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GIRisS

Saglik hizmetleri, kalkinmig ve kalkinmakta olan
tim uluslarin giindemlerini giderek daha yogun bir
bigimde isgal eder hale gelmistir. Herkesi kapsayan
ve kaliteli saglik hizmeti sunan bir sistem beklentisi
bazi toplumlarda politik baskiya dontigmiigtiir. De-
gisim dinamigi saglk sektoriinde de yeniden ya-
pilanma siirecini zorlamistir. Bu stiregte 6ne ¢ikan
onemli Ogelerden biri de sistemin, hem kaynaklarin
daha verimli kullanimi1 hem de diger toplumsal bek-
lentileri kargilar nitelikte, daha etkin bir bigimde yo6-
netilmesi geregidir.

Tiirkiye de 1980'li yillarin ortalarindan baglayan
saglk sektoriinde yeniden yapilanma siirecinde "y6-
netim dgesini” sistemin sorunlarini gidermek ve top-
lumsal beklentilere daha iyi cevap verebilmek agi-
sindan one gikaran iilkeler arasinda yer almugtir.

Hastaneler hemen hemen her tilkede saglik sis-
teminin en gok kaynak tiiketen alt sistemleridir. Bu
nedenle hastanelerin yonetimi, dolayisiyla da yo-
neticileri, "iyi yonetimden" beklenen yararlarin sag-
lanmas1 agisindan  Ozellikle biiyiik 6nem ta-
gimaktadir. Tirk saglik reform galigmalarinin yogun
tartismalara neden olan en 6nemli yap: tasglarindan
biri de hastane yonetiminin daha etkin hale ge-
tirilmesi yoniinde ortaya konulan o6nerilerdir (6zerk-
lesme, Ozellestirme, miitevelli heyeti v.s.). Bu du-
rumda hastane yoneticilerinin basar1 veya ba-
sarisizliklar1 gézard: edilemeyecek derecede onemli
bir husus olmaktadir.

Degisen sosyo-politik ve ekonomik kosullar ne-
deniyle bazi konular hastane yonetiminde 6ncelik ve
onemlilikleri argisindan donemsel degisikliklere ug-
rarlar. Gliniimiizde yuz ytize bulunulan veya belki
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de daha dogru bir anlatimla farkina varilan eko-
nomik ve finansal sorunlardan dolayidir ki yo-
neticilerin bu alanlara daha agirlikli bir bigimde egil-
meleri geregi ortaya g¢ikmustir. Aymi sekilde top-
lumsal gelisim, beklentilerin nitelik degistirerek art-
masina yol agmustir. Bu gergevede kalite ve kalite yo-
netimi gliniimiz hastane yoneticilerinin  giin-
demlerine girmigtir. Bu 6rnekleri artirmak miim-
kiindiir ancak burada belirtilmeye galigilan hastane
yonetimi alaninda da dénemsel olarak gelisen ve de-
gisen kosullar gercevesinde oncelik ve Onem agi-
sindan bazi alan ve konularin daha 6ne ciktig1 ve
tabii ki diger bazilarinin ise geri planda kaldigidur.

O halde hastane yoOnetiminin basarisim sag-
layacak on kosullardan biri bu alan ve konularin
neler olacagmin veya olabileceginin 6nceden kes-
tirilmesidir. Boylece, hem hastane yonetimleri, hem
ulusal veya bélgesel bazda saglik kuruluglarinin st
yonetimleri, hem de hastane yoneticisi yetistiren 6g-
retim kurumlar1 6nceden gerekli 6nlemleri alarak ba-
garty1 elde etme sansii artirabilirler. Bu tiir 6n-
goriimlere sahip otoriteler, bu yolla sonuglar ileride
ortaya g¢ikacak olan egitim ve Ogretim prog-
ramlarinin igerigini daha saghkli temellere dayali
olarak hazirlayabilirler. Gelecekte 6nem kazanacak
alan ve konular hakkinda bilgi sahibi olmak basari
icin gerekli bilgi, beceri ve yeteneklerin (BBY) sap-
tanmasinda da yararli olacaktir. Rigby ve di-
gerlerinin (1994) belirttigi gibi bir egitim programi re-
formunun iki temel girdisi olmalidir. Bunlardan biri
akademik grubun disipliner yeterliligi temin etmesi,
digeri de sahada galisanlarin (professionals) program
konusundaki goriig ve elestirileridir. Onlara gore sa-
hada c¢alisanlarin goriis ve elestirilerinin  kul-
lanilmasinin  temel gerekgesi, sektérde meydana
gelen degisikliklerin, yonetim yapisi, planlama ve pa-
zarlama, Orgiitsel gelisme ve saghk yoneticileri igin
gerekli bilgi ve becerileri 6nemli Olciide et-
kilemesinden kaynaklanir.
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Genelde varsayim, yoneticinin belirtilen 6zel-
liklere sahip oldugunda, orgiitsel ve gevresel ko-
sullara bagh olmaksizin basari elde edebilme sansina
sahip oldugudur. Oysa biri klasik merkezi planlama
ve kontrol sistemine dahil, digeri ise 6zerk ve re-
kabete agik iki kamu hastanesinin gerektirecegi yo-
netsel donamimun farkli olacag: agiktir. Aynu sekilde
temel islevi statitkonun korunmasi ve yukaridan
gelen emir ve direktifleri uygulamak olan bir yo-
netici (administrator) ile kurumu i¢ ve dig di-
namiklerin etkisi altinda belli hedeflere dogru en
etkin bir bigimde ulagtirma sorumlulugunda olan bir
yOneticinin (manager) iglerinde basarili olmak igin
gereksinim duyacaklar1 BBY'ler farkli olacaktir. O
halde 6nemli olan "yarinki" hastanelerin i¢ ve dis di-
namiklerini 6nceden bir 6lgtide kestirebilmektir.

