesinde kurulmustur.
Tiirkiye’de ise 1977 yilinda kurulan Istanbul Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Arastirma
Enstitiisii bu alanda ilk olma niteligi tasimaktadir. Bu enstitiiniin ismi sonradan
degiserek Tip Egitimi Arastirma ve Uygulama Merkezi adint almistir. Tip
egitimindeki degisimler anabilim dallarinin kurulmasi ile degisim gostermektedir. Bu
degisim olumlu yonde olup, tip egitiminin daha sistemli ve anlagilir olmasini
saglamistir. Egitim sisteminin avantajlar1 ve dezavantajlan tartisilmaya baslanmistir.
Ayrica tip egitiminin gelistirilmesi, siirekli yenilenmesi amacglanmistir. Bu gelisimle
birlikte 6zellikle YOK’iin kurulmasindan sonra tip fakiiltelerinin sayisinda artis

oldugu gézlenmektedir (Bager ve Sahin, 2017, sS. 76-78).

Fakiiltelerdeki tip egitiminden sorumlu kisi dekandir. Tip egitimi yOnetim ve
organizasyonunda en tepede bulunan dekanlarin idari faaliyetlerde, egitim-6gretim
planlamalarinda yetkisi bulunmaktadir. Bunlarin yaninda fakiiltelerin biit¢e tasarisini
hazirlamak, fakiilte yonetimiyle ilgili kararlarda yer almak, 6grenci isleriyle ilgili
kararlar vermek gibi gorevleri vardir. Tip Ogrencilerinin uygulama egitimleri
genellikle tiniversite fakiiltesine bagl saglik uygulama ve arastirma hastanelerinde

gerceklestirilmektedir (Eskiocak ve dig., 2005, ss. 17-22).

68



5.2.2 Tip egitimi konusu

Tip egitiminde 6ncii olarak ABD’deki Case Western Reserve Universitesi olarak
gorilmistiir. 1958 yilinda ilk tip egitimi birimi bu tiniversite tarafindan kurulmustur.
T1ip egitiminde verilen bilgileri teorik disindaki uygulanabilir sistemlerle bagdastiran
bir sistem olan “entegre tip egitimi” denilen modern bir yaklagimi benimsemistir. Bu
yaklasim sayesinde tip egitimi alan 6grenciler hastaliklar ve diger saglik problemleri
tizerinden karsilig1 olan ornekler bulabilmistir. Bu durum tip egitiminde aktarilan
bilgiler konusunda entegrasyonu saglamistir. Bu sistem giliniimiizde de pek c¢ok
{iniversite tarafindan benimsenmistir. Tiirkiye’de ilk olarak Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesinde ardindan diger bircok {niversitenin tip fakiiltelerinde de

uygulanmaya baglamistir.

5.2.2.1 Tiirkiye’de tip egitimi

Tiirkiye’de tip egitimi 6 yil siiren bir lisans egitimi dahilindedir. Mezuniyet dncesi tip
egitimi olarak adlandirilan bu donemdir. Sonrasinda ise 4-6 yil siirebilen uzmanlik
ithtisas1 yer almaktadir. Tiirkiye’deki tip egitimi {iniversitelerin tip fakiiltelerinde ve
hastanelerde verilmektedir (Bilir, Afiliasyonun Tipta Uzmanlik Ogrenci Egitimine
Etkisi, 2018, ss. 166-167). Tip egitimi yasam boyu siirmesi ve gelistirilmesi gereken
bir egitimdir. Bu nedenle aktif egitim yontemi mezuniyet sonrasi donemde de
benimsenmeli, mesleki yetenek siirekli gelistirilmeye c¢alisilmalidir. Giincel tip
gelismelerinin takip edilerek yeniliklere uyum saglanmasi bunun Onemli bir
pargasidir. Gelecek donemde tip fakiiltelerinde hekimlerin gelismelerini saglayacak
ve bilgilerini yenilemelerine katkida bulunacak tip egitimi komisyonlari
kurulmalidir. Bununla birlikte yetistirilen hekimlerin bilgi birikimlerinin stirekli
olarak degerlendirilmesi ve gelistirilmesi saglanmaya calisilmalidir. Gerek Saglik
Bakanligi gerekse diger kuruluslar tarafindan kontrol ~mekanizmalarinin

olusturulmasi saglanmalidir (Ercan, 2016, ss. 47-50).

5221.1 Tiirkiye 'de tip egitimindeki sorunlar

Tip egitiminde O6gretim iiyelerinin yalnizca alaninda uzman olmasi degil bunun
yaninda iyi bir egitimci olmalari beklenmektedir. Tip egitimi sunan Ogretim
gorevlilerinin ayn1 zamanda diger gorevlerinin de olmasi etkinligi azaltabilmektedir.

Universite hastanelerinde hasta bakmak, tip 6grencilerine egitim ve dgretim hizmeti

69



vermek ve arastirma faaliyetlerine zaman ayirmak siirdiiriilen goérevlerdeki basari
oranin1 diisiirebilmektedir. Bununla birlikte performans sisteminin olumsuz
etkilerinin minimize edilmesi gerekmektedir. Ciinkii hizmet odakli diisiince 6gretim
gorevlilerinin bu alana yogunlagmasini ve performans kriterlerini diisiinerek hareket
etmesini saglar. Fakat bu durum diger islevler olan egitim, arastirma gibi konularda
Ogretim tiyelerinin yetersiz kalmalarina sebep olabilmektedir. Bu yiizden performans

sistemi hakkinda diizenlemeler yapilmasi onerilmektedir.

Tip egiminin mezuniyet oncesi donemdeki son donemi olan intérnliik dénemi de
birtakim sorunlarin ortaya ¢iktig1 siire¢lerden biridir. Tip fakiilteleri 6grencileri, esas
islevi birinci basamak saglik kuruluslarina hekim yetistirmek olan tip fakiiltelerinin
bu islevi ile kariyer planlamasi dahilindeki TUS arasinda Kkararsizliklar
yasayabilmektedir. Basli basina ciddi bir egitim ve disiplin gerektiren intdrnliik
donemi tip d6grencilerinin uygulamali olarak da bir¢ok olguyu 6grendikleri donemdir.
Bu dénemde tip 6grencilerinin bir kismi intérnliik konusunda hassasiyet gostererek
bu siirecteki 6grenme faaliyetlerine 6nem vermektedir. Fakat 6grencilerin bir diger
kismu da TUS diisiinerek kariyer planlamasini bu dogrultuda yapmak istemekte ve
intérnlik doneminde diger 6grencilere gore daha pasif olabilmektedir. Bu durum
intornliik o6grenimleri ve TUS rekabeti agisindan her iki 6grenci grubunda farklilik
gosterebilmektedir. TUS sonuglarmin fakiilte basarisinin 6l¢limiiniin bir gostergesi
olmas1 sebebiyle fakiilte de bu konuda ikilem yasayabilmektedir. Fakiiltenin verdigi
intdrnliik egitiminin pratik uygulamalarin 6grenildigi yer olmasinin gereklilikleri,

TUS kaygis1 nedeniyle 6grenciler tarafindan yeterince aktif gegirilememektedir.

Ayrica tiniversitelerin mezuniyet sonrasi uzmanlik egitiminde de birtakim sorunlarin
meydana gelebildigi goriilmektedir. Uzmanlik 6grenci kontenjanlarinin azalmasi ve
yeni agilan kontenjanlar arasinda {iniversite hastaneleri ile egitim aragtirma
hastaneleri arasinda esit olmayan bir dagilim oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
vakif Ttniversitelerine de ¢ok az uzmanlhik Ogrencisi verildigi goriilmektedir.
Uzmanlik dgrencisi dagilimindaki toplam dengesizlik uzmanlik dgrencisi kabuliinde
objektif ve standart kriterler getirilmesini zorunlu kilmaktadir. Uzmanlik 6grencisi

dagiliminda esitligin saglanmasi gerekmektedir (Ercan, 2016, ss. 47-50).

5.2.2.2 Diinyada tip egitimi
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Diinyadaki iiniversitelerde tip egitimine iliskin pek ¢ok farkli model bulunmaktadir.
Probleme yonelik 6grenme, egitim merkezlerinde senaryolarin uygulandigi 6grenci
odakl1 bir egitim modelidir. Goreve dayali 6§renme ise aktif 6grenme metotlarini
temelinde barindirmasi ve ogrenci merkezli olmasi yoniiyle probleme dayali
o0grenme modeli ile benzerlik gostermektedir. Fakat Ogrenmenin merkezinde
senaryolar yerine, hastanin semptomu veya klinik sorunlarin1 konu alan gorevler
bulunmaktadir. Bu model probleme dayali 6grenme ile entegre sistemi birlestirmesi
yoniiyle 6greticilik yonlinden avantaj saglamaktadir. Bu modelde 6grenme siirecine
yonelik Ogrenci ¢aligma rehberleri gibi Ogretim araglar1t uygulanmaktadir. Bu
rehberler 6grenmeye katki sunarak, 6grenme kaynaklarinin 6grenim hedeflerine daha
dogru yonlendirilmesini saglamaktadir. Diinyada tip egitimi siireleri {ilkeden iilkeye
farklilik gostermektedir. Baz iilkelerde intdrnliikk donemi temel tip egitiminin siiresi
icerisinde, bazilarinda ise 1 veya 1,5 yillik ek siirede tamamlanmaktadir. Ornegin
Belgika’da tip egitimi 7,5 yil iken Hollanda ve Almanya’da tip egitiminin siiresi 6
yildir (Turan Ozdemir, 2005, s. 134).

Diinyada tip egitimiyle ilgili standartlar iizerine arastirmalar yaparak verilen tip
egitimin kalitesini gelistirmeyi hedefleyen uluslararasi ¢apl kuruluslardan biri World
Federation For Medical Education (WFME) yani Diinya Tip Egitimi
Federasyonudur. WFME hekimlerin  egitim ve Ogretim faaliyetleriyle
ilgilenmektedir. Uluslararas1 anlamda gecerliligi olan ve yeterlilik konulariyla ilgili
aragtirmalar sunan bir kurulustur. Diinya Tip Egitimi Federasyonunun amaci tip
egitiminin kalitesini siirekli gelistirmektir. Tip egitiminin amaci ise insanlarin

saglikli hayat siirdiirebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan hekimleri yetistirmektir.

WFME tip egitiminin gelismesiyle ilgili kendisini giincelleyerek yeni standartlar
yayinlamaktadir. Belirledigi standartlar tip egitimi konusunda yol gosterici
niteliktedir. Egitin hizmetleri konusunda bir rehber olmayi hedeflemektedir. Tip
fakiiltelerinin asgari kalite sartlarim1 saglayarak tip egitimi konusunda uluslararasi
diizeyde gegerliligi olan egitim seviyelerine ve akreditasyon kosullarina sahip

olmalarin1 amaglamaktadir.

52221 Diinya Tip Egitimi Federasyonuna gore tip fakiiltesi agilmast igin
gerekli kriterler
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Diinya Tip Egitimi Federasyonu yeni bir tip fakiiltesi acilirken yedi kriterin olmasi

gerektigini belirtmistir. Bu kriterler soyle agiklanabilir (https://wfme.org, et 2022);

a) Ihtiyacin belirlenmesi: Tip fakiiltesine ve arastirma faaliyetlerine duyulan
gereksinimi ifade eder.

b) Program taslagi: Tip fakiiltesi plan programlar ve nitelikleri, 6grenci sayilari,
miifredat gibi konular igerir.

¢) Klinik tesisler: Say1 olarak yeterli diizeyde klinik egitim alinabilecek
birimlerin olmasini ifade eder.

d) Ekonomik kaynaklar ve ig plani: Kurulum sirasinda yapilacak bina, cihaz ve
ogrenci masraflarini baz alarak olusturulan sermaye yapisini anlatir.

e) Fiziksel tesisler: Egitim 0Ogretim verilecek tesisler, laboratuvarlar,
kiitiphaneler ve diger binalar, altyap1 tesisleri, ulasim hatlar1 gibi kriterleri
kapsar.

f) Akademik, klinik, idari ve liderlik konular1 ve personel alimi: Ise alinan
personelleri, destek hizmetlerini, arastirma ve gelistirme konularmi ve
yoneticilik islerini ifade eder.

g) Ogrenciler: Alinacak Ogrenci sayilari, dgrenci isleri ve planlamalar1 gibi

konulart igerir.

Bu kriterler tip fakiiltesinin siirekliligi konusunda aydinlaticidir. Gerek yonetim
gerekse finansal anlamda yapilan planlamalar ile birlikte uygun girdilerin siirece

dahil olmasiyla giiniimiiz kosullarina uygun bir tip egitimi verilmesi saglanabilir.

5.2.2.3 UCEP ve tip egitimindeki yeri

Tip egitimindeki standartlar ve yenilikler neticesinde Ankara, Dokuz Eyliil, Gazi,
Hacettepe, Istanbul (Istanbul ve Cerrahpasa) ve Marmara Universiteleri Tip
Fakiilteleri temsilcilerinin katilimiyla bir ¢alisma kurulu olusturulmustur. Ulusal
Cekirdek Egitim Programi (UCEP) bu calisma kurulun faaliyetleri neticesinde
gelistirilmigtir. Ulusal CEP ile tip egitim programlarinda yer almasi gereken
konularin ve miifredatla ilgili diger egitim standartlarinin belirlenmesi ig¢in
calistimistir. UCEP 2003 yilinda yiiriirliige girmistir. Tirkiye’deki tip egitimi
programlarinin ders igerikleri belirlenmesi konusunda onemli bir konuma sahiptir

(Altintas ve dig., 2012, s. 7).
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Ulusal ¢ekirdek yonetim programi (UCEP) tip egitiminin amact Tiirkiye’deki saglik
problemlerini bilen ve birinci basamak saglik kuruluslarinda bu sorunlar1 ¢dzebilecek
hekimler yetistirmektir. Ayrica bu kuruluslarda g¢alisacak hekimlerden vyeterlilik,
arastiricilik, kendini gelistirici faaliyetler ve mesleki etik ilkelerine baglilik
beklenmektedir (Uysal, 2019, ss. 3-4).

Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP) 2014 yilinda giincellenmis ve her 6 yilda
bir yenilenmesi kararlastirilmistir. UCEP’in yenilenmesi ile ilgili ¢alismalarda her
anabilim dalin1 temsil eden en az bir kisinin bulunmasina ¢aligilmistir. Ayrica dnceki
calisma komisyonlarindaki iiyelerin bir kismi gelecek komisyonlara dahil edilmis ve
bu iiyelerin Onerilerinin de gelecek komisyonlarin c¢alismalarina 151k olmasi

saglanmistir.

UCEP kararlarimim alinmasinin nihai olarak Tip Egitimi Programlarin1 Akreditasyon
ve Degerlendirme Dernegi (TEPDAD) ve tp fakiiltelerinden goriis alinarak
gerceklesmesi saglanmistir. UCEP kararlar1 sonrasinda tip fakiiltelerine egitim igerik
ve standartlart ile ilgili tanimlamalar yapilmasi saglanmistir. Tip fakiiltelerinin bu
egitim programlarina gore eklemeler ve katkilar yapilmast beklenmistir

(https://mwww.yok.gov.tr, 2020).

Tip fakiiltelerinin iizerine diisenlerden biri de tip egitimi konusunda UCEP ile uyum
saglamasidir. Yapilan egitim diizenlemeleri ve degisikliklerinin akabinde her fakiilte
0z degerlendirmesini yapmalidir. Fakiilteler ders siirelerini, egitim programindaki
igeriklerin UCEP ile uyumunu ve siav 6lgme degerlendirme sistemini tekrar gozden

gecirmelidir (Giirpinar ve dig., 2015, s. 13).

5.2.2.4 UCEP ile hedeflenen kazanimlar

UCEP’in kullanilmasi ile ulasilmasi hedeflenen temel kazanimlar sdyle agiklanabilir

(https://www.yok.gov.tr, 2020);

1) Tim tip fakiiltelerinde akreditasyon siireclerinde de istendigi sekilde 6zellikle
egitim programlarinin UCEP’e uyum calismalarinin yapilmasi
hedeflenmektedir.

2) Fakiiltelerin miifredatlarinda UCEP’i 6l¢iit almasi ile ayn1 temel bilgi ve

becerilere sahip hekimler yetisir.
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3) Ogrencilerin tip egitimi siiresince kazanacaklari bilgi ve beceriler, ilgili
konularin toplumun ihtiya¢ ve goriilme/kullanilma sikligina gore egitim
programinda yer almaktadir.

4) Ogrenciler egitim programlarinin UCEP’e uygunlugunu denetleyebilir.

5) UCEP’in Tipta Uzmanlik Sinavi igerigi ile uyumu tizerinde baslanilan

calismanin diizgiin devam etmesi ve sinava yansimasi amagclanir.

Ulusal diizeydeki tip egitiminde gelecege 1sik tutma ve tip egitimine yon verme
konularinda UCEP’in pay1 biiyiiktiir. Bu programin tip egitimine entegrasyonu hizla
saglanmaktadir. Bu dogrultuda fakiilte dekanlari, 6gretim iiyeleri ve Ogrenciler
kendilerini siirekli gelistirerek ve UCEP’e uyum siirecinde g¢aba gostererek tip

egitiminin gelismesine katkida bulunabilirler.

5.2.2.5 Tip egitimi sistemleri

Diinyada uygulanan tip egitimi modellerine bakildiginda baslica uygulanan sistemler
“klasik tip egitimi sistemi, entegre tip egitimi sistemi, probleme dayali tip egitimi
sistemi” olarak {i¢ tanedir. Ulkemizde ise genellikle entegre tip sistemi goriiliirken
sayica az bir kismu da klasik tip egitimi sistemini benimser. Dokuz Eyliil Universitesi
ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltelerinde ise probleme dayali tip egitimi sistemi

uygulanmaya baglamistir.

Klasik tip egitimi sistemi, 1900’li yillarin basina goriilen en eski tip egitimi
sistemlerinden biridir. Bu sistemde konular miifredatca belirlenen siraya gore
anlatilmakta ve biitlin olarak kavranmasi1 zor olmaktadir. Verilen bilgilerin
ogrencilerce karistirlldigi ve hafizada kolay kalmadigi diisiinilmektedir. Ciinkii
derste anlatilan konular arasinda kopukluklar meydana gelmektedir. Ornegin bir
derste kardiyolojik durumlardan bahsedilirken sonraki ders sinir sistemine yonelik
durumlara deginilebilmektedir. Akilda kalmasi zor oldugu diisliniilen bu sistem
sonrasinda ilerleyen dénemlerde bu eksikliklerin giderilmesi diisiiniilerek entegre tip
egitimi sistemi tasarlanmistir. Bu sistemde anlatilan bir konunun tiim boyutlariyla
birlikte verilip kavranmasi ardindan bagka bir konuya gecilmesi saglanmistir.
Ornegin karaciger anatomisi ve fizyolojisi bir arada anlatilmis, karacigerin patolojik
durumlar1 da ayni konu iginde verilmis sonrasinda bobrek anatomisi ve fizyolojisi
konusuna gecilmistir. Son olarak ortaya ¢ikan probleme dayali tip egitimi sistemi

ornekler lizerinden konuyu kavratma metodunu kapsar. Bir vaka anlatilarak konu
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icerigindeki klinik tablo ve terminolojik bilgilerin anlagilmasi beklenir. Bu sistemde
vaka senaryolar1 aktarilirken simiilasyon tarzi uygulamalar ile desteklenebilir

(Demirel Yilmaz, 2006, ss. 1-3).

Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinde yiiriitiilen egitim modelinin (Klasik, entegre, aktif,
hibrit = entegre + probleme dayali) geregi olan altyap1 ve donanimlar saglanmalidir
(https://www.yok.gov.tr, et 2022).

5.2.3 Tip fakiiltelerinin Kurulusu

Tiirkiye’de ilk ag1lan tip fakiiltesi Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi olup sonrasinda
Ankara, Ege, Atatiirk, Hacettepe ve Dokuz Eyliil Universitelerine bagh tip fakiilteleri
acilmistir. ilk olarak Dr. Refik Saydam ile modern tip egitiminin temelleri atilmistir.
2010 yilindan o6nce tip egitimi YOK’e bagh tip fakiilteleri hastanelerinde
verilmekteyken sonraki siirecte tip fakiilteleri ve Saglik Bakanligi biinyesindeki
egitim ve arastirma hastanelerinin ortak kullanima baslanmasiyla Saglik Bakanlig
hastanelerinde de verilmeye baslanmistir. Saghk Bilimleri Universitesinin (SBU)
2015 yilinda kurulmasiyla birlikte ¢ok sayida egitim ve arastirma hastanesi iiniversite
cercevesinde oOrgiitlenerek ogrenci kabuliine baglamistir (Bilir ve Kagal, Tiirkiye’de
Afiliasyonun Tip Egitimindeki Yeri, 2018, ss. 33-34).

Tirkiye’de tip fakiiltelerinin kurulus bicimlerinin {i¢ sekilde gergeklestigi
goriilmektedir. Ilkinde &nce iiniversite kurulmaktadir. Kurulu olan mevcut iiniversite
biinyesine sonradan bir tip fakiiltesi kurulmaktadir. ikinci grupta bu kez 6nce tip
fakiiltesi kurulmakta ardindan iiniversite kurumsallasmaktadir. Son olarak {igiincii
grupta hem {iniversite hem de tip fakiiltesi ayn1 zamanda kurulmaktadir (Atict ve

Aticy, 2013, s. 2).

5.2.3.1 Tip fakiiltelerinin egitime baslamas ve Siirdiirmesi i¢in gereken asgari

kosullar

Tip fakiiltelerinde egitime baslanmasi ve bu egitimin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli
olan asgari kosullara yonelik genel ilkeler asagidaki gibidir (https://www.yok.gov.tr,
et 2022);

1) Asgari 6lgiitler, 60 6grenciye kadar olan kontenjanlar i¢in belirlenmistir.

2) Derslikler, okuma salonlari, kiitiiphane, laboratuvarlar ve yemekhane gibi fiziki
mekanlar, 6grenci sayisina gore “Asgari Mekan Standartlar1” géz 6niinde
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bulundurularak planlanmalidir. Fiziki mekanlar, biiyiikliigiine gére uygun aydinlatma,
havalandirma, ses ve goriintii sistemlerine sahip olmalidir.

3) Kiitiiphanede her bir program igin ilgili alanlarda basili yaynlar ve ders kitaplari
bulunmalidir. Her bir dersle ilgili "Kaynak (Text book)" kitaplarinin son baskilarindan
en az 10’ar tane, ayrica online erisime agik elektronik veri tabanlari olmalidir.

4) Ogrenciler igin gerekli spor tesisleri ve sosyal olanaklar, ayrica konferans salonlar
saglanmalidir. Ogrenci kuliipleri ve sosyal calismalara destek verilmeli, bunlar icin
uygun alanlar gosterilebilmelidir.

5) Egitim programlari, “Tirkiye Yeterlikler Cergevesi” (TYC) ile “Cekirdek Egitim
Programin1” (CEP) kapsayacak sekilde diizenlenmeli; 6grenci alimindan 6nce ders bilgi
paketleri hazirlanmali ve her bir dersin AKTS karsiliklari belirlenmis olmalidir.

6) Ingilizce ve Tiirkge Programlarin her biri i¢in asgari 6gretim iiyesi sayis1 ayr1 ayri

hesaplanmalidir.

5.2.3.2 Saghik uygulama ve arastirma merkezleri

Saglik uygulama ve aragtirma merkezleri tiniversite tip fakiiltelerine bagli olarak
kurulmaktadir. Saglik uygulama ve aragtirma merkezleri yetkin ve donanimli tip ve
saglik personelleri yetistirmeyi hedeflemektedir. Bunun yani sira saglik hizmetleriyle
ilgili egitim ve arastirma faaliyetleri verilmesini saglamaktadir. Bu faaliyetlerin
amaci birey ve toplum saghgini korumak ve saglik hizmetlerini gelistirmektir.
Sagligin gelistirilmesi hizmetleri dogrultusunda egitimler planlayarak saglik bilinci
olusturulmasinmi saglar. Bu bilincin olusmasi i¢in diger kurum ve kuruluslarla is
birligi yapar. Tip fakiilteleri saglik uygulama arastirma merkezi ig¢in asgari

standartlar sunlardir (https://www.yok.gov.tr, et 2022);

1) Universitenin 6grenci sayis1 ile orantili sekilde egitim igin gerekli, y1lda en az 60
6grenci alan bir T1p Fakiiltesine ve Cekirdek Egitim Miifredatina uygun egitimi
saglayacak sekilde saglik hizmeti veren iiniversiteye ait i¢ Hastaliklari, Cocuk Saglig1
ve Hastaliklari, Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Dallarinda en az 80, diger
uzmanlik dallarinda toplamda 90, Yogun Bakimlarda 30 yatakli olmak iizere en az 200
yatakli Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Universite Hastanesi) veya ayni
ozelliklere sahip birlikte kullanim ve/veya igbirligi protokolii Yiiksekdgretim Kurulu
tarafindan kabul edilmis bir hastanesi olmalidir. Yillik kontenjan1 60 ile 120 6grenci
arasinda olan tip egitimi programlarinda hastane yatak kapasitesi en az 400 olmalidir

2)T1p Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezlerinde ve afiliye hastanelerde
klinik uygulama egitimlerini yapan 4. ve 5. sinif 6grencileri i¢in derslikler,
kiitliphane/okuma salonlari, konferans salonu/toplant1 salonlar1 bulunmalidir.

3)Bir tiniversite en fazla iki hastane ile afiliye olabilir.

5.2.4 Tp fakiiltelerinin akreditasyon konusu
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Saglik alaninda oldugu gibi egitim alaninda da akreditasyon konusu giindemdedir.
Egitim kurumlarinin akredite olmasi kurumsallasma, tanmirlik, basari gostergesi
olarak &nemli bir faktdrdiir. Universiteler tipki saglik kurumlar gibi akreditasyon
icin bagvuruda bulunabilirler. Fakiilte olarak ya da program olarak akredite
olabilirler. Akreditasyon tiniversitenin kurumsallagsmasi agisindan oldukga 6nemlidir
(Demirel Yilmaz, 2006, ss. 1-3). Universite tip fakiiltelerinin akreditasyonunda
gecerli ve yetkili kurumlardan biri olan Tip Egitimi Programlarimi Akreditasyon ve
Degerlendirme Dernegi (TEPDAD) tip egitiminin akreditasyonu konusunda
yetkilidir. Tip egitiminde 6nemli bir statiisii olan TEPDAD 2010 yilinda kurulmus
olup Yiiksekdgretim Kalite Kurulu (YOKAK) tarafindan yetkilendirilmistir. Aralik
2017°de yaymnlanan Tip Egitimi Programlar1 Akreditasyonu Bagvurusu ve
Degerlendirme Esaslar1 Yonergesi akreditasyon degerlendirilmesi siireciyle ilgili
kosullar1 ve stireci agiklamaktadir. Buna géore TEPDAD’a bu konuda diisen gorev
tanimlar1  ve faaliyetler belirtilmistir. TEPDAD tip egitiminin kalitesinin
yiikseltilmesi amaciyla hizmet vermektedir. YOKAK ise yiiksekdgretim
kurumlarinin egitim-68retim, arastirma ve gelistirme faaliyetlerini gecerliligi olan
belirli standartlar dlciisiinde degerlendirerek akreditasyon iglemlerini yerine getiren
kurulustur. TEPDAD’1in esas amact tip egitiminin kalitesini ylikselterek, nitelikli
hekim yetistirilmesi ve etkin bir saglik hizmeti sunulmasma yardimci olmaktir.
TEPDAD bu amaglarla tip ve saglik bilimleri egitim programlarin1 degerlendirir ve
akreditasyon karar1 verir. Akreditasyon konularinda ulusal ve uluslararasi
kuruluglarla is birliginde ve degerlendirmelerde bulunur. Giliniimiiz kosullarina
uygun ve ileriye doniik hizmet hedefleyerek stirekli arastirma ve gelistirme

faaliyetlerinde bulunarak verilerini giinceller (https://tepdad.org.tr, 2017).

5.2.5 UTEAK ve tip egitimi akreditasyonu konusundaki konumu

YOKAK tarafindan yetkilendirilen ve uluslararas1 gegerliligi bulunan TEPDAD’1n
blinyesinde Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu (UTEAK) bulunmaktadir.
UTEAK tip egitimi programlarini akreditasyon konusunda degerlendirmektedir.
UTEAK akredite olup olmama konularinda hizmet verirken rapor sonuglarini
degerlendirir. Hizmetlerini TEPDAD’a bagli olarak  gergeklestirmektedir.
Universiteler TEPDAD’a akredite olma istegi ile belirtilen tarihler arasinda

bagvuruda bulunurlar. TEPDAD’a bagli olarak UTEAK degerlendirme ziyaretlerinde
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bulunarak bir rapor hazirlar. UTEAK 2008 yilinda kurulmus olup Diinya Tip Egitimi
Federasyonu tarafindan tanmmistir. UTEAK biinyesinde {i¢ alt komisyon
bulunmaktadir. Bunlar Degerlendirme ve Izleme Ziyareti Komisyonu (DIZK),
Standartlar1 Belirleme ve Gelistirme Komisyonu (SBGK) ve Danigsmanlik ve Egitim
Komisyonu (DEK) olarak UTEAK’in gérevlerini yerine getirmektedirler. DIZK,
akreditasyon icin ziyarette bulunulan kurumlarin akreditasyon degerlendirme
raporlarini hazirlar. Raporlarin sonucunu UTEAK a bildirir. Akreditasyon i¢in aday
olan kurumlara periyodik olarak izlemler yapmaktadir. UTEAK’1n diger birimi olan
SBGK ise ulusal veya uluslararasi kalite ve akreditasyon standartlari belirlemektedir.
Kendisini siirekli yenileyerek standartlarin giincellenmesini saglar. Diger birim olan
DEK ise akreditasyon konulariyla ilgili ziyaret edilen veya heniiz bagvurmus olan
kuruluglarla ilgili damismanlik, yazigsmalar, bilgilendirme islemlerini yerine
getirmektedir. Akredite olmaya hak kazanan kuruluslara ilgili belgeleri hazirlar ve
iletimini saglar (Layik ve dig., 2017, ss. 127-129).

5.3  Afiliasyon Kavrami

Afiliasyon yabanci kokenli bir kelimedir. Anlamina bakildiginda “evlat edinme,
birlesme, yakin iliski, iiyelik” gibi anlamlara geldigi soylenebilir. Tiirkiye’deki ilk
yasal diizenleme, 30.01.2010 tarih ve 27478 sayili Resmi Gazetede yer alan 5947
sayilt kanununda yer aldigi sekli ile” 07.05.1987 tarihli ve 3359 sayili Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu”na ek madde 9’un ilavesi ile ger¢eklesmistir. Bu maddede
Saglik Bakanlhigmma bagli saglik kurumlari ile iiniversitelerin ilgili birimlerinin,
Bakanlik ve iiniversitelerce karsilikli olarak 1is birligi ¢ergevesinde birlikte
kullanilabilecegi belirtilmistir (Yiirimez ve dig., 2018, ss. 38-41). Afiliasyon
anlagsmalar1 siklikla ortak kullanim, is birligi anlamlarina gelmekle birlikte,
hastaneler ile liniversiteler arasindaki altyapi, donanim ve diger olanaklarin birlikte

kullanimin saglayan anlagmalardir.

Nitelikli hekimler yetistirmeyi hedefleyen tip egitiminin maliyetli olmasi, 6nemli
altyapt sistemi gerektirmesi nedeniyle afiliasyon konusu giindeme gelmektedir.
Afiliasyonda Ogretim iiyeleri hastanelerde gorev yapmakta ve hem tip fakiiltesi
ogrencilerinin egitimine hem de asistanlarin tipta uzmanlik egitimlerine destek
olmaktadirlar (Bilir ve Kagal, Tiirkiye’de Afiliasyonun Tip Egitimindeki Yeri, 2018,
ss. 33-34).
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Glinlimiiz saglik kuruluslart saglik sistemleri ile ilgili pek ¢ok secenegi kesfetmek
tizere is birligi ve birlikte kullanim anlagsmalarini da kapsayan is doniisiim siireglerine
hazirlanmaktadir. Afiliasyon anlagmalar1 fonlarin veya pahali yiiksek teknolojilerin
paylasimini saglayarak ekonomik rahatlama saglamaktadir. Koordine ve iyi yonetilen
afiliye kuruluslarda daha genis hizmet agi, tekrarlayan hizmetlerde azalma ve maliyet
tasarruflar1 saglanmaktadir (Schneider, 2016, ss. 342-345).

Afiliasyon, diinyadaki tiniversitelerde uzun zamandir yapilan is birligi seklidir.
Harvard Universitesi de dahil olmak iizere Amerika’daki bir¢ok {iniversitenin
hastaneleri afiliyedirler. Birgok Avrupa iilkesinde de afiliasyon modellerinin sik¢a
tercih edildigi soylenebilir. Tiirkiye’de de pek ¢ok tiniversite tip fakiiltesi afiliasyon
modellerini uygulamaktadir. Bu anlamda afiliye olan ilk iiniversite Sakarya
Universitesidir. Afiliye olan iiniversiteler hizmet kalitesini artirmay1 hedefler. Bu
dogrultuda afiliasyon egitim ve arastirma hizmetlerine de verilen yogunlugu
artirabilmektedir. Universitelerde afiliasyon ile birlikte kaynaklarin daha verimli
kullanilmas: hedeflenmektedir. Ozellikle iiniversitelere yiiklenen mali yiikiimliiliikler
ve olusan finansal yonetim zorluklari afiliasyon anlagsmalarinin ilk nedenlerinden
olmustur. Afiliasyon iiniversitelerdeki yoneticilerin, dgretim gorevlilerinin ylikiiniin
hafifletilmesi, yeni arastirmalar 1518inda farkli bilgilerin kesfedilmesi, nitelikli insan
giiciniin yetismesi, saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasi, hizmet maliyetlerinin
azaltilmasi ve ¢alisanlarin bilgi beceri gelisimleri konularinda katkilar saglamaktadir
(Ulger ve dig., 2015, s. 169). Afiliasyon klasik bir birlesmeye benzer ama ortaklarmn
ayr1 ayr1 korunmasina izin vermektedir. Bunun yaninda 6nceki yonetim yetkilerini

korur ve belirli miktarda bir 6zerklik sunmaktadir (Schneider, 2016, ss. 342-345).

5.3.1 Afiliasyonu gerektiren durumlar

Afiliye olan hastaneler tibbi hizmetlerin bel kemigidir. Afiliye hastaneler
ogrencilerin klinik bilgiye daha kolay ulasmalari, bilgiye odaklanabilmeleri ve pratik
olarak operasyonlar1 gergeklestirebilmeleri i¢in klinik gercekligi simiile edebilen
bilimsel arastirma ve egitim ihtiyaclarma yonelik laboratuvarlar olusturmalidir.
Afiliye hastanelerde bilimsel arastirma hizmetlerinde siireklilik saglanmali ve bu

faaliyetler siirekli kontrol edilmelidir (Geng, 2021, s. 132).

Afiliasyonun gerektigi bazi durumlar bulunmaktadir. Saghk kurumlarinda afiliye

olmay1 gerektirebilecek bu durumlar sunlardir (Songur ve Babacan, 2016, s. 92);
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1)

2)

3)

4)

5)

5.3.2

Biiyiimeye Yonelik Faktorler: Saglik kurumlarinda yapilan stratejik
yatirimlara ragmen pazarda gelisememe veya mevcut pazar payinin
korunamamasi durumu afiliye olma nedenlerindendir.

Orgiitsel Faktorler: Orgiitsel faktorler kurumsal bazda olan bazi faktorleri
ifade eder. Hekimlerin bagka saglik kurumlarini tercih etmesi, daha kurumsal
saglik kuruluslarmin hekimleri kadrosuna almalar1 ve personel sayisinda ya
da niteliginde problemler yasanmasi gibi faktorleri kapsar.

Finansal Faktorler: Saglik kuruluslarinin sermayesinin yetersiz kalmasi ve
bunun yapilacak yatirnmlara yansimasi, uzun vadedeki finansal analizin
olumlu géziikkmemesi gibi durumlardir.

Klinik Faktorler: Hizmet kalitesinin rakiplerin gerisinde kalmasi, yeterli
hekimin saglik kurumuna cekilememesi ve hastaneye olan erisimin yetersiz
olmasi klinik faktorlerdendir.

Operasyonel Faktorler: Saglik kuruluslarinin stratejik hedeflerinin sonucu
olarak karliligim1 artirma arzusu, 6lgek ekonomisinden yararlanma istegi,
calisan personellerin aldiklar iicretleri yeterli bulmamasi ve ¢alisan personel
devir hizinin beklenenden daha yiiksek diizeyde olmasi operasyonel

faktorlerdendir.

Afiliasyon tiirleri

Afiliasyon ile ilgili agiklamalar Tiirkiye’de ilk olarak 1987 yilinda yiiriirliige giren

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”nda belirtilmistir. Ek 9. maddesinde

Saglik Bakanlig1 ile tiniversitelerin tip egitimi hususunda protokol kapsaminda saglik

tesislerinin birlikte kullanilabilecegi belirtilmistir.

Baslica afiliasyon tiirleri su sekilde belirtilmistir (Aktan A., 2015, s. 5);

1)

2)

3)

Akademik Afiliasyon: Hedefin hastalar agisindan yarar saglamaktir. Egitim,
bilgi ve birikimlerin en iyi sekilde kullanilmasi i¢in yapilan afiliasyondur.
Insan Giicii Afiliasyonu: Tiim kademelerde egitim amaciyla is giicii
degisiminin saglandig afiliasyon tiirtidiir.

Teknolojik Afiliasyon: Bir kurumda bulunmayan teknolojinin diger kurumca

saglanmasidir.

80



Afiliasyon anlagsmalart modelleri genellikle iiniversite tip fakiilteleri ile hastaneler
arasinda gerceklesmektedir. Hastane bu baglamda iiniversite hastanesi statiisii
kazanmaktadir. Afiliye olan hastanenin hizmet kapsami genislemekle beraber
personel cesitliligi artmakta ve ileri diizey hizmet vermeye baslamaktadir.
Tiirkiye’de uygulanan afiliasyon anlagmalari modelleri incelendiginde tek bir
afiliasyon tiirlinden bahsetmek miimkiin degildir. Afiliasyon kapsaminda hem ortak
teknoloji  kullanimi s6z konusu olmakta hem de insan giicii kullanim
gerceklesmektedir. Universite tip fakiiltelerinin mevcut akademik beceri ve
donanimlarindan afiliye olunan hastanelerin de yararlandigi disiiniildiiglinde,
Tiirkiye’deki afiliasyon anlagmalari1 modelinin yukarida belirtilen akademik, insan

giicli ve teknolojik afiliasyon tiirlerinin tamaminin bir karmasi oldugu sdylenebilir.

Tiirkiye’de afiliasyonlarla ilgili ilk galismalar 2010 yilindan itibaren baglamistir.
Tiirkiye’de iiniversiteler ile hastaneler arasindaki afiliasyon cesitleri su sekillerde
gerceklesmektedir (Bilir, Afiliasyonun Tipta Uzmanhk Ogrenci Egitimine Etkisi,
2018, ss. 166-167);

a) Kamu iiniversitesi ile Ozel hastaneler arasinda

b) Kamu iiniversiteleri ile Kamu hastaneleri arasinda (Saglik bakanligi
hastaneleri ile Kamu {iniversiteleri arasinda)

¢) Ozel iiniversiteler ile Ozel hastaneler arasinda

d) Ozel iiniversiteler ile Kamu hastaneleri arasinda

e) Saglik Bakanligi ile Saglik Bilimleri Universitesi arasinda

f) Sehir hastaneleri ile Universite veya Ozel kurumlar arasinda

g) Kamu tiniversiteleri veya Bakanlik Hastaneleri ile Kisi bazli (6zellikli hizmet

satin alimi) anlagmalar.

Afiliasyon sonucuna ve afiliye olma ¢esidine gére hastaneler iiniversite egitim ve
arastirma hastanesi seklinde isim almaktadir. Baz1 iiniversitelerin kendi {iniversite
hastaneleri de olabilmektedir. Bunlar iiniversite hastanesi veya ilgili tiniversitenin

“saglik uygulama ve arastirma merkezi” ismiyle hizmet vermektedir.

5.3.3 Saghk kuruluslarinin entegrasyonu konusu

Saglik kurumlarinda afiliasyon anlagsmalar1 sonrasi donemde faaliyetlerdeki

entegrasyon Onem arz etmektedir. Egitim ve arastirma hizmetlerinin, saglik
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hizmetleriyle entegre bigimde ilerlemesi saglanmalidir. Tibbi uygulamalarda oldugu
gibi diger alanlar da dahil tiim paydaslar arasinda is birligi ve iletisim agmin

saglanmas1 gerekir.

Saglik hizmetlerinde afiliye saglik kuruluslarina uygulanan entegrasyon modelleri ile
ilgili Lyngse ve ark. (2016) gore alt1 model bulunmaktadir (Lyngse ve dig., 2016, ss.
2-9);

1) Fonksiyonel entegrasyon modeli: Bu modelde insan kaynaklari, finansal
planlama, stratejik yonetim gibi kilit fonksiyonlar tiim isletme birimleri
arasinda koordine edilerek uygulanmaktadir.

2) Organizasyonel entegrasyon: Saglik hizmeti birimleri arasindaki baglantiya
odaklanan modeldir. Birimleri organize ederek birbirleriyle entegre
calismasini saglar.

3) Profesyonel entegrasyon: Saglik hizmetinin sunuculariin kurum igindeki ve
kurum disindaki iligkilerine odaklanan sistemdir.

4) Klinik entegrasyon: Klinik hizmetler kapsamindaki hasta bakim hizmetlerinin
belirlendigi ve klinik bakima odaklanan entegrasyon sistemidir.