DPT Altinci Bes Yillik Kalkinma Plani'nda (1989)
"..., yatak kullanimi dahil saghk hizmetlerinde ras-
yonellik artirilacak, hizmet birimlerinin modern is-
letmecilik anlayigiyla yonetilmesine, etkin iletigim ve
bilgi-kay1t sistemlerinin kurulmasma imkan veren
diizenlemeler yapilacaktir" diyerek onemli bir sek-
torel hedef saptamistir. Bu hedefin tilke agisindan ge-
gerliligi son kalkinma planindan anlagilmaktadir
(Resmi Gazete, 1995a). Bu hedef yoniinde dii-
zenlemeler gerceklesmesi durumunda bundan has-
tane yonetim yap1 ve stireglerinin de 6nemli dlgtide
etkilenecegi agiktir. Bu durumda basta egitim prog-
ramlar1 olmak iizere ilgili birimlerin 6énceden gerekli
diizenlemeleri kendi blinyelerinde gerceklestirmeleri
gerekir. Pratikle i¢ ige yagsayan profesyonellerin, olas1
degisiklikler ve bunlarin mevcut yap: tizerindeki et-
kileri konusunda birinci elden haberdar olacaklari
diglnildiginde program revizyonlarinda go-
rislerine bagvurulmasinin kritik girdiler saglayacag:
ifade edilebilir.

Tirk saghk sektoriinde 19801 yillarin or-
talarindan baglayan reform siirecinde hastane ve has-
tane yonetimi konusu daha agirlikhi tartigilir hale gel-
mistir. Bu gergevede bir hastane yoneticisinde bu-
lunmasi gereken asgari 6zellikler ile bagar1 sansin1 en
ust diizeye ¢ikaracak BBY'lerin neler olmasi ge-
rektiginin saptanmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu ¢aligmanin temel amaci 6niimiizdeki beg y1llik
donemde 6nem kazanacak alan ve konularin ve bu
alan ve konularda yoneticilerin basarili olabilmesi
i¢in sahip olmalar1 gereken BBY'lerin neler olacaginin
belirlenmesidir. Bunun kabul edilebilir bir temele da-
yandirilmas: igin bagvurulacak en saglikli yollardan
biri halihazirda gorev yapan yoneticilerin, gegmis de-
neyim ve birikimlerini geligen ve degisen po-
litikalarin analizi ile birlestirerek, kendi alanlarinda
yakin gelecekle ilgili olarak ongoriilerde bu-
lunmalaridir.

GENEL BIiLGILER

Saglik sistemleri gelisim ve degisim riizgarlarinin
belirleyici etkisinden bagisik degillerdir. Sistemin bii-
tiiniinti veya alt sistemlerini yonetme sorumlulugu
tagtyanlarin en 6nemli fonksiyonu sistemin giinliik
yonetimi kadar, belki ondan da gok, gelecege yonelik
olarak degisim ve gelisim rtizgarlarinin yonu ve sid-
detini 6ngérmek ve buna gore sistemi hazirlamaktir.
Bunu yapmak kronik olarak kaynak kithig: ile ytiz-
yiize bulunan saglik sistemleri agisindan daha biiyiik
bir 6nem tagimaktadir. Bu da yonetimi, toplumun
saglk statiisiine katkida bulundugu varsayilan sag-
Ik bakim sisteminin 6nemli ve vazgegilmez gir-
dilerinden biri kilmaktadir.

Bu gercevede yonetimin sorumlulugu "bugin” ile
oldugu kadar veya ondan daha fazla "yarmn" ile il-
gilenmektir. Bir biitiin olarak saglk sisteminin kisa
siire zarfinda radikal bir bicimde degistirilemeyecegi
g6z onilinde bulunduruldugunda, planlanan bu tir
degisimler icin simdiden uzun vadeli bazi prog-
ramlarin baglatilmasi gerektigi yargisina varilabilir.
Saglik yonetiminin bir alt sistemi olarak ele ali-
nabilecek hastane yonetimi agisindan da bu belli 6l-
ciide gegerli kabul edilebilir. Oniimiizdeki yillarda
nelerin 6nemli olacaginin saptanmasi bu 6nemli alan
ve konular konusunda insangiicii yetistirmek ba-
kimindan da kritik olacaktir.

Birgok iilke bu paralelde arastirmalar ger-
geklegtirerek yarina hazirlikli olmanin yollarini ara-
muslardir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) bu alan-
da en uzun mesafeyi katetmis tilke durumundadir.
ABD'de bu konuyla dogrudan iliskili caligmalar 1948
yilindan bu yana tekrarlayan bir sekilde devam et-
mektedir. Bu konudaki ilk caligma American College
of Hospital Administrators ve American Hospital
Association'm  onderliginde 1948 yilinda ger-
geklestirilmigtir. Bu galismayla belirlenen problem
alanlarindan en kritik olam1 tibbi personelle (medical
staff) iligkiler olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmanin
1961 yilinda tekrar: ise en 6nemli problem alaninin
isletme ve finansal yonetim problemlerine kaydigim
gostermistir. Dolson tarafindan 1963 ve Carper ta-
rafindan 1978 yilindaki arastirma tekrarinda bo-
lumlerin isleyisi ile iligkili problemler en kritik prob-
lem olarak belirlenmesine ragmen, 1961 yilindaki so-
runlara benzer sorunlarin oldugu bulunmustur. 1990
yilinda Agho tarafindan yapilan arastirmada ise en
onemli problem alani olarak igletme ve finansal yo-
netimin tekrar ilk siraya yerlestigi bulunmustur
(Agho, 1990).