5) Normatif entegrasyon: Calisanlara atfedilen gorev, vizyon, kurumsal degerler
gibi kavramlara odaklanan entegrasyon modelidir.

6) Sistemik entegrasyon: Isletmenin tiim kurallar1 ve politikalariyla ilgilenen

entegrasyon sistemidir.

Bu entegre sistemler saglik bakim hizmetlerindeki engelleri kaldirmaya, hizmeti
kolaylastirmaya ve gelistirmeye yonelik modellerdir. Ozellikle de klinik, fonksiyonel
ve normatif entegrasyon pratik uygulamalarda saglik bakim hizmetlerinin

gelistirilmesi icin temel modellerdendir.

Saglik kuruluslar1 entegre olus modelleri ile ilgili bir agiklama da Leutz tarafindan
1999 yilinda yapilmistir. Tanimlanan bu modeller sunlardir (Ahgren ve Axelsson,
2005, s. 2);

1) Baglanti modeli: Mevcut isletme birimleri arasindaki baglantiya dayali
gerceklesen entegrasyon modelidir. Hastalarin dogru birimlere dogru sekilde
sevk edilmelerini saglar. Saglik bakim hizmetlerinde etkinligi ve

koordinasyonu saglamaktadir.
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2)

3)

Ag koordinasyonu modeli: Ag koordinasyon modeli baglanti modeline gore
daha fazla yapilandirilmis bir modeldir. Ancak yine de isletmedeki mevcut
organizasyon birimleriyle entegre olmaktadir. Baglanti modeline gore daha
yogun bir entegrasyon s0z konusudur. Amaci farkli saglik hizmetlerindeki
koordinasyonu, klinik bilgi ve hasta akis yonetimlerini saglamaktir.

Tam entegrasyon modeli: Entegrasyon diizeyinin maksimum oldugu
modeldir. Bu modelde yeni bir organizasyon yapisi olusturulmasi amaciyla
farkli organizasyon birimlerinin kaynaklarmin bir havuzda toplanmasi sz
konusudur. Amag hasta gruplarinin ihtiya¢ duydugu alanlara uygun kapsamli
hizmetler gelistirmektir. Bu da farkli meslek gruplar arasindaki ig birligini

gerektirmektedir.

5.3.3.1 Entegre saglk hizmetinin paydaslar

Saglik kuruluslarinda hizmet i¢i entegrasyonun saglanmasi ic¢in gerekli siireglerden

biri olan entegre hasta bakim hizmetlerinin bazi paydaslar1 bulunmaktadir (Shaw ve
dig., 2011, ss. 12-13);

a)

b)

f)

9)

Hizmet Saglayicilar: Koordine hizmet veren, profesyonel hasta bakimi
hizmeti sunan, organizasyonel ve sistemsel hedeflere yonelik yetkileri
bulunan hizmet sunucularin1 kapsamaktadir.

Bakim uzmanlari: Hizmet kullanicilart i¢in destek veren, saglik hizmeti
saglayan ve koordine eden personellerdir.

Politikalar: Entegrasyona yonelik finansal diizenlemeler, bakim sistemleri ve
kalite standartlar1 gelistirme gibi politikalar paydas olarak goriilebilir.
Yoneticiler: Kurum yoneticileri deger ve hasta odakli kiiltiir olusturulmasini
hedeflemektedirler. Ortak hedefleri koordine ederek personel denetimi
yaparlar. Ayrica karmagik organizasyon yapilarindaki iligkileri diizenlerler.
Diizenleyiciler: Bakim hizmetlerini degerlendirirler. Hizmette kalite ve
giivenligi saglarlar.

Hizmet bakimi personelleri: Deneyim paylasimi yaparak bakim unsurlari
arasinda fiili entegrasyonu saglarlar. Bu siirecler i¢in bilgi paylasimi yaparlar.
Degerlendiriciler: Entegrasyon sistemi i¢in degerlendirmelerde bulunurlar.
Entegrasyon diizeyine karsi Ol¢limler yaparlar ve sistemin gelistirilmesine

yardimci olurlar.
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h) Toplum: Hizmet kullanimi gergeklestirerek ve geri bildirimlerde bulunarak

sistemin gelismesine yardimci olur.

5.3.4 Afiliasyon ile ilgili iilkemizdeki yonetmelikler

Afiliasyon anlagsmalar1 konusundaki gelismelerin ¢ikis noktasinin 7/5/1987 tarihli ve
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu oldugu sdylenebilir. Bu kanundaki
ortak kullanim ve is birligi konusunda tanimlamalarla ilgili kanunda 2016 yilindaki
eklenen maddeler ve fikralar ile degisiklik olmustur. 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanununa afiliasyon anlasmalari hususunda 2016 yilindaki yapilan ek madde

9’daki degisiklikler soyle agiklanabilir;

Igili kanundaki eklenen maddede Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna baglh saglik
tesisleri ile tiniversitelerin tip ve dis hekimligi fakiilteleri; faaliyetleri dogrultusunda
altyapi, insan giicii, teknoloji ve diger kaynaklari karsilikli sekilde birlikte
kullanabilir. Biiyliksehir olmayan illerde ise egitim ve arastirma faaliyetleri bu
maddeyle birlikte Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma hastaneleri ya da iiniversite
saglik uygulama ve arastirma merkezlerinden sadece biri tarafindan
verilebilmektedir. Bu illerde birlikte kullanim ve is birligi protokolleri uygulanmakta
olup Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkani ile tliniversite rektorii arasinda

protokol akdi gergeklestirilmektedir.

Ek madde 9’daki is birligi konusundaki degisimleri ifade etmek gerekirse, oncelikle
is birligi protokollerinin taraflar arasinda doner sermayeleri ayr1 tutulmak iizere
yapilabilecegi soOylenebilir. Ayrica 1§ birligi protokollerinin Bakanhik ve
Yiiksekogretim Kurulu Bagkanliginin onayr alinarak vali ve rektor arasinda
imzalanmasi bir bagka degisikliktir. EK madde 9 iizerine eklenen 2018 yilindaki ek

fikralar ile ilgili agiklamalar s6yle 6zetlenebilir;

Birlikte kullanim kapsaminda bir hastane birden fazla iiniversite ile protokol
yapabilecektir. Birlikte kullanim kapsamindaki hastane, tiniversite fakiilteleri 6gretim
elemanlar1 ve diger personellerle fakiilte dekaninin onayi ile en fazla {i¢ yi1l olmak
tizere ayr1 ayr1 sozlesmeler yapilabilir. Birlikte kullanim kapsamindaki saglik
kurumlarindaki uzmanlik ve lisans egitimleri, Saglik Bakanligi uzmanlhk
Ogrencilerinin egitimini de kapsamak iizere, dekaninin yetki ve sorumlulugunda

yiiriitiilmektedir.
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Afiliasyon konusunda birlikte kullanim ve is birligi tabirleriyle ilgili sonrasinda da
bazi yonetmelikler yayimlanmistir. Saglik Bakanli§i ve {iniversitelerin yapmis
olduklar1 afiliasyon anlagmalar1 yayimlanmigs olan bu yonetmeliklere gore

yapilmaktadir.

18.02.2011 tarihinde yayinlanan “Saglik Bakanligima Bagli Saglik Tesisleri ve
Universitelere Ait ilgili Birimlerin Birlikte Kullanim1 ve Is birligi Usul ve Esaslari
Hakkinda YoOnetmelik” afiliasyon tanimi konusunda aydinlatici niteliktedir. Bu
yonetmelikte is birligi ve birlikte kullanim kavramlari da giindeme gelmistir. Birlikte
kullanim kavrami “Bakanlik saglik kurum ve kuruluslari ve/veya liniversiteye ait
ilgili birimlerin kaynaklarinin, saglik hizmet sunumu, egitim ve arastirma hizmetleri
veya sair ortak gaye ve menfaatlerin gergeklestirilmesi igin Bakanlik ve ilgili
tiniversite arasinda imzalanacak protokol c¢ergevesinde birlikte kullanilmasi”, is
birligi ise “Bakanlik ve/veya lniversitelerin gérev ve hizmetlerinin yapilmasi, ortak
gaye ve menfaatlerinin gergeklestirilmesi i¢in taraflarin egitim, hizmet, teknik gibi

alanlarda birlikte hareket etmesi, yardimlasmasi ve ¢calismasi” diye ifade edilmistir.

Afiliasyon konusunda Yiiksek Ogretim Kurumunun 25.08.2011 tarih ve 2011.17.985
sayili karar1 ile Vakif Universiteleri Tip fakiilteleri ile Ozel Hastaneler arasinda,
egitim-ogretim, saglik hizmeti sunumu amaciyla yapilacak is birligine iliskin usul ve
esaslarin agiklamasi yapilmigtir. Saglik Bilimleri Universitesi kurulmadan 6nce, tip
fakiilteleri ile en fazla iki egitim arasgtirma hastanesi afiliye olabilirken yapilan

yonetmelik degisikligiyle birden fazla afiliasyonun onii agilmistir (Yiirimez ve dig.,

2018, ss. 38-41).

5.3.4.1 Afiliasyon kapsamindaki yonetmeliklere tarinsel bakis

Afiliasyonlar konusundaki yonetmelikler incelendiginde 2011 ile 2020 yillar
arasinda yonetmeliklerin oldugu goriilmiistiir. Yonetmeliklerde afiliasyon kavrami
yerine, “birlikte kullanim” ve “is birligi” kavramlar1i ge¢cmistir. 2020 yilinda
yiirlirliige giren ve konu hakkindaki son yonetmelik olan “Saglik Bakanligina Ait
Kurum ve Kuruluslar ile Devlet Universitelerinin lgili Birimlerinin Birlikte
Kullanimu ile Is birligi Usul ve Esaslari Hakkinda Y&netmelik” temel olarak bu iki
kavrami igermektedir. Uygulamada tniversitelerin daha siklikla birlikte kullanim

modelini tercih ettikleri gorilmiistiir.
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Oncelikle 18 Subat 2011 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanligia
Bagli Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait Ilgili Birimlerin Birlikte Kullanim1 ve
Isbirligi Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik” saglik tesislerinin isletilmesini,
egitim hizmetlerini, mali hususlara, personel isleri ve isbirligi usul ve esaslarina
iliskin konular hakkinda bilgi vermektedir. Sonrasinda 3 May1s 2014 tarihinde Resmi
Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarina Ait Saglik Tesisleri
ve Universitelere Ait ilgili Birimlerin Birlikte Kullanimi1 ve Isbirligi Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik” yayimlanmistir. Bu yonetmelikle birlikte kendisinden dnceki
yonetmelik olan 2011 tarihli yonetmelik yiiriirlikten kaldirilmistir. Akabinde 16
Haziran 2016 tarihinde konuyla ilgili bir baska yonetmelik ¢ikarilmistir. 2014
yilindaki yayimlanan yonetmelikle ayni isimde yiiriirliige giren bu yonetmelikle

birlikte 3 Mayis 2014 tarihli yonetmelik de yiiriirliikten kalkmastir.

2016 yilindaki bu yonetmelik sonrasinda bir yil sonra 16 Haziran 2017 tarihinde bu
konuyla ilgili baska bir yonetmelik olan “Saglik Bakanligi1 ve Bagl Kuruluslarina Ait
Kurum ve Kuruluslar ile Devlet Universitelerinin llgili Birimlerinin Birlikte
Kullanmmu ile Is birligi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y&netmelik™ yayimlanmustir. Yine
bu yonetmelikle birlikte 2016 yilindaki bir Onceki yoOnetmelik yiiriirliikten
kaldirilmistir. Akabinde 8 Mayis 2018 tarihinde “Saglhik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarma Ait Kurum ve Kuruluslar ile Devlet Universitelerinin Ilgili
Birimlerinin Birlikte Kullanimu ile Is birligi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y énetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yo6netmelik™ yiirtirlige girmistir. Bu yonetmelikle 2017
yilindaki yayimlanan yonetmeligin ismi “Saglik Bakanligima Ait Kurum ve
Kuruluslar ile Devlet Universitelerinin ilgili Birimlerinin Birlikte Kullanimi ile Is
birligi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” seklinde, yOnetmeligin ilk
maddesinde yer alan “Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna” ibaresi “Saglik
Bakanligina” seklinde ve “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin” ibaresi ise
“Saglik Bakanligina bagli” seklinde degistirilmistir. 2018 yi1lindaki bu yonetmelik ile
birlikte kullanim ve is birligi tanimlar1 da degismistir. Birlikte kullanim “ Saglik
Bakanligina baglh saglik tesisleri ile iiniversitelerin tip ve dis hekimligi alaninda
lisans ve uzmanlik egitimi veren kurumlarinin egitim, arastirma ve saglik hizmet
sunumu i¢in insan giicli, mali kaynak, fiziki donanim, bina, tibbi cihaz ve diger
kaynaklarmin imzalanacak protokol c¢ergevesinde birlikte kullanilmasini” ifade

ederken is birligi kavrami ise “Saglik Bakanligina bagl saglik tesisleri ile

86



tiniversitelerin ilgili birimlerinin gorev ve hizmetlerinin etkin ve verimli yiiriitiilmesi,
ortak gaye ve menfaatlerinin gerceklestirilmesi i¢in doner sermayeleri ayri olmak
tizere saglik hizmet sunumu, egitim, arastirma, halk saghigmi gelistirme ve
kurumlarin diger faaliyet alanlarinda imzalanacak protokol cercevesinde taraflarin
birlikte hareket etmesini, yardimlagsmasini ve c¢aligmasimi” ifade etmektedir. Bu
yonetmelikle birlikte 2017 yilindaki yonetmelikte isim ve igerik hususunda
degisiklikler olmustur. 2018 yilinda yayimlanmis olan yonetmelik de giiniimiizde
yiriirliikte olan yonetmelik degildir. Sonrasinda Resmi Gazete’de 4 Mart 2020
tarihinde “Saglik Bakanhgina Ait Kurum ve Kuruluslar ile Devlet Universitelerinin
flgili Birimlerinin Birlikte Kullanimi ile Is Birligi Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik” yayimlanmistir. Bu yonetmelik ile birlikte kendisinden onceki 2017

yilindaki yonetmelik de yiiriirliikten kaldirilmistir.

53411 Saghik Bakanhgina Ait Kurum ve Kuruluglar ile Devlet
Universitelerinin Ilgili Birimlerinin Birlikte Kullanimu ile Is birligi Usul ve Esaslart

Hakkinda Yonetmelik

2020 yilinda yiiriirliige giren yonetmelik giiniimiizde birlikte kullanim ve is birligi
konusunda halen gecerli olan ve yiiriirlikteki yonetmeliktir. Bu yonetmelikteki doner
sermaye hesaplarinin birlestirilmesi ve birlikte kullanimdaki saglik tesisinin
Bakanligin tabi oldugu mevzuat uyarinca isletilmesi konusundaki diizenlemeler is
birligini ve ortak hareket etme konusundaki yapilasmayi destekler niteliktedir.
Ayrica daha Once yapilan protokoller geregi iiniversite hastanelerinin tibbi sarf
malzemeleri gibi ihtiyaclariin Bakanliga bagli saglik kurumlarinca temin edilmesi
amaclanmistir. Bu durumlarin saglik kurumlarindaki hizmet etkinliginin artmasi ve

harcama maliyetlerinin diisiiriilmesini sagladig1 sOylenebilir (Arik ve Ertas, 2021, ss.
164-165).

Yiriirlikte olup konu ile ilgili son yonetmelik olan 4 Mart 2020 tarihli “Saglik
Bakanlhigina Ait Kurum ve Kuruluslar ile Devlet Universitelerinin ilgili Birimlerinin
Birlikte Kullanimu ile s birligi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” konusunda
yayimlanmig olan maddelere deginmek gerekir. 4 Mart 2020 tarihli “Saghk
Bakanlhigina Ait Kurum ve Kuruluslar ile Devlet Universitelerinin ilgili Birimlerinin
Birlikte Kullanimu ile Is birligi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda

yer alan maddeler asagida agiklanmaktadir.
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5.3.4.11.1  Birlikte kullanmima iligkin planlama ve uygulama esaslart

Ilgili yonetmelikteki birlikte kullanima iliskin esaslar asagida 6zetlenmeye
calisilmstr;

5.3.4.1.1.1.1 Planlama esaslar

Birlikte kullanim protokoliine iligkin planlama esaslarina bakildiginda biiyiiksehir ve
bliyiiksehir olmayan iller arasindaki faaliyet kapsamina de§inmek gerekir.
Biiyliksehirlerde egitim, arastirma ve uygulama faaliyetleri hem Saglik Bakanligi
blinyesindeki egitim ve arastirma hastaneleri hem de iiniversite hastanelerince
verilebilirken, biiyiiksehir disindaki illerde ise bu hizmetler egitim ve arastirma
hastaneleri ile {liniversite hastanelerinin yalnizca biri tarafindan verilebilmektedir.
Birlikte kullanim protokollerindeki bir diger husus bir saglik tesisinin birden fazla
tiniversite ile afiliye olabilecegine iliskindir. Bu durumlarda afiliye hastanelerdeki
doner sermaye hesaplar1 afiliye olan saglik tesisleri ile liniversiteler arasinda sinirli

olarak birlestirilmektedir.

5.3.4.1.1.1.2 Birlikte kullanilan saglik tesislerinin statiisii

Statii olarak afiliye olan hastaneler Saglik Bakanligi biinyesindeki egitim ve
arastirma hastanesi, iiniversiteler agisindan tniversite hastanesi olarak kabul

edilmektedir.

5.3.4.1.1.1.3 Protokoliin imzalanmasi, feshi ve diger uygulama esaslart

Birlikte kullanim protokolleri, YOK goriisii de alinarak Rektor ve Kamu Hastaneleri
Genel Midiirii tarafindan imzalanmaktadir. Protokollerin stireleri alt1 yildan daha az
olamaz. Protokol imzalandiktan itibaren en fazla alt1 ay icerisinde fiili olarak birlikte
kullanima gegilmelidir. Aksi durumda protokol otomatik olarak sona ermektedir.
Fiili olarak birlikte kullanima baglanan tarih doner sermaye hesaplarinin
birlestirildigi tarihtir.

Taraflardan herhangi biri protokol siiresinin bitiminden alt1 ay Oncesinden yazil
sekilde sona erdirmeye yonelik bildirimde bulunmadigi takdirde protokol ayni
stireyle uzamis sayilmaktadir. Taraflar arasindaki protokol feshedildiginde doner

sermaye paylar1 ve taginir mallar ait oldugu tarafa gore ayrilir.
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Birlikte kullanima iligkin uygulama esaslarindan bir digeri de saglik tesislerinin,
tiniversitelerdeki 6gretim elemanlar1 digindaki diger personel ile bireysel s6zlesme
imzalayabilmesine yoneliktir. Bu esasta ilgili iiniversite yonetiminin olumlu goriisii
gerekmektedir. Bu sozlesmeler en ¢ok ti¢ yil olabilmektedir. Sonrasinda bu siireler

tekrar uzatilabilmektedir.

5.3.4.1.1.1.4 Egitim hizmetleri

Universiteye ait egitim ve arastirma faaliyetlerinden sorumlu ve yetkili olan
dekandir. Dekan ve bashekim koordine calisarak egitim, arastirma ve saglik

hizmetlerinin planlamasindan ve uygulanmasindan sorumludur.

Universite &n lisans, lisans ve lisansiistii dgrencilerinin egitim faaliyetlerini afiliye
olunan hastane haricinde is birligi protokolii imzalanan diger hastaneler ile de

yapabilmektedir.

Dekan ya da gorevlendirilen kurum egitim sorumlusu, yillik egitim planlarin
hazirlayarak bashekime sunar. Klinik derslerin zaman gizelgeleri bashekim
tarafindan planlanmaktadir. Dekan her yilin sonunda egitim programina uyum
degerlendirmesini bashekime; bashekim de ayni sekilde yil sonunda performans

hedeflerine ulasmadaki basar1 degerlendirmesini dekana karsilikli olarak bildirir.

5.3.4.1.1.15 Saghk tesisinin igletilmesi

Saglik tesisleri, birlikte kullanim yonetmeligi sakli olmak kosuluyla Bakanligin tabi
oldugu mevzuata gore isletilmektedir. Saghk tesislerindeki saglik hizmeti
sunumundan Baghekim sorumludur. Egitim, arastirma ve saglik hizmetlerine iliskin
faaliyetlerin kalitesi ve siirdiiriilebilirligi hususunda bashekim yetkilidir. Bu

faaliyetler konusunda dekan ile is birligi yaparak ¢alismaktadirlar.

5.3.4.1.1.1.6 Egitim sorumlusu ve idari sorumlunun gorev ve yetkileri

Egitim sorumlusu egitim faaliyetlerinin uygulanmasi ve planlanmasi agisindan
dekana kars1t sorumludur. Protokol kapsaminda klinik ve laboratuvar saglik
hizmetinin siirekliligi ve verimli bir sekilde yiiriitilmesi konusunda ise bir idari
sorumlu gorevlendirilir ve bashekime kars1 sorumludur. Bu gorevi egitim sorumlusu

da yiiriitebilmekte hem egitim hem de idari sorumlu olabilmektedir.
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5.3.4.1.1.1.7 Mali hususlar

Birlikte kullanim protokoliindeki saglik tesisleri 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 72°nci maddesinin kapsaminda {iniversite
hastanesi statiisiindedir. Birlikte kullanimdaki saglik tesislerinin déner sermayeleri
yalnizca birlikte kullanilan birimlerle gecerli olmak iizere birlestirilmektedir.
Protokol sona erdiginde ise doner sermaye hesaplar1 da ayrilmaktadir. Personele
yapilan ek 6deme konusunda iiniversite personeli i¢in 2547 sayili Yiiksekogretim
Kanununun 58 inci maddesinde yer alan ek ddeme matrahi ve tavan ek 6deme
oranlari, Bakanlik personeli i¢in ise 209 sayili Saglik Bakanligima Bagl Saglik
Kurumlar ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye
Hakkinda Kanunun 5’inci maddesindeki ek 6deme matrahi ve tavan ek Odeme
oranlar1 uygulanmaktadir. Birlikte kullanim kapsamindaki saglik tesislerindeki
tiniversite egitim ve arastirma faaliyetlerine iliskin giderler ise ilgili saglik tesisine ait

doner sermayeden karsilanmaktadir.

5.3.4.1.1.2 I birligine ait esaslar

4 Mart 2020 tarihli “Saglik Bakanlhigina Ait Kurum ve Kuruluslar ile Devlet
Universitelerinin Ilgili Birimlerinin Birlikte Kullanimi ile Is birligi Usul ve Esaslart
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda yer alan is birligi protokolii Saglik Bakanlig
kuruluslar: ile devlet iiniversiteleri arasindaki is birligi modellerine iliskindir. Is
birligi protokolleri, birlikte kullanim haricindeki doner sermayesi ve kurumlar1 ayri
olmak suretiyle egitim, arastirma, saglik hizmeti tiretimi ve kamu sagligini gelistirme
gibi alanlarda yapilabilir. Egitim konusundaki is birligi, birlikte kullanim protokolleri
haricindeki on lisans, lisans ve lisansiistii egitimler, doktora sonrasi egitim ve

aragtirmalar ile tipta ve dis hekimliginde uzmanlik egitimlerini kapsamaktadir.

5.3.4.1.1.2.1 Iy birligi protokoliiniin imzalanmasi, feshi ve diger uygulama esaslar

Vali ve Rektér is birligi protokoliinii imzalamaktadir. Is birligi protokolii Bakanliga
ve YOK’e bildirilir. Birlikte kullanim protokoliinde oldugu gibi is birligi
protokoliiniin imzalanmasindan itibaren alt1 ay igerisinde fiilen is birligine
baslanmaktadir. Alt1 ay igerisinde fiilen is birligine baslanmadig: takdirde protokol

feshedilmis sayilir.
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5.3.4.1.1.2.2 Personelin disiplin ve ozliik islemleri

Birlikte kullanim protokolii kapsamindaki saglik tesisindeki &gretim elemanlari,
uzmanlik 6grencileri ile egitimde gorevli olan Bakanliga bagli personel ve kliniklere
bagli olarak c¢alisan saglik personelinin 6zliik islemleri kadrosunun bulundugu
Kurumun mevzuatina gore yuritilir. Birlikte kullanim protokolii kapsaminda
bulunan is birligi esaslarina iligkin maddeler devlet liniversiteleri ile Saglik Bakanlig1
blinyesindeki kurum ve kuruluslar arasinda gecerlidir. Birlikte kullanim modelinde
kaynaklar, altyapilar, binalar vb. birlikte kullanilirken, is birligi modelinde ise
taraflarin birlikte hareket etmeleri, yardimlasmalari ve ortak c¢alismalart s6z
konusudur. Vakif iiniversiteleri ve 6zel hastaneler arasindaki afiliasyon anlasmalari
konusunda ise farkli bir is birligi protokolii modeli ve buna yodnelik esaslar

belirlenmistir.

534.1.2 Vakif tiniversiteleri ile ozel hastaneler arasindaki is birligi

modellerine bakis

Is birligi konusunda taraflardan biri vakif iiniversiteleridir. Is birliginin s6z konusu
olabilmesi i¢in {iniversitenin tip ya da dis hekimligi fakiiltesine sahip olmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte tiniversiteye bagli saglik uygulama ve arastirma
merkezi bulunmamalidir. Eger var ise bu merkezlerde gereken egitim altyapisi ve
yeterli kapasite olmamalidir. Uygulama ve arastirma merkezinin karsiligi “3359
sayili Saglhik Hizmetleri Temel Kanunu'nda", iiniversite hastanesi seklinde
nitelenmistir. Yani vakif {iniversitesi hastanesi denildiginde uygulama ve aragtirma
merkezi biinyesinde kurulmus olan hastane anlasilmaktadir. Is birligi, tiniversite ve
hastane arasinda protokol yapilmas1 ve yapilan protokoliin Saglik Bakanligi ve YOK
tarafindan onaylanmasiyla gerceklesmektedir. Genel olarak mevzuatta vakif
tniversiteleri ile 06zel hastaneler acgisindan yalnizea is birligi  kavrami
kullanilmaktadir. Vakif {iniversitesi ile 6zel hastane is birligi ilk olarak “Ozel
Hastaneler Yonetmeligi’nde diizenlenmistir. Birlikte kullanim ve is birligi agisindan
diizenlemelerin, vakif {iniversitesi ve 0zel hastanelerin mevcut yapilarina uyacak
sekilde karma bir rejim olusturularak mevzuata yansitilmistir. Belirli bir hizmetin
yiirlitiilmesi amaciyla kuruluslarin insan giicii, akademik, teknoloji, altyapr gibi
konularda belirli kosullar dahilinde ortak faaliyet ylriitmesi anlamina gelen

afiliasyon vakif iiniversite tip fakiiltelerinde de sikca tercih edilmekte ve kaynak
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kullaniminda verimliligin saglanmas: hedeflenmektedir (Ozdemir ve Seckin, 2020, s.

124).

17 Mayis 2017 tarihinde yayimlanan “Vakif Universiteleri ile Ozel Hastanelerin Is
birligine Iliskin Usul ve Esaslar” YOK'’iin de goriisleri alinarak yiiriirliige
konulmustur. Yonetmelige gore is birligine yonelik uygulama esaslar1 asagidaki

sekilde aciklanmaya calisilmistir;

534121 Vakif Universiteleri ile Ozel Hastanelerin Is Birligi Esaslar

17 Mayis 2017 tarihindeki bu yonetmelik vakif {iniversiteleri ile 6zel hastanelerin
afiliasyon anlagmalarini agiklayici niteliktedir. Taraflar bu yonetmelik kapsaminda is
birligi protokolleri yapabilirler. Universitelerin tip veya dis hekimligi fakiilteleri
yeterli altyapiya sahip bir saglik uygulama ve arastirma merkezine sahip olmadigi
durumda, yeterli altyapi, kapasite ve donanima sahip olan aym ildeki 6zel
hastanelerle is birligi yapabilirler. Ancak is birligi kapsaminda biit¢elerinin ayri
olmasi sart1 bulunmaktadir. Is birligi kapsaminda 6zel hastane, iiniversite agisindan
saglik uygulama ve arastirma merkezi olarak kabul edilmektedir. Is birligi yapilan
hastane tniversite fakiiltelerinin faaliyetleri haricinde 27/3/2002 tarihli ve 24708

sayili Ozel Hastaneler Y&netmeligi hiikiimlerine tabidir.

5.3.4.1.2.1.1 Vakif Universiteleri ile Ozel Hastaneler Arasindaki Is Birligi Esaslart

Universitelerin egitim arastirma faaliyetleri agisindan yeterli kapasite ve altyapiya
sahip olmast durumunda i birligi anlagsmalar1 yapilamaz. Eger ilgili liniversite
sonradan bu sartlara sahip olursa is birligi protokolii Bakanlik tarafindan bir ay
icinde iptal edilir. Is birligi sartlarindan bir digeri de bir hastanenin birden fazla
{iniversite ile is birligi yapamayacagidir. Is birligi protokollerine uygun sartlar
saglandign takdirde en fazla alti ay iginde fiili olarak baglanmaldir. Is birligi
protokolii siiresi bes yildir. Taraflar eger sdzlesmeyi sona erdirmek isterse en az bir
yil Once kars1 tarafa yazili olarak bildirmelidir. Eger bildirim yapilmazsa protokol

kendiliginden uzamis sayilir.

5.3.4.1.2.1.2 Hastanenin kapasitesi ve standartlar

Universite ile is birligi yapacak hastane belirli sartlar1 tasimalidir. Hastane yilda en

az 60 dgrenci alabilen bir tip fakiiltesi kapasitesine sahip olmalidir. Bununla birlikte
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cekirdek egitim miifredatina uygun bir egitime imkan verecek sekilde saglik hizmeti
sunan i¢ hastaliklari, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve
dogum dallarinda en az 80, diger uzmanlik dallarinda 90, yogun bakimlarda ise 30
yatak olmak iizere en az 200 yatakli bir hastane olmasi gereklidir. Toplam yatak
sayist higbir kosulda tip fakiiltesinin yillik 6grenci kontenjaninin ii¢ katindan az
olamaz. Dis hekimligi fakiilteleri acisindan bakildiginda ise is birligi protokoliine dis
hekimligi egitimi dahil ise, mevcut dis liniti sayis1 dis hekimligi fakiiltesinin yillik

Ogrenci kontenjaninin iki katindan az olamamaktadir.

Hastane kadrosu egitim standartlar1 agisindan yetersiz ise YOK gériisii ve Bakanlik
kadro planlamalar1 dikkate alinarak, sadece tiniversiteden gorevlendirilmis dogent ve
profesor unvanli 6gretim {iyelerine 0zgii olmak ve yalnizea is birligi yapilan
hastanede c¢alismak iizere, Bakanlik tarafindan uzmanlik dali ilavesi ve ek kadro

tahsisi yapilabilir.

5.3.4.1.2.1.3 Egitim faaliyetleri

Hastane yonetimi egitim ve Ogrencilik faaliyetlerinin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli
ders ara¢ gereclerini temin etmeli, bununla beraber Ggrencilere staj ve uygulama
ortamlari1 saglamalidir. Hastanelerde lisans ve uzmanlik egitimleri, fakiilte dekaninin
sorumlulugundadir. Dekan, klinik egitimlerin planlanmasin1 ve kontroliinii
saglamaktadir. Egitim faaliyetlerinin etkin olarak saglanmasi igin is birliginin tam
olarak uygulanmasi gerekmektedir. Dekan ile hastane mesul midiiri egitim,
aragtirma ve saglik hizmetleri faaliyetlerinde gerekli koordinasyonu saglamalidir. Bu
faaliyetlerin izlenmesi ve kontrolii i¢in YOK tarafindan bir denetleme komisyonu
gorevlendirilmektedir. Bu komisyon is birligi yapilan hastaneyi her egitim ve
ogretim yili i¢inde en az bir defa olmak ilizere yonetmelikteki sartlara uygunluk

agisindan denetlemektedir.

Vakif tniversiteleri ile is birligi protokolii yapan 6zel hastanelerde karsilikli fayda
s0z konusudur. Vakif iiniversitesinin hastane ihtiyact 0zel hastane ile
giderilmektedir. Ozel hastane de egitim ve Ogretime katki saglamakta ve daha

nitelikli saglik hizmeti sunabilmektedir.
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5.3.4.1.2.1.4 Disiplin ve ozliik igslemleri

Egitim ve aragtirma hizmetleri ile birlikte saglik hizmetlerinde de etkin gorev alan
Ogretim elemanlarinin disiplin ve Ozliikk islemlerine yonelik aciklamalar ilgili
yonetmelikte madde 11°de yer almaktadir. Protokol kapsaminda &gretim
elemanlarinin 6zlik islemleri tiniversite mevzuatina gore ve disiplin iglemleri 2547
sayil1 Yiiksekdgretim Kanununa gore yiiriitiilmeye devam eder (Ozdemir ve Seckin,

2020, s. 143).

Is birligi yapilan hastanede saglik hizmeti veren iiniversite dgretim iiyelerinin maas
odemeleri ise iiniversite tarafindan yapilmaktadir. Ogretim iiyeleri tarafindan
yiriitilen saglik hizmetlerinin karsiligi olan {icretler hastane tarafindan Ogretim

tiyelerine 6denmek tiizere iiniversitenin hesabina aktarilmaktadir.

5.3.4.1.2.2  Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair

Yonetmelik

31 Mayis 2019 tarihinde yayimlanan “Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasma Dair Yonetmelik” adindaki yonetmelik ile Ozel Hastaneler
Yénetmeliginde birtakim degisimler olusmustur. Is birligi konusundaki degisim ise
ek madde 8 adi altinda belirtilmistir. Ozel Hastaneler Yonetmeligine eklenen ek
maddenin ismi “Vakif Universitelerine Ait Hastaneler ve Vakif Universiteleri ile
Ozel Hastane Is Birligi” seklindedir. Ilgili yonetmelikte yapilan degisikliklerden

onemli bir kism1 sdyle agiklanmaya galigilmistir;

Vakif {niversitelerine ait hastanelerin ruhsatlar1 {iniversitenin adiyla diizenlenir.
Hastane ruhsatinda yazili isim disinda baska bir isim kullanilmamaktadir. Is birligi
sonucunda iiniversiteden Ozel hastanelere gorevlendirilecek docent ve profesor
unvanlt 6gretim {iyeleri icin ilgili hastane ruhsatinda kayitli mevcut uzman hekim
kadrolar1 kullanilmak zorundadir. Hastane uzman hekim kadrosunun yetersiz olmasi
halinde hastane kendi kadrosunda bulunan baska bir uzmanlik dali kadrosunu

Bakanlik ile becayis yoluyla degistirerek asgari egitim standardini saglayabilir.

5.3.4.1.2.3 I birligi protokoliiniin sonuglar

Vakif iiniversitesi saglik hizmetleri sunumu ic¢in gerekli hastaneye kavusmus

olmaktadir. Is birligi yapan 6zel hastaneler tesis, hizmet ve personel standartlari
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acisindan Ozel Hastaneler Yénetmeligi kapsaminda yer almaya devam eder. Ozel
hastanelerin is birligi yapmasi durumunda uzmanlik dali ilavesi ve ek kadro tahsisi
yapilmas1 6zel hastaneler agisindan bir avantaj olarak gériilebilir. Is birligi yapan
0zel hastane iiniversite hastanesi niteligi kazandigindan sosyal giivenlik mevzuatinin
uygulanmasinda ¢okga hukuki sorun ortaya ¢ikmaktadir. Coziim i¢in, is birligi yapan
0zel hastanenin {Universite hastanesi niteligi ile bu niteliginden kaynakli
uygulamalara iliskin olarak mevzuatta gerekli diizenlemelerin daha agik bigimde

ifade edilmesi gerekmektedir (Ozdemir ve Seckin, 2020, s. 157).

5.3.5 Saghk Bilimleri Universitesi afiliasyon uygulamasi

SBU yapisinda saglik bakim hizmetleri ve finansman yapilar1 her hastanenin kendi
yonetimine birakilirken, egitim ve arastirma uygulamalarinin akademik merkezde
toplandigi soylenebilir. Tip fakiiltelerinde uzmanlik egitimi dekana bagli olarak
anabilim dallar1 akademik kurulu ve onun alt kademesinde anabilim dallar

bagkanliklari seklinde yapilanmistir (Yiirtimez ve dig., 2018, ss. 38-41).

Sekil 5.1°de SBU organizasyon semas1 ve biinyesindeki birimler agiklanmaktadir.

MUTEVELLI HEYETI REKTOR
SENATO FAKULTELER
YONETIM KURULU ENSTITULER
REKTOR MESLEK
DANISMANLARI YOKSEKOKULLART
SAGLIK
GENEL SEKRETER
- UYGULAMA VE
REKTOR ARASTIRMA
YARDIMCILARI MFREEZLERT
GENEL SEERETEFR.
YARDIMCILARI
DAIRE EURUL, KOMISYONLAR [ | | KOORDINATORLUKLER
BASKANLIKLARI VE KOMITELER
DIGER BIRIMLER AR-GE BIRIMLERI -

Sekil 5.1. Saglik Bilimleri Universitesi Organizasyon Yapisi, 2022

Kaynak: Saglik Bilimleri Universitesi Teskilat Semas1,2022
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Sekil 5.1°de teskilat semasi verilen Saglik Bilimleri Universitesi miitevelli heyetine
kars1 sorumlu olarak rektor, rektore bagli olarak rektdr yardimcilari, senato, yonetim
kurulu, rektér danigmanlar1 ve genel sekreter yer almaktadir. Genel sekreterlige baglh
olan daire baskanliklarinda Bilgi Islem Daire Baskanligi, Idari ve Mali Isler Daire
Bagkanligi, Personel Daire Baskanligi gibi baskanliklar yer almaktadir. Rektor
yardimcilarina bagli olmak iizere fakiilteler, enstitiiler, meslek yiiksekokullar1, saglik
uygulama ve arastirma merkezleri, kurul, komisyonlar, komiteler, koordinatorliikler
ve AR-GE birimleri bulunmaktadir (https://www.sbu.edu.tr, et 2022). Yani 19 ilde
bulunan 50°den fazla afiliye hastane, tip fakiilteleri, enstitiiler ve diger yiiksekokullar

rektor yardimcilarina baglanmistir.

SBU afiliasyon modelinin Tiirkiye’deki diger tip fakiiltelerinin organize olma
sekillerinden bagimsiz kendine 0zgii bir organizasyon yapist vardir. Bu anlamda
SBU farkli illerdeki pek ¢ok egitim ve arastirma hastaneleri ve sehir hastaneleri ile
afiliyedir. Afiliye olunan hastanelerin biiyiik ¢cogunlugu Saglik Bakanligi egitim ve
aragtirma hastaneleridir. SBU ile afiliye olan hastaneler iiniversite hastanesi statiisii

kazanmislardir.

5.3.5.1 Saghk Bilimleri Universitesinin genel yapist

Saglik Bilimleri Universitesi biinyesinde egitim veren Mekteb-i Tibbiyye-i Sahane
Kiilliyesi tip egitimi amaciyla 1903 yilinda ac¢ilmistir. Ancak Saglik Bilimleri
Universitesi adiyla resmi olarak 2015 yilinda kurulmustur. Tiirkiye'nin gesitli
illerinde Saglik Bilimleri Universitesi biinyesinde tip fakiilteleri bulunmaktadir. Ulke
disinda da egitim hizmeti veren tek devlet iiniversitesidir. Basta Istanbul ve Ankara
olmak iizere Izmir, Kocaeli, Bursa, Elaz1g, Konya, Trabzon, Van gibi baz1 illerdeki
egitim ve arastirma hastaneleriyle de afiliyedir (https:/sbu.edu.tr/tr, et 2022). SBU
kurulana dek bir tip fakiiltesinin afiliye olabilecegi egitim ve aragtirma hastane sayisi
en fazla 2 iken, degisen yonetmelikle birlikte bu sayinin daha fazla olabilmesinin onii

acilmistir (Bektemiir ve dig., 2016, ss. 203-208).

SBU ile afiliye olan egitim ve arastirma hastaneleri ayn1 zamanda uygulama ve
aragtirma merkezi statiisii kazanir. Saglik hizmetlerinin yonetimi Saglik Bakanligi,
egitim hizmetlerinin yonetimi ise iiniversite tarafindan saglanacaktir. Bashekimler
ayn1 zamanda Universitenin saglik uygulama ve arastirma merkezi miidiirii olarak

gdrev yapmaktadir. Universiteye tahsis edilecek 6gretim iiyesi norm kadro sayisi ise

96



Rektoriin 6nerisi ve Miitevelli Heyetinin onayi ile Yiiksekogretim Kurulu tarafindan

tespit edilmektedir.

Protokol kapsamindaki Egitim ve Arastirma Hastaneleri 25'1 Istanbul'da, 15'i
Ankara'da ve 18'1 de diger illerde olmak iizere toplam 50’den fazladir. 20 binden
fazla 6grenciye sahip olan Saglik Bilimleri Fakiiltesinin merkezi Istanbul’dadir. Ilk
ogrencilerini 2016-2017 egitim-6gretim yilinda almaya baslamistir ve bu sayi
giderek artmaktadir. Saglik Bakanligi ile Saglik Bilimleri Universitesi arasinda
imzalanan protokol ile afiliasyon anlagsmasi konusunda iilke genelindeki hastaneleri
kapsayan bir siire¢ baslamistir. Saglik Bakanligi kapsamindaki egitim ve arastirma
hastaneleri ayn1 zamanda Saglik Bilimleri Universitesi Uygulama ve Arastirma
Merkezi olmus ve tiniversite hastanesi statiisii kazanmistir (https://sbu.edu.tr/tr, et
2022).