Hastane yoneticilerinin kargilagtig1 diger problem
alanlarina bakildiginda ise, bunlar; personel yo-
netimi, igletme ve finansal yonetim, toplum iligkileri
ve tibbi personelle ¢alisma ana basliklar1 altinda top-
lanabilir. Bu bulgulara bakildiginda 1948 yilinda
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Prall tarafindan belirlenen 10 problem alaninin bu-
gliniin hastane yoneticilerinin de karsilagtigi prob-
lem alanlarn ile de ortistigi soylenebilir. Yukarida
sozii edilen arastirmalar sonucu bulunan problem
alanlar1 ve bunlarin degisimi Tablo 1'de gos-
terilmistir.

Tablo 1: Hastane Yoneticilerinin Kargilagtiklar1
Problem Alanlariyla Ilgili Olarak 1948-1990 Yillar:
Arasinda ABD'de Yapilan Aragtirma Sonuglar

Siralama
Problem Alanlar: 1948 1961 1963 1978 1990
Tibbi personelle ¢aligma 1 7 4 4 2
Personel yonetimi 2 2 3 3 3
Boliimlerin igleyisi 3 4 1 1 6
Kaliteli tibbi bakim 4 3 5 6 4
Isletme ve finansal yonetim 5 1 2 2 1
Toplumla iligkiler 6 6 6 9 7
Fiziksel yap1 ve donanim Z 8 8 8 5
Yonetim kuruluyla iliskiler 8 10 7 5 9
Diger kurumlarla iligkiler 9 5 9 7 10
Yasal sorunlar 10 9 10 10 8

Kaynak : Agho, O.A. (1992) "Problem Areas Faced by
Hospital Administrators”, Hospital & Health
Services Administration. 37 (1). 134.

Bu konuda ABD'de yapilmig son aragtirmalardan
biri Hudak ve digerlerinin (1993) calismasidir. Bu ¢a-
ligmada en 6nemli problem alami olarak maliyet/
finans bulunmustur. Bu ana problem, bakimin ma-
liyeti, finansal kaynaklardaki sinirlama ve azalmalar,
kaynak kithigi, adil bir finansman sistemi gibi alt
problemlerden olugsmaktadir. Bu problemle basa gik-
mada gerekli olan BBY'ler hastane mali/maliyet mu-
hasebesi bilgisi, jenerik ilag bilgisi, hekim egitimi ve
biiylik satinalimlar olarak siralanmugtir. Bu aras-
tirmada problem alani olarak belirlenen diger prob-
lem alanlar ise frekanslarina gore soyle siralanmustir:
(1) maliyet/finans; (2) liderlik oOzellikleri; (3) pro-
fesyonel caliganlar; (4) saglik bakim dagitim kav-
ramlary; (5) ulasilabilirlik, (6) etik; (7) kalite ve risk
yonetimi; (8) teknoloji; (9) pazarlama.

Buna gore ABD'de baglangigta saglik yonetimi
programlar yaklagik 20 yillik bir dénem boyunca,
pratisyenler ile akademik programlar arasindaki
yakin baglardan dolayi, hastane stiregleri ile insan
iligkilerini 6n planda tutan bir yaklagim iginde ol-
muglardir. Bunu izleyen donemde tiniversite kokenli
akademik  personelin  pratisyen-Ggretim  ele-
manlarinin yerini aldig), arastirmaya dayali teorik
donanima agirhik verildigi ve finansal yonetim ile yo-
neylem aragtirmalar: gibi isletme oryantasyonlu ko-
nulara odaklasildig gozlenmistir. 1980'ler ve onu iz-
leyen yillarda ise hiikiimetlerin serbest piyasaya olan
agin diigktinligiinden dolayidir ki bu defa akademik
programlarin analitik ve kantitatif becerilere yonelik
oryantasyonu daha da giiglenmistir. Hastanelerin ise

igsletme mantig1 icinde yonetilmesi daha agirlik ka-
zanmustir. Bu siirecin sonucu olarak iist diizey saglik
bakim yoneticilerinin daha uygun bir bigimde ha-
zirlanmalar1 agisindan  "Saglik  Yonetimi" master
programlarinin daha fonksiyonel ve analitik or-
yantasyona sahip "Isletme Yonetimi" master prog-
ramlari ile ikame edilip edilmemesi gibi ciddi sorular
glindeme gelmistir.

Isletme ile ilgili analitik beceriler ile fonksiyonel
yeteneklerin, saghk bakim organizasyonlarimin yo-
netiminde basarimin kritik Ggelerinden oldugu ko-
nusundaki goriigbirligi devam etmektedir. Ancak,
hem akademisyenler hem de pratisyenler arasinda
tamamen kantitatif analiz, fonksiyonel uzmanlagsma
ve matematiksel rasyonalizme dayali programlarin
mezunlarinin vizyon sahibi olma, uyumlu ve is-
birlikgi ekip kurucu olma agisindan yeterli ola-
mayacaklar1 konusunda endiseler bulunmaktadir. Bu
endiseler kisileraras: iletisim ve buttnlestirici be-
cerilerin 6neminin arttiginin bir yansimas olarak go-
riilebilir. Bazilari ise hizmetlere ulasabilirlik, maliyet
ve giderek kotilesen personel iliskilerine odak-
lagmanin ve bu arada politik karmasalar: daha iyi an-
lamay1 saglayan biitiinciil (generalist) anlayisin en az
igletme modelinin kisa-dénemli oryantasyonu ve
kantitatif rasyonalitesi kadar 6nemli oldugunu ileri
siirmektedirler.