Saglik Bilimleri Universitesi yetki ve sorumlulugunun en kisith oldugu alan afiliye
olan hastanelerdeki kurum biitgeleri ve saglik hizmeti sunumudur. Ciinkii biitceler
yine hastaneler biinyesinde yonetilmekte ve saglik hizmeti ile yetkiler hastanelerin
tabi oldugu mevzuatlar dahilindedir. Ancak egitim konusundaki yetki ve
sorumlulukta daha genis bir uygulama alant mevcuttur. Bu baglamda Saglik
Bilimleri Universitesi biinyesindeki egitim ve arastirma hastanelerinde uzmanlik
egitimi veren egitim klinikleri ve birimleri bulunmaktadir (Bektemiir ve dig., 2016,

ss. 203-208).

5.3.5.2 Saghk Bilimleri Universitesi tipta uzmanhk egitimi sisteminin yapist

Saglik Bilimleri Universitesi biinyesinde dekana bagli anabilim dallar1, akademik
kurullar olusturulmustur. Hastane baghekimine bagli olarak Tipta Uzmanlik Egitimi
Kurulu olusturulmustur. Tim saglik kuruluslarinda egitim koordinatorleri
belirlenmistir. Saghk Bilimleri Universitesi ulusal diizeyde bir egitim ve saglk
hizmeti yapisim kapsamaktadir. Egitim ve arastirma hastanelerinin standardinin
yiikseltilmesine katki vererek, egitim ve arastirma hastanelerinin {iniversite
avantajlarindan yararlanmasin1 saglamistir. Ayrica tipta uzmanlik egitimlerini
tiniversite ¢atis1 altinda birlestirmeyi hedeflemektedir. Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezlerinde (SAUM) egitim hizmetlerini planlamak ve denetlemek
tizere bir koordinator belirlenir. Egitim hizmetleri koordinatorii iki yilligina

gorevlendirilerek ¢alismaktadir (Bektemiir ve dig., 2016, ss. 203-208).
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Dekan

Oleme ve Program
Miifredat Ded cme v Degerlendirme Tez-Arastirma-Yayin Egitim Kaynaklan
Komi egerlendirme Akredi . )
omisyonu - reditasyon Komisyonu Komisyonu
Komisyonu Komi
omisyonu
Anabilim/Bilim Anabilim/Bilim Anabilim/Bilim Anabilim/Bilim Anabilim/Bilim
Dallan ve Dallar ve Dallan ve Dallan ve Dallan ve
Alt Komisyonlar Alt Komisyonlar Alt Komisyonlar Alt Komisyonlar Alt Komisyonlar
* CEP olugturma * Soru Bankasi * Program Dagerlen- * Tez Bankasi = Egitici Egitimi
* Cop Gincelleme = Egitim Karnasi dirme * Hipatez-Proje * Tornel Yetkinlikler
* Diger * Markezi Sinavlar = Akraditasyon Degerlendirilmasi * Bilimsel Toplantilar
* Sinavlann Degerlendi- *» Ogrenci ve Egitici Geri * Tez-Aragtirma Destek = Diger

rilmasi
= Diger

Bildirimleri
= Program Yoneticisi

* Dergi-Yayin
* Diger

Ogrenci Kanaati

» Egitim Kurumlanm
Degerlendirma

* Diger

Sekil 5.2. Saglik Bilimleri Universitesi Tipta Uzmanlik Egitimi Komisyonlar Semast,

2017

Kaynak: SBU Tipta Uzmanlik Egitimi, 2017

Sekil 5.2°de yer alan SBU biinyesinde yer alan ve dekan tarafindan gorevlendirilen

tipta uzmanlik egitimi komisyonlari, tipta uzmanlik egitimine dair hizmetlerin

planlanmasi, standardize edilmesi, koordine edilmesi ve kontrol siiregleriyle

ilgilenmektedir. Bu amagla SBU dekanlik biinyesinde “Miifredat, Olgme ve

Degerlendirme, Program Degerlendirme ve Akreditasyon, Tez, Arastirma ve Yayin,

Egitim Kaynaklar1” egitim Komisyonlari olusturulmustur. Bu komisyonlar ihtiyag

duyulmas1 halinde alt komisyonlar olusturabilmektedirler. Ilgili komisyonlarin gérev

alanlar su sekildedir (https://www.sbu.edu.tr, 2017);

a)

b)

d)

Miifredat Komisyonu; miifredatlarin  hazirlanmasi  ve  standartlarin

giincellenmesine iliskin konularla ilgilenir.

Olgme ve Degerlendirme Komisyonu; dlgme ve degerlendirme tekniklerinin
olusturulmasi, soru bankasi standartlarinin belirlenmesi gibi konularla
ilgilenir.

Program Degerlendirme ve Akreditasyon Komisyonu; egitim programlarinin
kontrolii, akreditasyon siireci yonetimi Ve geri bildirimlere yonelik
degerlendirme gorevlerini yliriitiir.

Tez, Arastirma ve Yaymm Komisyonu; tezlerin, arastirmalarin, bilimsel
kalitesinin standartlarin  belirlenmesini

yayinlarin yiikseltilmesi  ve

saglamaktadir.
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e) Egitim Kaynaklari Komisyonu; egitimin kapsaminin belirlenmesi,
standartlarin olusturulmast ve uygulanmasi, koordinasyonu ve denetimi

gorevlerini yiiritiir.

SBU biinyesindeki bu komisyonlar egitim kalitesinin yiikseltilmesi, egitim gdren
ogrencilerin daha basarili olabilmesi ve basar1 oranlarinin izlenmesi agisindan 6nemli
bir yere sahiptir. Kaliteye yonelik standartlar olusturmasi, ders miifredatlarinda planl
ve sistemli metotlarin uygulanmasini saglamaktadir. Bu sayede egitim ve ogretim
faaliyetleri daha yakindan izlenebilir ve komisyonlardaki kontrol mekanizmalari

sayesinde iyilestirmeler yapilabilir.

SBU biinyesindeki egitim ve arastirma faaliyetlerini planlamak ve kontroliinii
saglamak i¢in ‘genel saglik arastirma ve uygulama merkezlerinde’ yedi, ‘dal saglik
arastirma ve uygulama merkezlerinde’ bes iiyeden olusan ‘tipta uzmanlik egitim
kurulu” (TUEK) olusturulur. TUEK’in baskan1i bashekim ve SAUM Egitim
Koordinatorii ise baskan yardimcisidir. TUEK kurumun egitim arastirma
programlarint hazirlar ve {ist ydnetime rapor halinde sunar. Kurum ic¢indeki
konferans, toplanti, seminer gibi faaliyetlere yonelik istemleri degerlendirir ve iist
yonetime iletir. Egitim faaliyetlerinin kapsami, siireleri ve koordinasyonu ile
ilgilenir. Egitim hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan bilimsel kaynaklar

ile ilgili 6nerileri Gist yonetime iletir (https://www.sbu.edu.tr, 2017).
5.3.6 Afiliasyonlu hastane érnekleri

5.3.6.1 Uludag Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ile Bursa Agiz ve Dis Saghg

Hastanesi

Devlet tiniversiteleri Saglik Bakanligi kuruluslar ile birlikte kullanim kapsaminda
afiliye olabilmektedir. Afiliye olan devlet iiniversitelerine 6rnek olarak Uludag
Universitesi ile Saglik Bakanligi arasinda yapilan birlikte kullanim protokoliine
deginilmektedir. Bursa Uludag Universitesi Rektorliigii ve Saglik Bakanlig arasinda,
Bursa Agiz ve Dis Saglhigi Hastanesi ile Bursa Uludag Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinin "Birlikte Kullanim Protokoli" 11 Haziran 2020 tarihinde Ankara'da,
Bursa Uludag Universitesi Rektorii ile Kamu Hastaneleri Genel Miidiirii tarafindan
imzalanmistir. Bu protokol Uludag Universitesi acisindan "Bursa Uludag

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi", Saglik Bakanlig1i agisindan ise
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"Bursa Agiz ve Dis Saghgt Egitim ve Arastirma Hastanesi" olmustur
(https://uludag.edu.tr, 2020). Hastane yonetiminde Bashekimlik ve Dekanlik birlikte
gorev yapmaktadir. Hastane organizasyon yapisina bakildiginda Bashekimlik
birimine bagli olarak Idari ve Mali Hizmetler, T1ibbi Hizmetler, Sivil Savunma Birimi
gibi birimler yer almaktadir. Afiliasyon kapsaminda Bashekimlik birimine bagl tibbi
hizmetler biinyesinde implant hizmetleri, egitim hizmetleri, yatakli servis hizmetleri,
poliklinik hizmetleri, evde bakim hizmetleri, ameliyathane hizmetleri gibi hizmet
birimleri yer almakta iken, Dekanlik biinyesinde ise Dekan yardimcilari, anabilim
dallar1 ve klinikleri, 6gretim iiyeleri, asistanlar, hekimler, 6grenci igleri gibi hizmet

birimleri yer almaktadir (https://bursaadseah.saglik.gov.tr, 2021).

5.3.6.2 Atilum Universitesi ile Medicana International Ankara Hastanesi afiliasyon

anlasmasi

Vakif iiniversitesi ile dzel hastane afiliasyonu 6rnegi olarak Atilim Universitesi ile
Medicana International Ankara Hastanesi arasindaki afiliasyon anlagsmasina
deginilmektedir. 27 Haziran 2018 tarihinde Medicana International Ankara Hastanesi
ile Atthm Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi arasinda is birligi protokolii
imzalanmistir. Bu protokol Medicana International Ankara Hastanesi Genel Miidiirii
ile Atilim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani tarafindan imzalanmistir. Is
birligi protokolii kapsaminda Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin Medicana
hastanelerinde i bulmalar1 kolaylastirilmis ve hastane personellerinin de egitimleri
ile ilgili olarak Universite imkanlarindan yararlanabilmeleri saglanmigstir. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin Medicana International Hastanesinde uygulama
egitimlerini alabilmeleri saglanmis ve fakiilte boliimlerinde klinik entegrasyonlarin
olusmasmin 6nii agilmustir (https://wwwe.atilim.edu.tr, 2018). Bunun gibi is birligi
destekleri calisanlar arasinda koordinasyon, giiclii iletisim ag1 ve adaptasyon

acgisindan 6nem arz etmektedir.

25 Ekim 2018 tarihinde ise Medicana International Ankara Hastanesi ile Atilim
Universitesi Tip Fakiiltesi arasinda afiliasyon protokolii imzalanmistir. Universitenin
Tip Fakiiltesinin bu tarihte heniiz kurulmamis oldugu ve tiniversitenin tip egitimi
konusunda yeterli birikiminin olmamasi nedeniyle afiliasyon modelini tercih ettigi
goriilmektedir. Bu protokol ile Atilim Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi Medicana International Ankara Hastanesi olmustur. Klinik
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donemlere gecen tip fakiiltesi Ggrencileri, yani 4, 5 ve 6. siiftaki 6grencilerin
egitimlerinin biiyiik bir kismin1 Medicana International Ankara Hastanesinde almasi

saglanmustir (https://www.atilim.edu.tr, 2018).

5.3.7 Afiliasyon siirecinin sonuclari

Afiliye saglik kuruluslarinda yonetim stirecinde olusan karmasikliklarin eszamanl
analizi ve ¢oziimiinii Ongoéren sistemler gelistirilmelidir. Bu sistemler saglik
kuruluslar i¢in analitik bir siire¢ saglamakta, stratejik ve operasyonel karar verme

gibi parametreleri icermektedir (Lavy ve Shohet, 2009, s. 117).

Afiliasyonun olumlu sonuglarindan biri iiniversite tip fakiiltesi agisindan yeni bir
hastaneye gerek kalmamasidir. Finansal anlamda tasarruf saglayarak iiniversitelerin
egitim ve arastirma faaliyetlerine yogunlasmalarini saglar. Hastanenin sahip oldugu
kaynaklarin kullanilmasini saglayarak 6grenci ve dgretim elemanlarina konforlu bir
calisma ortami olusturur. Hastanelerde ticret tarifelerindeki degisimlerle birlikte gelir

diizeylerinde de yiikselmeler goriillmektedir.

Afiliasyonun olusturabilecegi olumsuz durumlar o6zellikle yonetimsel ikilikler,
calisanlarin gorev dagilimlarindaki ve hiyerarsik dilizeydeki karmasikliklarin
olusturdugu c¢atismalardir. Ayrica {iniversite personellerinin {iniversite disindaki
personellerle birlikte calismasi ve g¢alisan grubu g¢esitliginin olusturabilecegi

karmasikliklar da olumsuz sonuglara yol agabilir.

5.4  Saghk Bakanh@ Hastaneleri ve Universite Hastaneleri Acisindan

Afiliasyon Anlagsmalarina Yonelik Daha Once Yapilmis Arastirma Verileri

Universiteler ile Saglik Bakanlig: arasindaki afiliasyon anlasmalarina yonelik daha
once Giilpmar (2014) tarafindan yapilmis bir arastirma Ornegi incelenebilir. Bu
caligmada afiliasyon konusunda toplam 58 6gretim {iiyesi katilimeiyla birlikte anket
caligmas1 yapilmistir. Tablo 5.1°de yer alan verilerde, katilimeilarin Saglik Bakanligi
hastanelerinin iiniversiteye afiliye olmasi konusunda egitim ve arastirma faaliyetleri
acisindan neredeyse yar1 yariya bir karar ¢ikmistir. Karar olarak olmali ya da
olmamali1 diyenler ortadadir. Ancak {niversite hastanelerinin yonetim agisindan
Saglik Bakanligi hastanelerine afiliye olmasi katilimcilarin %86,5’1 tarafindan

desteklenmemistir.
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Tablo 5.1. Saglik Bakanligi Hastaneleri ve Universite Hastaneleri Agisindan
Afiliasyonla ilgili Katilimcr Gériisleri,2014

Kaynak: Yiiksekogretimi ve Tip Fakiiltelerini Yeniden Diisiinme, Yarini Planlama,
(Giilpinar, 2014, ss. 160-161)

Saglik Bakanligi hastanelerinin egitim ve araghrma agisindan (iniversiteye &filiye olmasim

Desteklemiyorum | __ Kararszm | Toplam ___
16 17 11 44

Gorils hildiren kathma sayisi ve

ylizdesi

Universite hastanelerinin idari agid g
Goris hildiren kathma sayisi ve 3 32 2 |
ylizdesi %8.1 %86.5 %5.4 %100.0

Tablo 5.1’de goriildiigli lizere goriis bildiren katilimcilar Saglik Bakanligt
hastanelerinin afiliye olmas1 hususunda belirgin bir goriis birligine sahip degildir.
Ancak {niversite hastanelerinin idari agidan Saglik Bakanligina bagli olmasini
katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu desteklememektedir. Afiliasyon sonrast dénemde
tiniversite hastanelerinde, kamu hastaneleri mevzuatinin uygulanmasinin ve biitge
payt dagilimmnin Bakanlik hiikiimlerine gore yapilmasinin bu durum iizerinde etkili
oldugu diisliniilmektedir. Goriis bildirenlerin tim bu durumlarin {niversite
hastanelerinin sahip oldugu o6zerk yapiya ters diisebilecegini diisiinerek bdyle bir

sonuca vardiklar1 diigtiniilmektedir.

Songur ve Babacan (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada Saglik Bakanligi
biinyesindeki bazi devlet hastaneleri ve egitim arastirma hastanelerinde afiliasyon
oncesi ve sonrast gelir-gider tahakkuklari analiz edilmistir. 13 hastane {izerinde
yapilan c¢alismada 7 tanesinin gelir-gider tahakkuku dengesinin pozitif, 6’sinin ise
negatif yonli oldugu tespit edilmistir. Calismadaki afiliasyon Oncesi devlet hastanesi
statiistinde bulunan hastanelere bakildiginda borg¢larinda afiliasyonla birlikte azalma
olmustur. Afiliasyon Oncesinde de egitim ve arastirma olan hastanelerde ise
borglarda artig s6z konusudur. Devlet hastanelerinde gelir-gider tahakkuklart egitim
arastirma hastanelerine gore yiiksek oranda pozitif egilim gdstermistir (Songur ve
Babacan, 2016, s. 100). Devlet hastanelerindeki farkliligin Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) geregince bu saglik kuruluslarma yapilan 6deme farkindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Bilir (2018) tarafindan yapilan calismada afiliye tiniversite hastaneleri ile afiliye

olmayan tiniversite hastaneleri arasinda 6grenci basina, asistan ve yatak sayisi bagina
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diisen 0gretim iiyesi sayisinda farklilik olup olmadigi arastirilmistir. Calismaya gore
farklilik tespit edilmis olup Ogrenci, asistan ve yatak basina diisen Ogretim {iyesi
sayis1 afiliye olan hastanelerde daha fazladir. Afiliye hastanelerde 6gretim iiyesi
sayisinin daha ¢ok olmasi hem dniversite hem de hastane imkanlarindan
yararlanabilme durumu olmasi sebebiyle bir avantaj soz konusudur (Bilir,

Afiliasyonun Tipta Uzmanlik Ogrenci Egitimine Etkisi, 2018, ss. 166-167).

Afiliye olan hastanelere yonelik Taskaya (2019) tarafindan yapilan ¢alismada Pabon
Lasso yontemine gore hastanelerin 2014-2017 yili kiyaslanarak verimlilik sonuglari
analiz edilmistir. Pabon Lasso hastanelerde yatak doluluk orani, yatak devir hizi ve
ortalama yatis siiresi gibi verilerin kullanilarak verimlilik analizini 6lgmeyi saglayan
bir yontemdir. Bu ¢alismada da hastanelerin yatak devir hizlarmin ve yatak isgal
oranlarinin  ortalamalar1  hesaplanmistir. Saghk Bakanliina bagli kamu
hastanelerinin devlet {iniversiteleri ile birlikte kullanilmaya baslamasi ile birlikte,
verimlilik diizeylerindeki degisimler irdelenmistir. Yapilan tanimlayici analizler
neticesinde, arastirmada yer alan hastanelerin yatak isgal oranlarinin ortalamasinin
2014 yilinda %77,8 iken, %2017 yilinda %81 oldugu saptanmistir. Afiliye olan
hastanelerin verimlilik diizeylerindeki degisimleri arastirmak amaciyla yapilan bu
calismadan elde edilen sonuglara gore, 2014 yili ile karsilastirildiginda, 2017 yilinda
hastanelerin verimlilik diizeylerinde artis oldugu gozlemlenmektedir. S6z konusu
durumun, heniiz tip fakdltelerinin bir¢ogunun yeni kuruldugu, iniversitedeki
akademik kadrolarin ve 6grencilerin tam kapasite ile hastanelerde heniiz ¢alismaya
baslamamis oldugu gibi etmenler goz 6niine alindiginda, ileriki yillarda hastanelerin
verimliliklerinin ¢ok daha 1yi seviyelere ¢ikacagi varsayilmaktadir (Taskaya, 2019,

ss. 569-571).

Demirtag (2016) tarafindan yapilan bir calismada Saglik Bakanligi biinyesindeki
afiliye olan bir iiniversite hastanesi baz alinmis olup hastanenin afiliasyon 6ncesi
sonrast performans analizi yapilmistir. Hastane afiliasyon Oncesinde elinde daha
fazla likit varlik bulundururken afiliasyondan sonra bulundurulan likit varlik miktar
azalmistir. Bunun yani sira hastane afiliasyon oncesinde daha fazla yabanci kaynak
kullanirken afiliasyondan sonra kurumda yabanci kaynak kullanimi azalmas,

0zkaynak kullanimi artmis, diger bir deyisle kurumun mali giicii afiliasyondan sonra
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artmaya baslamistir. Sonug olarak afiliasyon sonrasinda genel olarak hastane karlilik

oranlarinin artan bir egilim gosterdigi belirtilmistir (Demirtas, 2016, sS. 71-72).

Topgu (2019) tarafindan afiliye hastaneler ve calisanlar1 iizerine yapilan bir
caligmada ise afiliasyonun avantajlar1 olarak kaynaklarin verimli kullanimim
sagladig, tiniversite ¢alisanlari i¢in ek 6demede ve doner sermayede artis sagladigy,
calisma kosullarinda iyilesme sagladigi tespit edilmistir. Dezavantajlar olarak is
yavaslatma, is barisinda ve huzurunda bozulma, maas esitsizligi, hizmetin aksamasi,
cift baslilik, motivasyon diisiikliigli gibi durumlara neden oldugu tespit edilmistir.
Ayrica afiliye olan iiniversite ve hastane g¢alisanlar1 arasinda yapilan caligmada
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu afiliasyon uygulamasiin motivasyonu ve iletigimi
olumsuz etkiledigini dile getirmistir. Bunun yaninda afiliasyon uygulamasinin vaka
cesitliligini artirdigt ve daha cok hasta gorme firsati sundugu belirtilmistir.
Katilimcilarin hepsi afiliasyonun hastaneye katkisi oldugu goriisiinii savunurken,
Saglik Bakanligi c¢alisanlarma bir katkist olmadigini, tip fakiiltesi calisanlarina
katkis1 oldugunu ve yardimci saglik personeli acisindan bir katkisi olmadigim
savunmuslardir.  Genel olarak katilimeilarin = biiyiik  ¢ogunlugu afiliasyon

uygulamasini desteklemediklerini bildirmislerdir (Topgu, 2019, ss. 114-116).
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6. AFILIASYON UZERINE BiR CALISMA ORNEGI
Bu boliimde afiliasyon anlagsmalar1 konusuna yonelik ¢alismalara yer verilmistir.