Ozetle, hastane yoneticiligi kavram ve uy-
gulamalarinin en ¢ok gelistigi iilke olan ABD'de sag-
ik bakiminin gelecegi ve gelecekte ortaya gikacak or-
giitsel talepleri karsilamak igin gerekli olacak yo-
netsel becerilerin neler olacaginin tahminlenmesi ko-
nusunda oldukga yogun bir ilgiden sozedilebilir.
Hakkinda ampirik aragtirmanin az oldugu alan ise
bu ikisinin birlegtirilmesidir. Iste Hudak ve di-
gerlerinin (1993) ¢aligmasi son yillarda bu alanda sa-
yilar1 artmaya baslayan bu tir arastirmalardan bi-
ridir. Konuya iligkin éngoriimlerde birgok kesimin
goruglerinden yararlamilabilir, ortaya ¢kan po-
litikalardan hareket edilebilir, ancak Reagan (1990)
tarafindan da ifade edildigi gibi sahada bizzat ca-
lisanlarin algilamalar: her durumda bu siiregte bas-
vurulacak temel kaynaklardan biri olacaktir. Bunun
gerekgesi de agiktir:

Ulke igine yayilmug belli baghi kuruluslardaki po-
zisyonlar1 dolduran st diizey yoneticilerin gelecege
iliskin konular ile ig gereklerinin tahmininden daha
iyi bir tahmin yapilabilir mi? (Hudak v.d., 1993: 184)

TURKIYE'DE DURUM

Tirkiye'de hastane yonetimi ve yoneticisi kav-
ramlar etrafinda yogunlagan tartigmalar bu boliimde
kisaca tarihsel perspektif iginde sunulacaktir. Has-
tene yonetiminin giinlimiize yansiyan biirokratik ve
idari (administrative) yapis1 genelde kamu bii-
rokrasisinin yapisina, 6zelde ise kamu saghk sek-
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toriine egemen merkeziyetci gelenege dayamir. Has-
tane yonetiminin temel gorev ve sorumlulugu yu-
karidan gelen kural ve diizenlemeler dogrultusunda
sistemi bir statiiko ekseninde idare etmektir. Yonetsel
ve finansal otonomiden buytk olciide yoksun yo-
netimleri verimlilik konusunda kayg: icine sokacak
bir yonetsel yap1 ve igleyis egemen olamamamugtir.

Bu yap1 ve isleyisiyle hastaneler baghekime bagl
bir ekip tarafindan yonetilmislerdir. Hastanenin tibbi
ve tibbi olmayan tiim islevlerinden sorumlu bas-
hekime bu sorumlulugunu yerine getirmede mudiir
ve bashemsire yardimar olurlar. Baghekim ve basg-
hemsire esas itibariyle temel yonetim Ogretimi al-
mayan yoneticilerdir. Baghekimlerin hastane yo-
netimine iligkin temel dayanaklar1 hastane iginde y1l-
lar siiren klinik yoneticilik ve daha sonra birgok du-
rumda bashekim yardimciligi deneyimleridir. Ben-
zeri bir deneyim baghemsire igin de gegerlidir.
Midiir ise genellikle konuya iligkin lisansa dayal1 bir
dgretim programini  (gogunlukla da Saghk Ida-
reciligi) tamamlamistir. Bu aragtirmanin amaglarin
astig1 icin burada hekim olmayan yoneticilerin "has-
taneler bu isin profesyonel egitimini almislar ta-
rafindan yonetilmelidir" ciimlesiyle 6zetlenebilecek
goruglerine ve bu gorislerin gegerliligi tizerinde du-
rulmayacaktir. Bunun yerine tizerinde durulacak
olan gey ise hastane yonetimlerinin gelecekte yiiz
yiize gelebilecekleri temel alan ve konular ile bu
alanlarda basarili olunabilmesi igin gerekli BBY'lerin
neler olabileceginin hekim ve hekim olmayan uy-
gulamadaki yoneticilerin goriiglerine dayali olarak
saptanmasidir. Basar icin gerekli BBY'lerin hastane
yonetim ekibi i¢inde bulundurulmasi ve bu BBY'lerin
kullanilabilir kilinmas: ekibin kimlerden olugacag: ve
nasil bir isbirligi ve is bolimiine gidilecegi has-
tanelerin basarisi agisindan ikincil konular olarak ni-
telenmektedir. Oysa giliniimiize kadar siiren tar-
tismalar bunun aksine kimin hangi pozisyonda ol-
mast gerektigi ile bir kisir déngiiye doniigmiistiir. Ile-
ride deginilecegi gibi gelisen sartlar hastane sek-
toriinde de siirece (process) paralel olarak sonuglara
(outcome) da yonelimi zorlamaya basglamistir. Bugiin
yogun tartigma konusu olan 6zerk hastane yapis iste
bu zorlamalarin sonucudur. Hastanelerden toplum
lehine maksimum yarari umanlarin mesleki or-
yantasyonu ne olursa olsun, hastanelerin modern yo-
netim kurum ve kurallar ile yonetilmek zorunda ka-
lacaklar1 bir ortamin tesisi yoniinde caligmalar1 ge-
rekir. Bu ortamin tesis edilmesi halinde modern has-
tane yonetiminin gerektirdigi BBY'lere sahip kisiler
mesleki oryantasyonu ne olursa olsun rekabetgi has-
tane istihdam piyasasinda yerlerini alacaklardir.