6.1  Universite Saghk Tesislerinde Afiliasyon Anlasmalari1 Sonras1 Degisimler

Afiliasyon siirecinin tip fakiilteleri ve hastaneler agisindan fiilen 2013 yilindan
itibaren uygulandigi soOylenebilir. 2011 yilindan itibaren yapilan yonetmelik
degisikleriyle afiliasyon anlagsmalar1 yayginlastirilmaya calisilmistir. Afiliasyon
anlasmalarmin tniversite tarafinda yonetim agisindan ve finansal anlamda rahatlik
sunmas! s0z konusudur. Hastaneler a¢isindan ise bazi hastanelerin ikinci basamak
saglik kurumu niteliginden tigiincli basamak saglik kurumu niteligine ylikselmesi gibi
sonuglar1 olmaktadir. Ikinci basamak saglik hizmeti sunan devlet, vakif hastaneleri
afiliasyon kapsaminda iniversite hastanesi statiisii kazanmaktadir. Afiliasyon
Oncesinde egitim ve arastirma hastanesi olarak faaliyetlerini siirdiiren hastaneler
afiliye olmadan once de ileri diizey saglik hizmeti vermektedir. Afiliye olmadan 6nce
de egitim ve arastirma faaliyetlerini yerine getirmektedir. Ancak afiliasyon sonrasi
dénemde bu hastaneler iiniversite hastanesi statiisii kazanmakta ve gorev yapan
akademik personel sayisi artmaktadir. Universitenin hastane faaliyetleri siirecine
dahil olmasi daha sistemli ve bilimsel egitim ve arastirma c¢aligmalar1 yapilmasini
saglamaktadir. Finansal agidan bakildiginda {liniversite hastanesi statiisii oldugu i¢in

doner sermaye 6demeleri, gelir alanlar1 da degisim gostermektedir.

6.1.1 Afiliye Hastanelere Yonelik Calisma

Tezin bu bolimiinde Tiirkiye’deki afiliye olan iiniversite hastanelerine yonelik
yapilan c¢alisma yer almaktadir. Calismada afiliye olan devlet ve vakif iiniversite
hastaneleri yoneticileri ile yapilan goriismelerde; afiliasyon protokollerinin
uygulamalari, afiliasyon sonrasi goriilen degisimler, afiliye hastaneye avantaj ve
dezavantaj yansimalari, afiliye olmayip kendi hastanesi bulunan fakiiltelere gore

gorilen farkliliklara deginilmistir.

6.1.2 Amag

Afiliye hastanelerle yapilan bu caligmadaki amag¢ hastaneler bazinda afiliasyon
anlagmalarinin ne gibi ¢iktilarinin olustugunu irdelemektir. Bu baglamda afiliasyon

sonras1 meydana gelen degisimler incelenerek afiliasyon anlasmalarinin uygulamada
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olusturdugu avantaj ve dezavantajlarin ortaya konmasi ile 6niimiizdeki siiregte afiliye

olacak hastanelere 151k tutmas1 amag¢lanmastir.

6.1.3 Yontem

Bu ¢alismada yar1 yapilandirilmis goriisme yontemi uygulanmistir. Gérlismelerin bir
kismu telefon ile bir kismi yliz yiize gergeklestirilmistir. Gorlismelerde daha once
hazirlanan soru formatlar1 kullanilmis olup bununla birlikte goriisiilen kisinin
cevaplarina bagli olarak yeni sorular da sorulmustur. Alinan cevaplar goriismeler

sirasinda not edilmis sonrasinda diizenlenmistir.

Arastirma Tiirkiye’deki afiliye hastanelerle sinirlidir. Arastirma kapsaminda afiliye
hastane bashekim ve bashekim yardimcilari, idari ve mali igler miidiirleri, personel
birimi, insan kaynaklart birimi ve muhasebe birimlerinin sorumlular ile goriismeler
yapilmustir. Gorlisme soru formu 9 sorudan olusmaktadir. Tiirkiye’deki afiliye olan
hastane gruplarindan 6 devlet ve 2 vakif {iniversite hastanesi olmak iizere toplam 8

hastane iizerinde uygulanmaistir.

Arastirma kapsaminda alinan cevaplar ile mevcut afiliasyon yonetmeliklerinin
uygulamadaki yansimalar1 tespit edilmistir. Bu analizlerde arastirma kapsamindaki
afiliye Saglik Bakanligi hastaneleri icin devlet {iniversiteleri ile kamu hastaneleri
arasindaki afiliasyon yonetmeligi esas alinmistir. Arastirma kapsamindaki afiliye
0zel hastaneler icin ise vakif iiniversiteleri ile 6zel hastaneler arasindaki afiliasyon
yonetmeligi esas alinmistir. Arastirma kapsamindaki goriigmelerden elde edilen
veriler ile bu yonetmeliklerdeki maddelerin uygulamaya nasil yansidigi daha net
kavranabilmistir. Bu sayede afiliasyon anlagsmalarinin uygulamadaki yeri ve
literatlire gore farkliliklar1 goriilebilmistir. Arastirmanin afiliasyon anlagmalarinin
hastanedeki uygulamalarin1 gostermesi ile aksakliklara neden olabilecegi diisiiniilen
konularin  yeniden diizenlenmesi Onerilmektedir. Bu aragtirmanin afiliye
hastanelerdeki uygulamalar1 yansitmasi sayesinde Ozellikle yeni afiliye olacak

hastanelere 151k tutmas1 hedeflenmektedir.

6.1.4 Kisithhiklar

Arastirmaya iliskin goriismeler 2022 yil1 igerisinde yapilmistir. Aragtirma verilerinin
toplanmasinda ilgili birim yoneticileriyle 15-30 dakika siiren goriismeler

gerceklestirilmistir. Gorlisme sirasinda Oonceden hazirlanan sorular sorulmus olup,
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cevaplar not alinarak ardindan tekrar derlenmistir. Arastirmanin Covid-19
pandemisinin etkili oldugu doneme denk gelmesi nedeniyle yiiz yiize goriismeler

tercih edilememistir.

Goriismelerde kurumsal nedenlerden dolay1 gerekli izinlerin zor alinmasi, goriisiilen
kisilere zor ulasilmasi, goriisiilen kisilerin ¢aligmaya katilmay1 reddetmesi gibi
nedenler arastirmayr kisitlayici durumlar olmustur. Ayrica afiliasyon anlagsmalari
uygulamalarinin Tiirkiye’deki tarihinin ¢ok eski olmamasi ve hastane iiniversite
organizasyon modeli olarak sisteme tam entegre olmamasi bilgi akisini kisitlayan

unsurlardandir.

Afiliasyon anlagmalar1 uygulamada hastane ve lniversite arasinda ortak kullanimi
saglamistir. Anlagmalarin kapsaminda ortak yonetim modeli, personel isleri, mali
hususlar bulunmaktadir. Dolayisiyla afiliasyon anlagsmalart birden fazla alani
kapsadigindan bazi1 durumlarda tek bir yoneticiden bilgi almak yeterli olmamistir. Bu
durumlarda konular hakkinda bilgi sahibi olan farkli alanlarin sorumlulari ile

goriisiilmistlir. Tamamlayici bilgi edinilmeye ¢alisilmistir.

6.1.5 Bulgular

Goriismelerde farkli hastane yetkililerinden alinan cevaplar soru bazinda bir araya

getirilmis tekrar olan kisimlar kaldirilmistir.

6.1.5.1 Afiliasyon protokollerinin kapsami

Ilgili Soru: Hastanenizde uygulanan afiliasyon protokollerinin fakiilte bazinda ve
uzmanlhk egitimi c¢ercevesinde egitim goren Ogrenciler ve egitim faaliyetleri

yoniinden kapsami1 nasildir?

Diizenlenmis Cevaplar: Ogrenci isleriyle ilgili islemler, ogrencilerin egitim
miifredatlar1 ve ders planlarmin belirlenmesi tamamen iiniversite tip fakiiltesinin
kontroliindedir. Ogrenciler hastaneye ait bina, altyap:r ve laboratuvar gibi hizmet
birimlerini kullanirlar. Bu sayede uygulamali egitimlerini daha etkin sekilde
alabilirler. Hastane 6grenci giderlerinden yemekhane hizmetlerini istlenir. Egitim

faaliyetlerine iliskin diger giderler tiniversiteye aittir.

6.1.5.2 Afiliasyon protokollerine gire egitim alanlar ve faaliyetleri
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Ilgili Soru: Hastanenizde egitim faaliyetleri cercevesinde kimler egitim gormekte ve

ne tiir faaliyetlerde bulunmaktadir?

Diizenlenmis Cevaplar: Hastanede tip fakiiltesi ile afiliasyon kapsaminda lisans
ogrencileri bulunur. Alt1 yillik lisans tip egitiminin son yilindaki doktorlar olan
intérnler hastanede egitim goriirken ayn1 zamanda hasta takibi de yaparlar. Hastane
biinyesinde tipta uzmanlik egitimi dahilinde gorev yapan asistanlar 6zliik ve disiplin
acisindan O0gretim elemanlar1 gibidir. Asistanlar poliklinikte hocalarin yaninda gérev

yaparlar. Bireysel hasta bakamazken servislerde nébet tutarlar.

6.1.5.3 Hastanelerin asli faaliyetlerindeki gelismeler

flgili Soru: Hastaneniz afiliasyon 6ncesi dsnemde de hizmet veriyorduysa afiliasyon
sonrast donemde gorev alan personellerin hastanenizdeki teshis, tedavi agisindan

saglik hizmetlerine ne gibi etkileri olmustur?

Diizenlenmis Cevaplar: Hastanede gorev yapan personel sayisinin artmasi saglik
hizmeti kalitesini olumlu etkiler. Nitelikli akademisyenlerin bulunmasi hastaliklara
kars1 basar1 oranini artirir. Boylece hastaneye karmasik ve tibbi agidan zor goriinen
vakalar kabul edilebilir. Ayrica asistanlarin da 24 saat hasta takibi yapmasi kesintisiz

saglik hizmeti bakimindan 6nemlidir.

6.1.5.4 Ugiincii basamak saglik kurulusu olmanin sagladigi avantajlar

Ilgili Soru: Hastaneniz afiliasyon oncesi dénemde de hizmet veriyorduysa afiliasyon
kapsaminda ti¢lincii basamak saglik kurulusu olmanin saglik hizmetleri agisindan ne

gibi avantajlar1 olmustur?

Diizenlenmis Cevaplar: Ozellikle baz1 ilaglarm ikinci basamak saglk
kuruluslarindaki hekimler tarafindan yazilamayip sadece iiclincli basamak saglik
kuruluslarinda yazilabiliyor olmasindan dolayr hastalar iicilincii basamak saglik
hizmeti sunan bir hastaneye ydnelmek durumunda kalirlar. Ozellikle biiyiiksehir
olmayan illerde iigiincii basamak saglik hizmeti sunan bir hastane bulunmadiginda
teshis ve tedavi hizmetleri bakimindan da ¢evre illere fazlaca sevk olmaktadir.
Ucgiincii basamak bir hastanenin bulunmasi diger illere yapilan hasta sevklerinin

sayisini azaltir. Bu sayede teshis ve tedavi zamanindan tasarruf edilir.

6.1.5.5 Ogretim elemanlarinin ozliik ve diger islemleri
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Ilgili Soru: Universite ile afiliasyon sonrasi hastanenizde gorev yapan &gretim
elemanlarinin gorev faaliyetleri, 6zlik ve diger islemleri hangi kistaslara gore

belirlenmektedir?

Diizenlenmis Cevaplar: Ogretim elemanlari, hastanede lisans 6grencilerine ve tipta
uzmanlik dgrencilerine egitim verirler. Ogretim elemanlar1 hastanede poliklinik
hizmetleri de sunarlar. Ihtiyaca yonelik olarak ndbet ve konsiiltasyon hizmetleri
gerektiginde bu isleri de yiiriitiirler. Plan ve programlara gore tiniversitelerinde ders

de verebilirler.

Hastanenin 6gretim elemanlariyla ilgili islemlerdeki bilgi alma-verme, karar alma
gibi tim islemler icin resmi yazilari {iniversite tip fakiiltesine yazilir. Ogretim
elemanlarinin 6zliik islemleri ve disiplin islemleri iiniversite dekanligi tarafindan
yonetilir. Eger 6gretim elemanlarmin hastanedeki gorevleriyle ilgili bir disiplin
stireci olursa bashekimlik kendi agisindan sorusturmayi yonetir ve siiregle ilgili
durumlart yine dekanliga bildirir. Kanun olarak da Yiksekogretim Kanununa
tabidirler.

6.1.5.6 Kadro ve goreve baslama siireci

Ilgili Soru: Universite ile afiliasyon sonrasi hastanenizde gorev yapan oOgretim

elemanlarinin kadrolar1 ve géreve baslama siireci nasil yonetilmektedir?

Diizenlenmis Cevaplar: Akademik personel ve diger personel ihtiyaglari hastanede
bashekim ve dekan tarafindan ortak sekilde belirlenmektedir. Saghik Bakanlig
planlamalar1 ve YOK kriterleri de dikkate alinarak bir planlama yapilmaktadir.
Belirlemeler sonrasinda kararlar Saglik Bakanligi ve Rektorliigiin onayina
sunulmaktadir. Personel ihtiyaci sayis1 kadar afiliye olunan {iniversite Ogretim
elemanlar ile bireysel s6zlesmeler imzalanir. Bu sozlesmeler hastane bashekimi ve
tiniversite personelleri arasinda yapilir. Sozlesme geregi performans kriterleri ve
hedefleri belirlenir. S6zlesme kapsaminda gorevli personellere iliskin performans

degerlendirmeleri bashekim tarafindan yapilir.

6.1.5.7 Bireysel hizmet sozlesmesi siiresi

Ilgili Soru: Afiliasyon kapsaminda &gretim elemanlar1 ile yapilan hizmet

sozlesmelerinin siiresi ne kadardir?

109



Diizenlenmis Cevaplar: Ogretim elemanlar1 2020 yili ncesine kadar 3 yila kadar
sozlesmeler yapilabilirken, 2020 yili sonrasindaki yonetmelik diizenlemesiyle
birlikte hastanede bir yillik bireysel sozlesmeler uygulanmaya baslamistir.

Sozlesmeler her yilbasinda yenilenir.

6.1.5.8 Ucret odemeleri

Ilgili Soru: Afiliasyon kapsaminda hastanenizde gorev yapan dgretim elemanlari,

asistanlar ve 6grencilerin iicret ddemeleri nasil diizenlenmektedir?

Diizenlenmis Cevaplar: Universite ile hastane doner sermayesi ayr1 olup dgretim
elemanlarinin maas 6demeleri {iniversite tarafindan, doner sermaye ve ek nobet
ticretleri ise hastane tarafindan 6denir. Asistanlar ile de bireysel sozlesmeler yapilir.
Asistanlarda iki farkli durum s6z konusu olur. Saglik Bakanligi kadrosunda olan
asistanlarmm maas o6demeleri afiliye olunan hastane tarafindan 6denir. YOK
kadrosundaki asistanlarin maaslart ve 6demeleri ise kadrosunun bulundugu, yani
geldigi hastane tarafindan yapilir. Ancak her iki durumda doner sermaye ve ek nobet
ticretleri afiliye hastane tarafindan 6denir. Tip fakiilteleri 6grencilerine bakildiginda
intérnler asgari ticret kadar maag alirlar. Bu 6demeleri ise afiliye olunan tiniversite

tip fakiiltesi dekanlig1 yapar.

6.1.5.9 Diger hususlar

llgili Soru: Afiliasyon anlagmalariyla ilgili eklemek istediginiz diger hususlar

nelerdir?

Diizenlenmis Cevaplar: Hastanedeki gorevli akademisyenlerin 6zliik ve disiplin
islerinde hastane yerine dekanliga bagli olmasi dezavantaj sayilabilir. Ozellikle
disiplin islerinde 2547 sayil1 Yiiksekogretim Kanununa tabi olunmasi hastanenin bu
konudaki etkinligi acgisindan dezavantaj sayilabilir. Gorevli akademisyenlerin
bireysel performanslari da &nemlidir. Bireysel performanslart disiik oldugunda
saglik hizmetlerine olumsuz etki edebilmektedir. Ayrica hastanenin kullandigi
elektronik belge yonetim sisteminin liniversite tarafindan kullanilmamasi yani ortak
bir yazisma agmin olmamasi bazen iletisim konusunda aksamalara yol
acabilmektedir. Bu yiizden hastane ile {liniversite arasinda ortak bir yazisma agi

kurulabilir.
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6.2  Universite Saghk Tesislerine Yapilan Miiracaat Sayilar1 ve Nitelikli
Yatak Oranlan ile Afiliasyon Arasidaki Iliski Uzerine Bir Calisma

Afiliasyon anlagsmalariyla birlikte tiniversite hastanelerindeki degisimlere yonelik bir
calisma yapilmistir. Bahsedilen ¢alismada yillara gore {iniversite saglik kuruluslarina
yapilan hasta miiracaatlar1 ve lniversite hastanelerindeki nitelikli yatak oraninin
degisimleri incelenmis, afiliasyon anlagmalarinin yillara gore bu verilere olan etkileri
bulunmaya ¢alisilmustir. ilk béliimde iiniversite saglik tesislerine yapilan miiracaat
sayilar1 ve yillara gore degisimleri gosterilerek afiliasyon anlagmalar ile iliskilerine
deginilmistir. ikinci boliimde ise hastanelerdeki nitelikli yatak oranlar1 ve yillara gére
degisimleri gosterilerek, liniversite hastanelerinin diger hastanelere gore nitelikli

yatak oranlarindaki yeri incelenmistir.

6.2.1 Miiracaat sayilari ile afiliasyon arasindaki iliski

[k olarak Tiirkiye’deki i{iniversite saglik kuruluslarina yillara gore yapilan miiracaat
sayilarina deginilecektir. Universite saglik kuruluslarina yapilan miiracaat sayilari
vakif ve devlet liniversite hastaneleri ile bu hastanelere bagli saglik uygulama ve
arastirma merkezlerine, enstitiller ve semt polikliniklerine, {niversitelerin dis
hekimligi fakiilteleri hastanelerine yapilan miiracaat sayilarmi ifade etmektedir.
Tablo 6.1°de 2011 ile 2020 yillar1 arasinda iiniversite saglik tesislerine yapilan

miiracaat sayilari ve yillara gére bu miiracaat sayilarinin degisim oranlari verilmistir.

Tablo 6.1. Universite Saglik Tesisleri Miiracaat Sayilar1,2011-2020 (Bin Adet)

Bin Adet | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Universit
e Saglik | 25,17 | 30,59 | 34,69 | 38,45 | 40,58 | 41,45 | 44,87 | 49,00 | 51,37 | 35,1

Tesisleri 4
Yillara | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Gore yili

Miiracaat | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | son
Sayilar1 | aras1 | arasi | arasi | arast | arasi | arasi | arasl | arasl | arasl
Degisim | +21, | 134 |10,81 | +4,7 |+2,1 | +8,2 |+92 | +48 |-315
Oranlan | 4

Bu tablo SGK (Aylik Istatistik Biiltenleri, 2021) verileri kullanilarak hazirlanmustir.
Tablo 6.1°de iiniversite saglik kuruluslarina miiracaat saylarina bakildiginda 2011
yilinda tiniversite saglik kuruluglarina miiracaat sayisinin 25.170.000 civari oldugu

gorilmektedir. 2019 yilinda bu rakam 51.370.000 civarlarinda olmustur. 2020
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yilinda ise 35.140.000 dolaylarindadir. 2020 yilinda miiracaat sayisindaki diisiisiin
esas nedeni Covid-19 pandemisidir. Covid-19 hastaliginin bulas riskini azaltmak igin
acil ve miicbir sebepler disinda hastaneye gitme sayilari diismiistiir. Bu nedenle
normal hayata doniis siirecine kadar olan zamanda hastaneye gitme sayilar1 dnemli

oranda azalmustir.

2011-2014 yillar1 arasindaki hasta miiracaat artis oram1 %10 ile %21,4 arasinda
degismektedir. 2014-2015 yillar1 arasinda hasta miiracaat artig oran1 %4,7 olmustur.
2014 yilindan sonraki siirecte hasta miiracaat artis orani tek haneli rakamlarda
seyretmigtir. Bu anlamda artis oranlarmin 2014 Oncesi doneme gore azaldigi
soylenebilir. Covid-19 pandemisinin en etkili oldugu 2019-2020 yillar1 arasinda
miiracaat sayisinda ilk defa azalis olmustur. 2019-2020 yillar1 arasinda %31,5

oraninda bir azalis olmasi dikkat ¢ekmistir.

Sonug olarak hasta miiracaat sayilari niifusa gore diizenli sekilde artis gdstermistir.
Ancak afiliasyon anlagmalariyla ilgili yeniliklerin yapildigt 2011 yili ve bu
anlagsmalarin yayginlasmaya basladigt yil olan 2013 yilindan sonraki siiregte
tiniversite saglik kuruluslarinda belirgin bir miiracaat artist goriilmemektedir.
Miiracaat sayisi oranindaki artigta bariz bir farklilik olusmamustir. Ancak 2016-2017
ve 2017-2018 yillar1 arasinda artig goriillmektedir. Bunun nedeninin iilke genelindeki
SBU ile devlet egitim arastirma ve sehir hastanelerinin arasindaki afiliasyon
protokolleri oldugu diistiniilmektedir. Boylelikle iiniversite hastanesi statiisiine giren
hastane sayisi artmis ve degisen hizmet niteliginin de etkisiyle hasta miiracaat
sayilarindaki artis orani ylikselmistir. Ancak ge¢mis yillardan 2012 ile 2014 yillart
arasindaki yapilan miiracaat artig oranlar1 da benzer sekilde yiikselmistir. Bu yillar
arasindaki artig oraniin afiliasyon anlagmalari ile iligkisine bakildiginda afiliasyon
anlagmalarmin o yillarda yeni yeni uygulandigi sdylenebilir. Buradaki artisin asil
nedeninin afiliasyon ile ilgili olmayabilecegi sdylenebilir. Ciinkii o donemde
afiliasyon anlagmalarinin yeterli yayginliga heniiz ulagmadig: bilinmektedir. Ancak
SBU ile yapilan afiliasyon protokolleri ulusal gapta protokoller oldugundan ve pek
cok hastanenin statiisii degistiginden bu iligki kurulmustur. Covid-19 pandemisi
sonrast verilerin analizi ve afiliasyon protokollerinin yayginlastirilmasi sonrasi

yapilan incelemelerin bu konuda daha aydinlatic1 olacag diisiiniilmektedir.
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6.2.2 Yillara gore nitelikli yatak oraminin iiniversite hastanelerindeki degisim

orani ve afiliasyon ile iliskisi

Calismadaki bir diger veri yillara gore tiniversite hastanelerindeki nitelikli yatak
oraninin degisimi ve diger saglik kuruluslarina gére kiyaslanmasidir. Nitelikli yatak
denildiginde icinde tuvaleti, banyosu, televizyonu ve en fazla iki hasta yatag:
bulunan odalardaki hasta yataklar1 anlasilmaktadir. Nitelikli yatak oraninin
artirtlmas1 hastanelerdeki saglik hizmetlerinin sunumu ag¢isindan Kkalite 6l¢iitlerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Bu yiizden hastanelere yonelik saglik politikalari
hedefleri arasinda nitelikli yatak oraninin da artirilmast bulunmaktadir. Afiliasyon
anlagmalar1 hastanelerde egitim, aragtirma ve saglik hizmetlerini biitiin olarak ele
aldigindan egitim ve arastirma faaliyetlerinde goriilen degisimlerin saglik hizmetleri
acisindan da olmasi beklenmektedir. Saglik hizmetleri sunumuyla ilgili etkenlerden
olan hastanelerdeki nitelikli yatak oranlar1 incelemeye deger bulunmustur. Afiliasyon
sonrast donemde nitelikli yatak oranlarindaki degisim durumlart yorumlanmistir. Bu
nedenle Tablo 6.2°de 2002 yili ve 2015-2019 yillart arasindaki Saglik Bakanligi, 6zel
ve lniversite hastanelerindeki toplam yatak sayisi icindeki nitelikli yatak oranlari

verilmigtir.

Tablo 6.2. Yillara ve Sektorlere Gore Nitelikli Yataklarin Toplam Yataklar
Igerisindeki Orani1, 2002-2019 (%)

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Y1lligi, 2021

Saglik Bakanhigi | Universite Ozel Toplam
2002 6,4 24,6 19,1 11,7
2015 50,8 57,5 89,1 59,7
2016 52,2 61,6 93,7 61,3
2017 60,3 63,8 95,1 67,2
2018 67,4 64,2 96,5 71,9
2019 72,0 64,8 95,1 74,7

Not: Yogun bakim yataklar1 dahil degildir.

Tablo 6.2°de yillara gore hastanelerdeki toplam yatak sayisi igindeki nitelikli yatak
oraninda artis oldugu gériilmektedir. Ozellikle 6zel hastanelerde nitelikli yatak oran
diger devlet ve iiniversite hastanelerine gore daha fazla artis gostermektedir. Ozel
hastanelerde otelcilik hizmetlerinin daha goriiniir kilinmasi gabasi buna sebep olarak
gosterilebilir. Universite hastaneleri nitelikli yatak orani 2016 yilindan sonraki

siirecte %60 diizeylerinde seyretmektedir. Universite hastanelerindeki nitelikli yatak
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oranlarmin yillara gore siirekli arttig1 sdylenebilir. 2016 yilinda %61,6 olan nitelikli
yatak orani, 2017 yilinda %63,8 ve 2018 yilinda ise %64,2°dir. Universite
hastanelerindeki nitelikli yatak oranmnin 2016 yilindan 2019 yilina kadar %60

diizeylerinde devam ettigi sdylenebilir.

Saglik Bakanligi hastanelerindeki nitelikli yatak orant siirekli olarak artis
gostermektedir. 2015 yilinda %50,8 iken 2019 yilinda %72’ye yiikselmistir. Ozel

hastanelerde ise %95 seviyelerinde oldugu goriilmektedir.

Universite hastanelerinde nitelikli yatak orani diger hastanelere gore geride kalmistir.
Universite hastanelerinde saglik hizmetinin yan1 swra egitim ve arastirma
faaliyetlerinin de bulunmasmin bu durum iizerinde etkili oldugu disiiniilmektedir.
Saglik Bakanligina bagli devlet hastanelerinin iiniversite hastanelerine gore bu
yillarda daha fazla yeni bina ve sabit sermaye yatirimi yaptigi sdylenebilir. Bu
cergevede Saglik Bakanligil yatirim harcamalarmin {iniversite hastanelerine gore ¢ok

daha genis bir biitge ile yiiriitiildiigi de ifade edilebilir.

6.3  Istanbul’daki Tip Fakiiltelerinde Ogrenci-Ogretim Eleman1 Sayilar1 ve

Yonetime Iliskin Organizasyon Semasi Uzerine Arastirma

Istanbul’daki devlet ve vakif iiniversitelerinin 2020-2021 egitim-dgretim yilinda
hizmet veren tip fakiiltelerinin akademik durumuna iliskin yapilan bu ¢alismada
YOK verileri kullamlarak tip fakiiltelerinin dgrenci sayilari, gretim elemani sayilart
elde edilmistir. YOK verileri ile tip fakiiltelerinde 6gretim elemani bagmna diisen

ogrenci sayilar1 hesaplanmistir.

6.3.1 Iistanbul’daki devlet iiniversitelerindeki durum

Istanbul ilinde bulunan devlet iiniversiteleri tip fakiiltelerindeki &grenci sayist,
Ogretim elemani sayis1 ve bu veriler kullanilarak hesaplanan 6gretim elemani basina
diisen 6grenci sayilar1 Tablo 6.3’te hesaplanmaktadir. Istanbul ilinde tip fakiiltesi
bulunan devlet {iiniversiteleri olarak Istanbul Universitesi, Istanbul Medeniyet

Universitesi, Marmara Universitesi ve Saglik Bilimleri Universitesi yer almaktadir.
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Tablo 6.3. Devlet Universiteleri Tip Fakiiltelerinde Ogretim Elemani, Ogrenci
Sayilar1 ve Ogretim Eleman1 Basia Diisen Ogrenci Sayisi, 2020-2021

Uluslararasi Tip
Fakiiltesi olarak
gosterilen veriler
ayni1 baslikta ele
alimmustir.)

DEVLET OGRENCI SAYISI | OGRETIM OGRETIM

UNIVERSITELERI ELEMANI SAYIS| | ELEMANI BASINA
DUSEN OGRENCI
SAYISI

Kendi Hastanesi

Bulunan T1p Fak.

Istanbul Universitesi | 2852 1002 2,84

Istanbul T1p Fak.

Istanbul Universitesi | 2726 940 2,9

Cerrahpasa Tip Fak.

Afiliye Olan Tip

Fak.

Istanbul Medeniyet | 1009 199 5,07

Universitesi

Marmara 1527 717 2,12

Universitesi

Saglik Bilimleri 1116 174 6,41

Universitesi

Hamidiye Tip Fak.

(T1p Fakiiltesi ve

Bu tablo YOK (Yiiksekogretim Istatistikleri, 2020-2021) verileri kullanilarak

hazirlanmstir.

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesinde 6gretim elemam basina diisen

ogrenci sayist 5,07 dir. Arastirma kapsamindaki diger devlet tip fakiiltelerine nazaran

saymin yiiksek oldugu tiniversitelerden biridir.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinde ise dgretim elemani basma diisen dgrenci
miktar1 2,12 olup bu anlamda iyi sayilabilecek diizeydedir. istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesinde 6gretim eleman1 bagna diisen dgrenci sayisi ise 2,84’tiir. Ogretim

elemanlarinin ilgilenecegi, egitim verecegi Ogrenci sayisinin ¢ok fazla olmamasi

odagin artmasi agisindan avantaj saglayabilmektedir.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde 6gretim elemani bagina diisen 6grenci sayist 2,9 olup

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi ile neredeyse aynidir.
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Saglik Bilimleri Universitesi hem Istanbul’da hem de istanbul disinda gesitli illerdeki
Saglik Bakanlig1 bilinyesindeki egitim ve aragtirma hastaneleri ile afiliye olarak tibbi,

egitim ve arastirma hizmetlerini siirdiirmektedir.

SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi &gretim elemani basina diisen Ogrenci sayisi ise
6,41°dir. Afiliye anlagsmasi c¢ok eski tarihlere dayanmayan afiliye iiniversitelerde
Ogretim elemani basina diisen Ogrenci sayisindaki yiikseklik, bu iiniversitelerde

kadrolagma siirecinin ¢ok eski olmadig1 ve devam ettigi seklinde degerlendirilebilir.

6.3.1.1 Devlet iiniversiteleri tip fakiilteleri yonetime iliskin organizasyon yapist

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile afiliye olup kendi hastanesinin insaati
tamamlanana dek gegici olarak bu hastanede hizmet vermektedir. Bu anlamda
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinin Saglik Bakanlig1 biinyesindeki bir egitim ve

aragtirma hastanesi ile afiliye oldugu sdylenebilir.

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesinin organizasyon
yapisina bakildiginda Bashekim birimine bagli olarak komiteler, bashekim
yardimcilari, idari ve mali isler midirliigii, destek hizmetleri mudiirliigii, saglik
bakim hizmetleri mudiirliigii, teknik hizmetler miidiirii ve sivil savunma birimi yer
almaktadir. Tibbi hizmet ve diger birimler bu miidiirliikler biinyesinde yer almaktadir

(https://marmaraeah.saglik.gov.tr, 2022).

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi organizasyon yapisinda ise Rektére bagli olarak
Dekan, Dekana bagli dekan yardimcilari, yonetim kurulu, fakiilte kurulu, boliim
bagkanliklar1 ve fakiilte sekreteri bulunmaktadir (https://tip.marmara.edu.tr, 2015).
Istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bakanligi ile birlikte kullamm protokolii
yaparak Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi ile afiliye olmustur.
Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi organizasyon yapisia bakildiginda
Baghekim birimine bagli olarak bashekim yardimcilari, idari ve mali hizmetler
miidiirliigii, saghik bakim hizmetleri miidirliigii, destek ve kalite hizmetleri
mudiirligi bulunur. Tibbi hizmet birimleri ve diger birimler bu miidiirliiklere bagl

olarak hizmet sunar (https://suleymanyalcinsh.saglik.gov.tr, 2022).

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi organizasyon semasina bakildiginda

Dekanliga baglh olarak fakiilte kurulu, fakiilte yonetim kurulu, fakiilte sekreteri,
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dekan yardimcilari ve boliimler yer almaktadir (https://tip.medeniyet.edu.tr, et 2022).
Istanbul Universitesi biinyesinde istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi bulunmaktadir. Her iki tip fakiiltesinin de

kendine ait hastaneleri bulunmaktadir.

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi organizasyon semasinda Rektdr en distteki
birimde yer almakta, ona bagli olarak rektor yardimcilart ve dekan bulunmaktadir.
Dekanlik birimine bagli olarak bashekim, fakiilte kurulu, fakiilte yonetim kurulu,
fakiilte sekreteri, dekan yardimcilari, boliim bagkanlari, mikroorganizma ve Kkiiltiir
koleksiyonlar1 arastirma ve uygulama merkezi bulunmaktadir. Bashekim ayni
zamanda rektdr yardimcisina da baglidir. Rektor yardimcisi ile dekan arasinda
hiyerarsik olarak stiinliik s6z konusu degildir. Her ikisi de Rektorliik biinyesindedir
(https://istanbultip.istanbul.edu.tr, 2019).

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi organizasyon yapisinda
Rektore bagh olmak iizere dekan, dekana bagli olarak bashekim, fakiilte sekreteri,
kalite yonetim direktorii, komite iiyeleri, fakiilte kurulu, fakiilte yonetim kurulu,
dekan yardimcilar1 ve is saghigt ve giivenligi kurulu baskani bulunmaktadir

(https://hastanecerrahpasa.istanbulc.edu.tr, et 2022).

6.3.2 istanbul’daki vakif iiniversitelerindeki durum

Calisma kapsaminda Istanbul ilinde bulunan vakif iiniversiteleri tip fakiilteleri de
incelenmistir. Biinyesinde tip fakiiltesi bulunan bu iiniversiteler arasinda istanbul
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Bezmialem Universitesi, Maltepe
Universitesi, Yeditepe Universitesi, Biruni Universitesi, Ko¢ Universitesi, Beykent
Universitesi, Okan Universitesi, Medipol Universitesi, Halic Universitesi, Arel
Universitesi, Atlas Universitesi, Demiroglu Bilim Universitesi, Istanbul Saglik ve
Teknoloji Universitesi, Yeni Yiizyil Universitesi, istinye Universitesi, Istanbul Aydin
Universitesi, Altinbas Universitesi, Bahcesehir Universitesi ve Uskiidar Universitesi
yer almaktadir. Bu vakif iiniversiteleri tip fakiiltelerinin 6gretim elemani sayisi1 ve

Ogrenci sayist verileri ile 6gretim elemani basina diisen 6grenci sayisi hesaplanmistir.

Ogretim eleman1 basina diisen ogrenci sayisina iliskin veriler Tablo 6.4’te

gosterilmektedir.
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Tablo 6.4. Vakif Universiteleri Tip Fakiiltelerinde Ogretim Eleman1, Ogrenci
Sayilar1 ve Ogretim Eleman1 Basia Diisen Ogrenci Sayisi, 2020-2021

VAKIF OGRENCI SAYISI | OGRETIM OGRETIM

UNIVERSITELERI ELEMANI SAYIS| | ELEMANI BASINA
DUSEN OGRENCI
SAYISI

Kendi Hastanesi

Bulunan Tip Fak.

Istanbul Acibadem 555 299 1,85

Universitesi

Bezmialem 763 424 1,79

Universitesi

Maltepe Universitesi | 895 159 5,62

Yeditepe Universitesi | 685 178 3,84

Biruni Universitesi 795 118 6,73

Kog Universitesi 345 214 1,61

Beykent Universitesi | 260 71 3,66

Istanbul Okan 921 103 8,94

Universitesi

Afiliye Olan T1p Fak.

Istanbul Medipol 1185 389 3,04

Universitesi

Hali¢ Universitesi 309 55 5,61

Istanbul Arel 7 20 0,35

Universitesi

Istanbul Atlas 73 63 1,15

Universitesi

Demiroglu Bilim 724 99 7,31

Universitesi

Istanbul Medipol 240 81 2,96

Universitesi

Uluslararasi Tip

Fakiiltesi

Istanbul Saglik ve 62 41 1,51

Teknoloji

Universitesi

Istanbul Yeni Yiizy1l | 633 137 4,62

Universitesi

Istinye Universitesi 805 174 4,62

Istanbul Aydin 522 116 4,5

Universitesi

Altinbas Universitesi | 456 60 7,6

Bahgesehir 816 117 6,97

Universitesi

Uskiidar Universitesi | 330 67 4,92
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Bu tablo YOK (Yiiksekdgretim Istatistikleri, 2020-2021) verileri kullanilarak
hazirlanmistir.

Vakif iniversitelerinde is birligi modeli benimsenmistir. Vakif tiniversiteleri 6zel
hastaneler ile is birligi protokolii yaparak hastane kullanimina ortak olmustur. Tablo
6.4’e gore vakif iiniversiteleri tip fakiiltelerinden kendi hastaneleri olan {liniversiteler,
Bezmidlem Universitesi, Ko¢ Universitesi, Biruni Universitesi, Yeditepe
Universitesi, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Okan Universitesi,
Beykent Universitesi ve Maltepe Universitesidir. Bu iiniversite hastanelerinin yatak
kapasiteleri Yiiksekogretim Kurulu tarafindan saglikli bir tip egitiminin siirdiiriilmesi

icin gerekli asgari say1 olan 200 yatakli hastane kapsamindadir.

YOK 2021 Vakif Yiiksekogretim Kurumlari Raporu’na gore Istanbul’da kendi
tiniversite hastanesi bulunan bu {niversiteler arasindan en fazla yatak kapasitesine
Bezmialem Universitesi sahiptir. Buna gore yatak kapasitesi 729 dur. Ikinci olarak
Kog Universitesi gelmekte ve yatak kapasitesi 426°dir. Ugiincii sirada ise 396 yatak
ile Istinye Universitesi gelmektedir (https://www.yok.gov.tr, 2021).

Vakif tniversitelerinde is birligi protokolii yaparak afiliye olan veya kendi {iniversite
hastanesi bulunan {niversiteler arasinda Ogretim elemani basina diisen Ogrenci
sayilarinda biyiik farkliliklar goriilmemektedir. Kendi iiniversite hastanesi bulunan
tiniversitelerin tip fakiiltelerinde 6gretim elemani bagina diisen 6grenci sayist diger

tiniversitelere kiyasla az da olsa diistiktiir.

Ornegin Bezmialem Universitesinde 6gretim elemani basma diisen dgrenci sayis
1,79 ve Koc¢ Universitesinde 1,61°dir. Kendi hastanesi bulunmasinin disinda
kurumsallik, mali faktorler gibi degiskenler bu veriye etki etmektedir. Bu nedenle
bazi afiliye hastanelerde de bu say1 disiik cikabilmektedir. Buna 6rnek olarak
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesinde &gretim elemani basmna diisen

ogrenci sayist 3,04’ tiir.

Bunun disinda bazi {iniversite tip fakiilteleri yeni kuruldugundan veya Ogrenci
alimima yeni basladigindan O6grenci sayisi beklenenden diisiik ¢ikmaktadir. Bazi
tiniversitelerin kontenjanlarinin tam olarak dolmamasi da sonuca etki etmektedir. Bu
yiizden verilerde 6grenci sayilari 200°den fazla olan iiniversite tip fakiiltelerini olgiit

almak sonuca daha dogru etki etmektedir.

119



Bu aragtirmada degerlendirilen 21 tip fakiiltesi genel olarak incelendiginde ¢ogunun
yillardir 6grenci alimina devam ettikleri ve kontenjanlarinin biiyliik ¢ogunlugunun
doldugu goriilmiistiir. Ogrenci sayilar1 olarak da 200’den az olan tip fakiiltesi sayisi
yalnizca 3’tiir. Bu ylizden bahsedilen durumlar vakif iiniversitelerindeki ogretim
elemant bagina diisen 0grenci sayilarinda biiyiikk sapmalara neden olmamaktadir.
Ogretim  gorevlisi basmna diisen Ogrenci sayilarinda biiyiik  farkliliklar

gorilmemektedir.

Ogretim eleman1 basina diisen ogrenci sayisindaki esas degiskenin afiliasyon
anlagmalar1 oldugunu sdylemek pek miimkiin degildir. Vakif {iniversitelerinin destek
aldigr vakiflarin biiyiikligli ve sayisi, finansal is birligi sozlesmeleri, bagislar,
teknoparklar, kurumsal kimligin avantaji olarak alinan diger destekler vakif

tiniversitelerinin gelismesine 6nemli derecede etki eden faktorlerdir.