Sozii edilen ortam su anda Tirkiye'de mevcut
mudur? Bu sorunun cevabi bir¢ok bakig agisiyla
olumsuzdur. Saglik hizmetlerinin en 6nemli so-
runlaridan biri olan isletme sorunlar1 iginde mer-

keziyetgilik, yonetici sorunu, gorev tanimlarinin ye-
tersizligi, denetim yetersizligi, atama sistemindeki
bozukluklar, yarim giin hizmet, koordinasyon ek-
sikligi, midahaleci tutum, maliyet-etkililigin go-
zetilmemesi, planlama ve icra birimlerinin birarada
olusu ve toplum katilim gibi sorunlar yer almaktadir
(DPT, 1995). Kamu hastanelerini gerek kamu yo-
netimi mantik ve yaklagimi, gerekse de serbest pi-
yasa yaklasim ve kurallarinin daha egemen oldugu
bir yaklasim iginde etkin (effective) ve verimli (ef-
ficient) igleyise zorlayacak bir yapi1 hentz ku-
rulabilmig degildir. Ancak bu yapinin 6zellikle bazi
digsal dinamiklerin etki ve zorlamasiyla ger-
ceklegebileceginin sinyalleri artik yadsinamayacak
dizeyde ortaya ¢ikmig durumdadir. Saglik sek-
toriintin bugiin gegirdigi reform siireci gesitli se-
beplere baglanabilir ama bunlar arasinda sektoriin
karg1 kargiya geldigi kaynak yetersizligi ve bu du-
rumun yol agtigi mevcut kaynaklarin daha verimli
kullanilmas1 zorunlulugu ile 1980'li yillarin bas-
larindan beri siiregelen liberalizasyon temelli makro
sosyo-ekonomik politikalar digsal dinamiklerin bas-
licalar1 olarak siralanabilir. Yedinci Bes Yillik Kal-
kinma Plani gergevesinde hazirlanan "Insan Kay-
naklarmnin Geligtirilmesi" (DPT, 1995) raporunda is-
letmeye iliskin amaglar kisaca goyle siralanmugtir:(1)
saglk yoneticilerinin yonetim kapasitelerini art-
tirmak ve profesyonel saglik yoneticileri yetistirmek;
(2) saghk hizmetleri sunumunda maliyet etkililige
(cost effectiveness) yonelik yapisal ve kurumsal dii-
zenlemeler yapmak;(3) saghk hizmetlerinin su-
nuldugu mekanlarin fiziki sartlarmi ginimiiz ih-
tiyaglarina cevap verecek bir duruma getirerek iyi-
lestirmek;(4) hastanelerin daha etkili ve verimli ga-
lismalarini saglamak amaciyla, bu kurumlar1 6zerk
statiiye kavusturmak.

Yedinci Beg Yillik Kalkinma Plani'nda tanimlanan
sorunlar (Resmi Gazete, 1995a): "Yatakl tedavi ku-
rumlarinin gagdas isletmecilik esaslarina gore ve-
rimli ve etkili bir sekilde yonetilmemesi, kendi ge-
lirleriyle giderlerini karsilayamamasi, rekabete agik
olmamasi, idari ve mali 6zerklige sahip kuruluslara
donustirilememis olmasi, bu kuruluslardan bek-
lenen faydanmin elde edilememesine yol agmaktadir”
seklinde tanimlanmaktadir. Bu sorunlara yonelik he-
defler ise; daha kaliteli ve etkili saglik hizmeti su-
nulabilmesi igin hastaneler idari ve mali 6zerklige ka-
vusturulacak, cagdas isletmecilik anlayisiyla yonetim
yapilar giiglendirilecek, bu gergevede gerekli yasal
diizenlemeler yapilacaktir diye siralanmugtir.

Bu genel gelismelerin hastane organizasyonu ve
yonetimi agisindan yansimalarina bakildiginda ge-
leneksel yap1 ve stireci kokiinden sarsma potansiyeli
tagtyan ¢ok daha hareketli gelismelere tanik olun-
maktadir. Bu makale bu gelismelerin tiimii yerine sa-
dece dogrudan konuyla ilgili olanlara odaklastig igin




birkag segilmis ancak 6nemli husus ele alinacaktir.
Bunlardan birincisi kamu hastanelerinin yasal di-
zenlemeler dogrultusunda daha 6zerk bir yapiya ka-
vusmaya baglamalaridir. Saghk Bakanligi Ankara
Yiiksek Thtisas Hastanesi, 29 Kasim 1994 tarih ve 94/
6407 sayili Bakanlar Kurulu karar ile 11 Ocak 1995
tarihinde yirirlige giren "Kamu Kurum ve Ku-
rulusglarina Ait Saglik Isletmelerinin Yonetimi ile Ca-
lisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik" (Resmi
Gazete, 1995b) cergevesinde "Ozerk" yapiya ka-
vusmustur. Bu statii ve yapinin geregi olarak bundan
boéyle hastaneler esas itibariyle kendi kaynaklarin
yaratma ve kullanma sorumlulugu ve yetkisine de
sahip olacaklardir. Bu yapinin gesitli etkilerinden soz
edilebilir ancak burada tizerinde durulmas: gereken
husus hastanenin etkin yonetim zorunlulugu ile
kars1 karsiya kalmasi olacaktir. Yonetimi olugturan
tinvanlarda degisiklik olup olmamasma bagh ol-
maksizin modern yonetim ilke ve kurallarinin ege-
men olmasi, dolayisiyla da bu ilke ve kurallara pa-
ralel BBY'lere sahip uzmanlara daha etkin bir rol ta-
ninacagina iligkin 6ngoriim gergekdisi sayillmaz.