Ornegin Istanbul’daki vakif {iniversiteleri tip fakiilteleri arasinda egitim-6gretim gelir
diizeylerine bakildiginda YOK 2021 Vakif Yiiksekogretim Kurumlar Raporu
verilerinde bu vakif {iniversitelerinden en fazla gelire sahip olan Bahgesehir
Universitesi  (535.048.331,58 TL), ikinci olarak Medipol Universitesi
(449.731.749,83 TL), iigiincii sirada ise Istanbul Bilgi Universitesi (437.124.639,96
TL) gelmektedir (https://www.yok.gov.tr, 2021). Finansal faktorler tiniversitelerin
kendine ait hastanesi olmasini1 veya is birligi yaparak bir baska hastane ile afiliye

olmasini etkilemektedir.
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7. SONUCLAR VE ONERILER

Saglik hizmetlerine iliskin kurumlarin 6lgek ekonomisi ihtiyact nedeniyle belli bir
bliyiikliikte olmas1 gerekmektedir. Yiiksek maliyet gerektiren bu faaliyetler igin is
birligi imkanlar1 ve diizenlemelerin ayrintili ¢alisilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Saglik hizmeti sunumu, saglik teknolojilerine yonelik aragtirmalar ve laboratuvar

caligmalar1 6nemli yer tutmakta ve yiiksek maliyetler gerektirmektedir.

Saglik kurumlar1 yoneticileri maliyetleri azaltmak, hizmet kalitesini artirmak,
hizmetler arasi entegrasyonu saglamak, kurum i¢i is verimliligini artirmak gibi
nedenlerden dolayr yonetim modellerinde farkli arayiglara yonelmislerdir. Bu
dogrultuda tercih edilen modellerden biri afiliasyon anlagsmalari modeli olmustur.
Afiliasyon giiniimiizde hem saglik hem de egitim kurumlarinda siklikla kullanilan bir

model haline gelmistir.

Diinya genelinde pek ¢ok iilkede uygulanan afiliasyon, maliyet optimizasyonu ve
hizmet kalitesinin artmasin1 saglamaktadir. Saglik kurumlar1 agisindan orgiitsel
biiylime, finansal yonetim kolayligi, klinik hizmetlerde biiyiime ve stratejik hedefler
konusunda avantaj saglamaktadir. Universiteler yoniinden ise dgrencilerin klinik
deneyimlerden faydalanmalarini, uygulama egitimlerine yonelik altyapi ve ¢alisma
alanlar1 olusturulmasini saglamaktadir. Ayrica yeni bir hastane binasi yapilmasina

gerek kalmamaktadir.

Afiliasyon anlagmalari uygulamalarinda birtakim dezavantajlarin olugmasi da
muhtemeldir. Afiliasyon sonrasi siiregte hastanede gorev yapan personellerin bir
kesiminin yonetimle ilgili bagli olduklar1 birimler konusunda endise ettikleri
goriilmektedir. Cilinkii yOnetim yapisindaki c¢esitlilik nedeni ile hastanede goérev
yapan iniversite personelleri gérev sorumlulugu agisindan bashekime bagl, diger
disiplin islemleri ile ilgili dekanliga bagli olmaktadir. Bunun yani sira yonetim
alaninda da ikilem ve Dbelirsizliklerin olusabilecegi diislincesi afiliasyon
anlagsmalarina yonelik en biiyiik soru isaretlerindendir. Ciinkii afiliye {iniversite
hastanelerinde karar alici olarak hem bashekim hem de dekanin olmasinin
karmagikliga neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Daha once yapilan farkh
caligmalarda da iiniversite ve hastane ¢alisanlarinin afiliasyon konusunda

kararsizliklarinin oldugu goriilmiistiir.
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Afiliasyon konusunda daha Once yapilan calismalara bakildiginda, Songur ve
Babacan (2016) tarafindan yapilan ¢alismada Saglik Bakanligi biinyesindeki bazi
devlet hastaneleri ve egitim arastirma hastanelerinde afiliasyon Oncesi ve sonrasi
gelir-gider tahakkuklari analiz edilmistir. Calismadaki afiliasyon oncesi devlet
hastanesi statiisiinde bulunan hastanelere bakildiginda bor¢larinda afiliasyonla
birlikte azalma olmustur. Afiliasyon Oncesinde de egitim ve arastirma olan
hastanelerde ise borglarda artis soz konusudur. Devlet hastanelerinde gelir-gider
tahakkuklar1 egitim arastirma hastanelerine gore yiiksek oranda pozitif egilim
gostermistir. Devlet hastanelerindeki farkliligin Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
geregince bu saglik kuruluslarima yapilan 6deme farkindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Bilir (2018) tarafindan yapilan caligmada afiliye tniversite hastaneleri ile afiliye
olmayan iiniversite hastaneleri arasinda 6grenci basina, asistan ve yatak sayisi bagina
diisen 0gretim iiyesi sayisinda farklilik olup olmadigi arastirilmistir. Calismaya gore
farklilik tespit edilmis olup Ogrenci, asistan ve yatak basina diisen 6gretim iiyesi
sayist afiliye olan hastanelerde daha fazladir. Afiliye hastanelerde birim ve kisi
basina diisen 6gretim tiyesi sayist daha fazla olmasi afiliasyon protokollerinin olumlu

yansidigini gostermektedir.

Afiliasyon protokollerine yonelik Giilpinar (2014) tarafindan yapilan g¢alismada
afiliasyon konusunda toplam 58 6gretim iiyesi katilimciya yonelik anket galigmasi
yapilmustir. Ancak iiniversite hastanelerinin idari yonetim agisindan Saglik Bakanlig
hastanelerine afiliye olmasi katilimcilarin %86,5’1 tarafindan desteklenmemistir.
Bunun nedeninin tiniversitelerin yonetim 6zerkligini kaybedecegi ve faaliyetlerinde
entegrasyonu saglayamayacagi fikrinin oldugu diisiiniilmektedir. Saglik Bakanlig
hastanelerinin egitim ve aragtirma faaliyetleri agisindan iiniversite ile afiliye olmasini
katilimeilarin %36,4’tiniin destekledigi, %38,6’sinin desteklemedigi ve %25 kararsiz

kaldig1 goriilmektedir.

Afiliye olan hastanelere yonelik Taskaya (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada 2014-
2017 yili karsilastirildiginda afiliasyonla birlikte 2017 yilinda hastanelerin verimlilik
diizeylerinde artis oldugu goriilmiistiir. Tip fakiiltelerinin yeni olusu, hastanelerin

afiliasyon sonrasi kadrolasmalarin heniiz tamamlanmamis olmasi gibi etmenler
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nedeniyle ileriki yillarda hastanelerin verimliliklerinin ¢ok daha iyi seviyelere

cikacagi varsayilmaktadir.

Demirtas (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise Saglik Bakanlig1 biinyesindeki
afiliye olan bir tniversite hastanesinin afiliasyon oncesi sonrasi performans analizi
yapilmistir. Buna gore hastanenin mali giicii afiliasyondan sonra artmaya baslamistir.

Ayrica afiliasyon sonrast donemde hastane karlilik oranlarinin arttigi goriilmiistiir.

Topgu (2019) tarafindan afiliye hastaneler ve calisanlar1 iizerine yapilan bir
caligmada ise afiliasyonun kaynaklarin verimli kullanimini sagladigi, lniversite
calisanlar i¢in ek 6demede ve doner sermayede artis sagladigi, calisma kosullarinda
iyilesme sagladigi goriilmiistiir. Ancak is barisinda ve huzurunda bozulma, maas
esitsizligi, hizmetin aksamasi, ¢ift baslilik, motivasyon diisiikliigii gibi durumlara
neden oldugu tespit edilmistir. Katilimecilar afiliasyon uygulamalarinin galisanlar
acisindan yalnizca tip fakiiltesi calisanlarina katkisi oldugunu belirtmistir. Bunun
yani sira hastane agisindan ise hizmet verimliligini ve c¢esitliligini artirdigt

gOriilmiistir.

Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinin en yogun oldugu il istanbul’dur. Bu sebeple afiliasyon
anlasmalarinin uygulamada ne gibi sonuglarinin oldugunun kavranmasi igin istanbul
secilmistir. Afiliye olan ve afiliye olmayip kendi {liniversite hastanesi bulunan devlet
ile vakif tniversiteleri konu alinmistir. Bu tiniversitelerin tip fakiiltelerinin 6gretim
eleman1 bagina diisen 0grenci sayilar1 degerlendirilmistir. Bu verinin egitim 6gretim
faaliyetleri Kkalitesini etkileyen faktorlerden oldugu diistiniilmiistiir. Bu sebeple

arastirmaya deger bulunmustur. Arastirmadan elde edilen sonuglar su sekildedir;

1) Arastirma sonucunda afiliye olan ve olmayan {niversite tip fakiilteleri
arasinda biiyiik bir farklilik goriilmemekle birlikte kendi iiniversite hastanesi
bulunan tip fakiiltelerinde kismen de olsa 6gretim elemani basina diisen
Ogrenci sayilar1 daha azdir. Bu durum egitim faaliyetleri agisindan avantaj
olarak goriilebilir.

2) Ogretim eleman basina diisen 6grenci sayisi diger {iniversitelere gore biraz
daha az olan devlet iiniversiteleri daha taninmis ve kokli tiniversitelerdir.
Yine sayimnin az oldugu vakif tiniversitelerinin ise daha fazla mali destek alan

ve gelir diizeyleri yliksek tiniversiteler oldugu goriilmiistiir.
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3)

Kendi hastanesi olan koklii, gelir diizeyleri yiiksek tip fakiiltelerinde dgretim
eleman1 basina diisen Ogrenci sayisi, afiliye tip fakiiltelerindeki sayilarla
birbirine yakindir. Bu durum iilkemizde 6zellikle son yillarda yaygin olarak

uygulanmaya baslayan afiliasyon anlagsmalar1 agisindan avantaj sayilabilir.

Bu calismadaki diger aragtirma yillara gore tiniversite hastanelerine yapilan hasta

miiracaat sayilar1 ve yillara gore iiniversite hastanelerinin nitelikli yatak oranindaki

degisim oranlar1 iizerinedir. Bu verilerin afiliasyon anlagsmalar ile olan iligkileri

sorgulanmustir. Verilerden elde edilen sonuglar su sekilde yorumlanmustir;

1)

2)

3)

4)

Universite hastanelerine yapilan miiracaat sayilarinda 2011-2020 yillari
arasinda niifus yogunlugunun artmasi, saglik problemlerinin artmasi gibi
sebeplerden kaynakli oldugu disiiniilerek belli oranlarda artis oldugu
goriilmektedir.

Afiliasyon anlagsmalarinin uygulanmaya basladigi 2013 yilindan 2016 yilina
kadar olan siirecteki artista biiyiik degisiklik goriilmemistir. Ancak 2016
yilindan 2019 yila kadar olan siirecte hasta miiracaat sayilarindaki artis
orani ylikselmektedir.

2015-2016 yillar1 arasinda iiniversite hastanelerine yapilan hasta miiracaat
sayilarindaki artis orant %2,11 iken, 2016-2017 yillar1 arasinda bu oran
%8,27 ve 2017-2018 yillar1 arasinda ise %9,21°dir. Universite hasta
miiracaatlarindaki bu artisin nedeninin Saglik Bilimleri Universitesi ile iilke
genelindeki devlet, egitim arastirma ve sehir hastaneleri arasindaki afiliasyon
anlagsmalar1 oldugu distiniilmektedir.

Tiirkiye genelinde SBU pek cok hastane ile afiliye olmus ve bu hastaneler
liniversite hastanesi statiisli kazanmistir. Bu sebeple tibbi agidan zor vakalarin
da kabul edilmesiyle birlikte hasta miiracaatlar1 artmaktadir. Ayrica saghk
piyasasin Ozelliklerinden olan talep genislemesi bu trendi desteklemektedir.
Hastanelerin daha fazla nitelik kazanmas1 ve daha fazla 6gretim gorevlisi
sayisina sahip olmasi hastanelere erisimi kolaylastirmaktadir. Bu durum
saglik piyasalar1 i¢in karakteristik bir 6zellik olan talep genislemesine yol

agmaktadir.

Arastirmadaki bir diger veri olan iiniversite hastanelerindeki nitelikli yatak oraninin

yillara gore degisimi incelendiginde ulasilan sonuglar sunlardir;
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1)

2)

3)

4)

2002 yilinda nitelikli yatak oran1 %24,6 iken 2016 yilinda bu rakam %61,6 ve
2019 yilinda ise %64,8dir.

Son yillara bakildiginda, 2016 yilindan sonraki dénemde nitelikli yatak
oraninin %60 ile %65 arasinda oldugu goriilmektedir. Diger devlet ve 6zel
hastanelerine kiyasla nitelikli yatak orani daha geridedir. Bu durumun,
tiniversite hastanelerinin daha genis misyonlara sahip olmasi, egitim ve
arastirma gibi faaliyetlerine odaklanilmasi neticesinde otelcilik hizmetlerine
iliskin iyilestirmeler geri kalabilmektedir.

Afiliasyon anlagmalarinin uygulandigi donemden itibaren nitelikli yatak
oranlarinda belirgin bir degisimin oldugu sdéylenemez. Bu durum {iniversite
hastanelerinin nitelikli yatak oranlarinin afiliasyon protokolleri ile anlamli bir
iliskisinin olmadigin1 géstermektedir.

Arastirma kapsamindaki yillarda Saglik Bakanlhigima baglhh devlet
hastanelerinin Universite hastanelerine gore daha fazla yeni bina ve sabit
sermaye yatirimi yaptigi soylenebilir. Ayrica tiniversite hastanelerinin yatirim
harcamalarinin Saglik Bakanligi hastanelerine gore daha kisith bir biitce ile

yiirlitiildigl de sdylenebilir.

Bir diger arastirma konusu olan afiliye hastanelerle yapilan goriismelerdeki sonuglar

afiliasyon anlagsmalarinin uygulamadaki yeri acisindan dnemlidir. Bu sonuglar soyle

aciklanabilir;

1)

2)

3)

Tip fakiiltesi Ogrencilerinin uygulamali egitimlerini afiliye hastanelerde
sirdiirmesi iiniversitelere egitim kalitesi agisindan avantaj saglamaktadir.
Hastaneler de intdrnlerin hasta takibi yapmalar1 sayesinde kesintisiz saglik
hizmeti sunabilmektedir.

Hastanelere afiliasyon ile nitelikli akademisyenlerin gelmesiyle birlikte saglik
hizmeti kalitesi artmistir. Ayrica asistanlarin da gorev almasiyla birlikte
saglik hizmeti sunucularmin cesitliligi artmistir. Bu sayede personel
yetersizliginden kaynakli hizmet sunumundaki aksakliklarin da Oniine
gecilmistir.

Hastanelerde afiliasyon sonrasi gorev alan personellerin kadro, o6zliikk
durumlari ile ilgili endiseler olusabilmektedir. Bu endiselerin giderilmesi i¢in

protokollerdeki maddeler net ifade edilmelidir.
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4) Afiliye hastaneler ile tiniversiteler arasindaki resmi yazigmalarda ortak bir
sistemin kullanilmadig goriilmiistiir. Iletisim, mail ve fiziki evrak gonderimi
gibi kanallarla saglanmaktadir. Personellerin is ve islemlerinde aksaklik
olmamasi i¢in entegre bir yazisma aginin kullanilmasi 6nemlidir. Bu sebepten
tip fakiiltesi ve hastanenin ortak resmi yazi programi kullanmasi énem arz

eder.

Tirkiye’deki mevcut tniversite tip fakiilteleri baz alindiginda afiliasyon
anlasmalarma yoOnelimin oldukga mantikli oldugu soylenebilir. Afiliasyon
anlagsmalart Avrupa llkelerinin pek ¢ogunda yaygin bir sekilde uygulanmaktadir.
Uygulanan afiliasyon modellerinin sistemli yiiriitiilmesi ve is birligi diizeyinin
yiksek olmasi durumunda basarili oldugu gorillmistiir. Tirkiye’deki saghk
hizmetlerinden duyulan memnuniyet oraninin Avrupa tilkelerinin geneline gore daha
diisiik ¢ikmasi saglik kurumlarinin yonetimi agisindan alinacak mesafe oldugunu
gostermektedir. Bir¢ok {iniversite tip fakiiltesinde yeterli egitim ve arastirma igin
gerekli binalara, tibbi cihazlara ve hizmet altyapisina sahip olmak ya da bunlar
yeterli seviyeye ¢ikarmak gerekir. Bu yatirimlar1 yapmak ciddi bir mali ve biirokratik
kiilfet gerektirmektedir. Ayrica hastanedeki ileri diizey saglik hizmetlerinin
sunumunda iiniversite blinyesindeki 6gretim elemanlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
yiizden afiliasyon anlagmalar1 kendi hastanesi bulunmayan pek ¢ok tip fakiiltesi i¢in

bir firsat olarak goriilebilir.

Afiliasyon anlagmalarinin etkinligi i¢in yonetim ve hizmet alaninda entegrasyonun
saglanmasi 6nemlidir. Ozellikle fakiilte dekani ve hastane bashekimi arasindaki
iletisim ¢ok yonlii ve siirekli olmalidir. Bashekim ile dekan arasinda is birliginin
saglanmasi onemlidir. Bu yilizden ortak bir yonetim modeli anlayis1 benimsenmesi
gerekir. Universite hastanesindeki egitim, arastirma ve saglik hizmetlerinin birlikte
yiiriitiilmesi i¢in hastanede yeterli personel bulunmali, hastane biinyesinde egitim ve

arastirma faaliyetlerini yiirlitmek {izere uygulama ve arastirma merkezleri olmalidir.

Afiliasyon sonrasit personelde kadro durumuna ve gelir dagilimina yonelik
olusabilecek endiselerin giderilmesi saglanmalidir. Afiliasyon sonrasi c¢alisanlar
arasindaki belirsizligi gidermek igin Oncelikle afiliasyon anlagmalarina yonelik
oryantasyon egitimleri verilmelidir. Afiliasyon anlasmalarinin amaglari ve yol

haritas1 calisan personellere aktarilmalidir. Afiliye olan {iniversite hastanesindeki
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personellerde koordine bir ¢alisma bilinci gelistirilmesi saglanmalidir. Bu konuda
tanisma toplantilar1, ilgili seminerler, konferanslar ve egitimler diizenlenebilir.
Afiliasyon sonrasi siirecte de personellerin kadro garantisi saglanmali, is birligi
dahilinde yer degistirmek isteyenlere firsatlar saglanmalidir. Ayrica hastane ile
fakiilte arasinda is birligi kapsaminda {iniversite hastanesi ¢alisanlarina {iniversitede
egitim almalart acisindan tesvik ve kolayliklar olusturulabilir. Universite
calisanlarina ise hastaneden alinabilecek hizmetlerde kolayliklar ve gesitli haklar

saglanabilir.

Afiliasyon anlagmalari, yakin zamana kadar Tiirkiye’deki tarihinin yeni olmasi,
uygulama alaninda yayginliga ulasmamis olmast ve iizerinde fazla c¢alisma
yapilmamis olmasi sebebiyle fikir birligine varilmasi gii¢ bir model olmustur.
Bununla birlikte afiliasyon anlagmalarmin giderek arttigir goriilmektedir. Bu artis
aslinda afiliasyon anlagsmalarinin benimsendigi sekilde yorumlanabilir. Bundan
sonraki ¢aligmalarda afiliasyon anlagmalari modellerinin verimliligi konusunda daha

kapsamli ve genis 6l¢limlii calismalar yapilabilecektir.
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EK

Aragtirma Konusu

Afiliasyon Sonras1 Hastanelerde Meydana Gelen Degisimler

Merhaba, ben Ugur DEMIRCI, Yalova Universitesi Isletme Tezli Yiiksek Lisans

ogrencisiyim. Universitelerin tip fakiiltelerinin hastanelerle yaptiklari afiliasyon

anlagmalarinin uygulamadaki yeri ve etkileri iizerine bir arastirma yaptyorum.

Gorlisme Sorulart:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Hastanenizde uygulanan afiliasyon protokollerinin fakiilte bazinda ve
uzmanlik egitimi ¢ercevesinde egitim goren dgrenciler ve egitim faaliyetleri
yoniinden kapsami nasildir?

Hastanenizde egitim faaliyetleri gercevesinde kimler egitim gormekte ve ne
tiir faaliyetlerde bulunmaktadir?

Hastaneniz afiliasyon oncesi donemde de hizmet veriyorduysa afiliasyon
sonrast donemde gorev alan personellerin hastanenizdeki teshis, tedavi
acisindan saglik hizmetlerine ne gibi etkileri olmustur?

Hastaneniz afiliasyon 6ncesi donemde de hizmet veriyorduysa afiliasyon
kapsaminda {giinclii basamak saglik kurulusu olmanin saglik hizmetleri
acisindan ne gibi avantajlart olmustur?

Universite ile afiliasyon sonrasi hastanenizde gdrev yapan &gretim
elemanlarinin gorev faaliyetleri, 6zliik ve diger islemleri hangi kistaslara
gore belirlenmektedir?

Universite ile afiliasyon sonrasi hastanenizde gorev yapan Ogretim
elemanlarinin kadrolar1 ve goreve baslama siireci nasil yonetilmektedir?
Afiliasyon kapsaminda Ogretim elemanlar1 ile yapilan hizmet
sozlesmelerinin siiresi ne kadardir?

Afiliasyon kapsaminda hastanenizde gorev yapan Ogretim elemanlari,

asistanlar ve dgrencilerin ticret ddemeleri nasil diizenlenmektedir?

Afiliasyon anlagmalartyla ilgili eklemek istediginiz diger hususlar nelerdir?
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