Uzerinde durulacak ikinci husus ise sektorde
meydana gelen gelismeler ve/veya olasi gelismelere
isaret eden sinyallerin akademik diinyayr da ha-
rekete gegirmis olmasi ve konuya iligkin program sa-
yisinda bir patlama ile sonuglanmig olmasidir. Daha
onceleri sadece Hacettepe Universitesi biinyesinde
Saghk Idaresi Yiiksekokulu tarafindan yiiriitiilen li-
sans programi ile ayru Universitenin Saghk Bilimleri
Enstitiisii biinyesinde siirdiiriilen yiiksek lisans ve
doktora programlarina 1980'li yillarda yeni katilimlar
olmustur. Istanbul ve Dokuz Eyliil Universitesine
Bagkent, Gazi, Marmara ve Anadolu Uni-
versitelerinin 1995 yilinda katiimiyla bu alandaki
yliksek lisans program sayis1 yediye yiikselmistir.
Program sayisindaki bu patlamalarin yanisira yeni
katilanlarin tiimiiniin igletme fakiilte veya boliimleri
ile iligkili olarak baslatildiklar1 da ayrica 6nemli bir
husus olarak not edilmelidir.

Iste tiim bu gelismeler hastane yénetimi alaninda
meydana gelen digsal ortam degisikliginin hastane
yonetimi ve yoneticilerinin de degisimini hazirladig:
sinyallerini vermektedir. Bu durumda kamu hastane
yonetimlerinde yillardir meyve vermeksizin siiren
"hastane yoneticisinin kim olmasi1 gerektigi" hak-
kindaki tartigmalarin giderek meyve verir hale gel-
mesi beklenebilir.

Hastane yonetimi programlarindaki bu pat-
lamanin yalmiz bagina beklenen yararlar1 sag-
layamayacagi, aksine beklenen yararlarin prog-
ramlarin dogas: (niteligi) ve 6gretim elemanlarinin
kapasitelerinin bir fonksiyonu oldugu agiktir. Bun-
lardan birincisinin, yani programlarin dogasinn,
ikincisinden daha belirleyici oldugu varsayildiginda
sorunun programlarin dogasini belirleme siireci ile
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¢oziim yoluna girecegi ifade edilebilir. Bu noktada
sorulmasi gereken soru bu siiregte, program olus-
turma ve gelistirmede, nelerin girdi olarak kul-
lanilacagidir.  Buna  verilecek  cevaplar  ge-
sitlendirilebilir ancak tiimiintin gelecekle ilgili 6n-
goriimlere dayali olmas: gerektigi ifade edilebilir. Bu
noktada igletmecilikte iiriin gelistirme stratejilerinde
ongoriimlerin 6nemi ile paralellikler ¢izilebilir.

Tiirkiye'de hastanelerin kendilerinden bekleneni
verebilmesi igin etkin bir yonetim yap:1 ve ka-
pasitesine kavusgturulmalar1 geregi ulusal diizeyde
politika belirleyiciler ile planlamacilar tarafindan sik
sik dile getirilmigtir. Ornegin "Ulusal Saglik Po-
litikas1" (Saglik Bakanligi, 1993) dokiimani bu alan-
daki sorunu "Bu hastanelerin (Saghk Bakanlhg ve
SSK) kat1 merkeziyetgi ve biirokratik yonetim yapisi,
yonetimin profesyonel hastane yoneticiligi esaslarina
dayanmamas:1 ve verimlilik prensiplerinin uy-
gulanmamas: baglica sorunlardir” (Italik sonradan
eklenmistir) seklinde tanimlanmis ve "Hastane yo-
netimi igin ihtiyag¢ duyulan insangticii yetistirilecek,
geligmig iilke uygulamalar1 yakindan takip edi-
lecektir" diyerek de bu sorunlarin ¢6ziimiinde hedef
belirlemigtir. Ayn1 dokiiman "2000 yilina kadar de-
santrilize bir saglik yonetimi sistemi kurul[masi]" he-
define yonelik olarak "Saglik yonetimi profesyonel
yoneticilerce ytriitiilmelidir" ilkesi benimsenmistir.
Bu yolda izlenecek temel stratejilerden birinin de
"Profesyonel saglik yoneticiligi[nin] tesvik edil[mesi],
bu konuda insangiicii yetistiril[mesi]." oldugu yine
ayni dokiimanda yer almistir. Bu ve benzeri diger
dilek ve planlarin realize edilmesi yolunda simdiye
kadar hastane yoneticilerinin konuya iligkin go-
riigleri dogrudan sorulmamugtir. Iste bu calisma bu
boslugun kismen de olsa doldurulmas: yoniinde bir
ornek olarak gergeklestirilmistir.

YONTEM VE ARASTIRMA DIiZAYNI

Bu aragtirma delfi tekniginin kullanildig: iki asa-
mal1 bir aragtirmadir. Delfi 1940'h yillarin sonunda
ABD'de RAND Corporation tarafindan gelistirilmis
bir tekniktir. Delfi teknigi, genel olarak belirli sorular
tizerinde Dbireysel olarak yazili gortsleri ge-
nellestirmek ve bir konsensus saglamak igin kul-
lanulan bir metod seklinde tanimlanmaktadir (Pill,
1971; Oranga, Nordberg, 1993). Delfi teknigi yetersiz
veri, eksik teori ve kompleksligin beraberinde ge-
tirdigi belirsizlik kogullar1 altinda bir problem iize-
rinde ¢alisildiginda bagvurulabilecek uygun bir tek-
niktir ve gizlilik (anonymity), kontrollii geri besleme
ve istatistiksel grup yaniti bu teknigin ti¢ temel 6zel-
ligidir (Pill, 1971).

Yukarida sozii edilen delfi tekniginin kullanildig:
aragtirma Ocak-Mart 1995 tarihleri arasinda ger-
geklestirilmigtir. Aragtirmanin popiilasyonunu An-
kara Metropolitan alandaki 15 egitim hastanesinde
gorev yapan hekim ve hekim kokenli olmayan st
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diizey yoneticiler olusturmaktadir. Bu ger¢evede Bas-
hekim, Bashekim Yardimcisi, Bagmudiir, Mudir ve
Miudur yardimcilar:t arastirma kapsamina alin-
muglardir.

Arastirma Ankara, Numune, Tiirkiye Yiiksek th-
tisas, Dr. Zekai Tahir Burak, Dr. Sami Ulus Cocuk
Saghg: ve Hastaliklari, Onkoloji, Atatiirk Goguis Has-
taliklar1 ve Goglis Cerrahisi Merkezi, Rehabilitasyon
Merkezi, Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Trav-
matoloji, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina, Gazi
Universitesi Aragtirma ve Uygulama, Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk ve SSK Ankara hastanelerinde goérev
yapan toplam 162 yoneticiyi kapsamaktadir. Bu yo-
neticiler arasinda %40,74 (66 kisi) ile sayisal go-
gunlugu mudir yardimailar olusturmaktadir. Gorev
yaptiklar1  pozisyon ve sayisal agidan de-
gerlendirildiginde, diger yoneticiler %37,04 ile (60
kisi) bagshekim yardimcilari, %11,11 ile (18 kisi) mii-
diirler, %9,88 ile (16 kisi') baghekimler ve %1,23 ile (2
kisi) bagmudirlerden olusmaktadir.

Arastirmanin birinci agsamasinda iki agik uglu so-
rudan olusan bir soru formu hazirlanmig ve yo-
neticilere "hastane yonetimi alaninda 2000 yilina
kadar 6nem kazanacagimi dustndikleri konu ile
problemler ve bunlarla ilgili olarak bir hastane yo-
neticisinde olmasi gereken BBY'ler konusundaki go-
riigleri” sorulmustur. Hazirlanan soru formu birinci
asamada  %40,94'intii (61 kigi) muduar yar-
dimcilarinin,  %34,9'unu (52 kisi) bashekim yar-
dimcilarin,  %12,08'ini (18 kisi) midiirlerin,
%10,74'tant (16 kisi) bashekimlerin ve %1,34'inu (2
kigi) bagmudiirlerin olusturdugu toplam 149 yo-
neticiye aragtirma grubu tarafindan elden da-
gitilmistir. Belirli bir yanitlama siiresinin sonunda,
birinci agsamanin verilerini igeren soru formlar: yine
elden toplanmustir. Birinci agama igin 149 yoneticinin
6l'inden (geri donts ytizdesi, %41) cevap alinmustir.
Bu agamada soru formuna yanit verenlerin dagilim
ise su sekildedir: 34 mudur yardimas: (%55,74), 14
baghekim yardimcisi (%22,5), 8 mudir (13,11), 4 bas-
hekim (%6,56) ve 1 bagsmiidiir (%1,64).

Birinci agamada dagitilan soru formuna gelen ya-
nitlarin degerlendirilmesinde ve anket formunun
olusturulmasinda arastirma grubu bir panel rolii tist-
lenerek igerik analizi teknigini? kullanarak gerekli
degerlendirmeleri yapmustir. Degerlendirme asa-
masinda yoneticiler tarafindan belirtilen her konu

1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri
Genel Direktéori de bashekim olarak de-

erlendirilmistir.

2 Igerik Analizi (content analysis), elde edilmis ka-
litatif verileri 6nceden secilmis objektif kategorilere
gore olceklemek ve simflamak amaciyla sosyal bi-
limlerde kullanilan bir tekniktir.

(issue) i¢in bir anahtar sozciik verilmis ve bunlar fre-
kanslariyla birlikte siralanmustir. Bu agamanin so-
nunda toplam 112 konu ortaya ¢ikmustir. Bu konular
daha sonra anlamlarina gore 15 alan (domain) al-
tinda siniflanmustir. Alanlar bu sekilde belirlendikten
sonra yoneticiler tarafindan bu alanlarla ilgili olarak
siralanan ve "2000 yilina kadar bir hastane yo-
neticisinde  bulunmasi  gereken BBY'ler" si-
niflandirilmigtir. Bunun sonunda toplam 48 BBY be-
lirlenmistir. Birinci agamanin son safhasinda bir BBY
ve Alanlar matriksi olusturulmusg ve arastirma grubu
tarafindan her alan igin gerekli olabilecek BBY'ler be-
lirlenmistir. Bu matriks ikinci asamada kullanilan
anket formunun temelini olusturmustur.

Ikinci agama igin hazirlanan anket formunda, yé-
neticilerden, her alan ile ilgili olarak siralanan
BBY'leri 1'in 6nemsizi, 7'nin ise ¢ok 6nemliyi temsil
ettigi 7'li esit aralikli olgekte 6nemlerine gore de-
recelendirmeleri istenmistir. Bu ankette ayrica yo-
neticilerin bazi1 kimlik bilgilerini sorgulayan sorular
da yer almustir. Ikinci agamada uygulanacak anketin
iki yoneticiyle yapilan 6n goriismeden sonra gerekli
diizenlemeler yapilarak ankete son sekli verilmistir.
Anket formlari, birinci asamada yanit veren veya ge-
sitli gerekgelerle veremeyen ancak ikinci asamada
yanit vermeye istekli olan toplam 119 yoneticiye
elden dagitilmistir. Bu asamada anket formu da-
gitilan yoneticiler arasinda ¢ogunlugu mudiir yar-
dimcilar olusturmustur (57 kisi, %47,9). Bu dagilim
%30,25 ile (36 kisi) baghekim yardimcilari, %15,13 ile
(18 kisi) mudtrler, %5,88 ile (7 kisi) baghekimler ve
%0,84 ile (1 kisi) bagmiidiir izlemistir. YoOneticilere
anket formlarimi yanitlamalari igin belirli bir siire ve-
rildikten sonra yine elden toplanmustir. Aragtirmanin
ikinci ve son agamasina ait verileri igeren anket form-
larina toplam 74 yoneticiden yamit alinmustir. Ikinci
asamada geri doniis ytizdesi 62,18'dir. %54,05'ini (40
kisi) miadur yardimeilarimin, %22,97'sini (17 kisi) bag-
hekim yardimcilarinin, %17,57'sini (13 kisi) mi-
diirlerin, %4,05'ini (3 kisi) bagshekimlerin ve %1,35 ile
de (1 kisi) basmudiiriin olugturdugu yonetici gru-
bunun anket formuna verdigi yanitlarin toplanmasi
ile ikinci asamanin veri toplama agsamasi ta-
mamlanmustir.

Arastirmanin ikinci asamasinda toplanan verilen
SPSS/PC  paket programma aktarilmistir.  Yo6-
neticilerin 2000 yilina kadar énem kazanacagini dii-
stindiikleri alan ve konularda basarili olabilmeleri
icin sahip olmalar1 gereken BBY'lerin 6nem de-
recelerinin belirlenmesinde aritmetik ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. Hekim ve hekim ol-
mayan yoneticilere gore BBY'lerin 6nem dereceleri
ile lisans ve lisans ustii egitim yapmig yoneticilere
gore BBY'lerin 6nem dereceleri arasinda fark olup ol-
madi iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi
ile analiz edilmistir.




BULGULAR

Ikinci agamaya katilan yoneticilerden %14'a (10
kisi) kadin, %86's1 (63 kisi) erkektir. Yas ortalamasi 41
yildir (standard sapma: 7,70 ve dagihm aralig:: 25-
59). Yoneticilerin hastanede ¢alisma stireleri or-
talamas1 16 yildir (7,33 standard sapma). Yo-
neticilikte gegirilen ortalama stire ise 11 yildir (7,07
standard sapma).

Meslekleri bilinen 73 katilimcr yoneticiden 19'u
(%26) hekim, 54t (%74) ise hekim olmayan yo-
neticidir. Hekim olmayan yoneticilerin %81,5'1 (44
kisi) Saglk Idaresi Yiiksekokulu mezunu, %18,5' (10
kisi) ise diger sosyal bilim disiplini mensubudur.
Hekim olmayan yoneticilerden 15', aralarinda Saghik
Kurumlar1 Yonetimi programinin da bulundugu bir
sosyal bilimler yiiksek lisans derecesine, 2'si ise dok-
tora derecesine sahip olduklarini belirtmistir.

Daha once de belirtildigi gibi aragtirma iki asa-
mada gergeklestirilmistir. Birinci asamada elde edi-
len bulgular gelecekte 6nem kazanacak alan ve ko-
nular ile bu alan ve konularda basarili olmak igin ge-
rekli olacag: diigiiniilen BBY 'ler ile ilgilidir. Gelecekte
onem kazanacak alan ve igerdikleri konular 6nem si-
rasina gore Tablo 2'de gosterilmistir. Onem sirasimin
belirlenmesinde o alan iginde yer alan konularin fre-
kanslar1 toplam esas alinmustir. Her bir alan igindeki
konular da ayrica frekanslarina gore siralanmuglardir.

Birinci agamada elde edilen veriler 14 alan altinda
gruplandirlmistir®. Buna gore Reform siireci ve bu
kapsamda Ozellestirme ve 6zerklestirme ve saglk is-
letmeciligi, vakiflagma gibi ilintili konular agirlikh
bir bigimde basta olmak tizere 6niimiizdeki yillarda
hastane yonetimleri agisindan en 6nemli alan du-
rumundadir.

Ikinci sirada ise Personel Yonetimi/Rejimi olarak
adlandirilan alan yer almaktadir. Bu alanin ge-
leneksel olarak bilinen zayif noktalarindan biri olan
hizmetigi egitim birinci siray1 alan konudur. Bunu
profesyonel yonetici istihdami, gorev, yetki ve so-
rumluluklarin tanim, ihtisaslagma ve mesleklerarasi
catigma konulari izlemektedir. Dikkati ¢eken ise sag-
ik yoneticisi istihdaminda rekabet konusunun bu si-
ralamada yer almig olmasidur.

Ugiincii sirada yer alan konular igin Personel Yo-
netimi ve Finansal Yonetim alanlarindan farklihig:
vurgulamak iizere Genel Yonetim baghg kul-

3 Birinci asama soru formuna verilen cevaplar Yé-
neticinin Kisilik Ozellikleri'nin de gelecekte ba-
sany etkileyen ve belki de belirleyen bir alan ola-
rak ortaya qkacagim goéstermistir. Bu yazinin
hacmini zorlayacagi dusuncesiyle Yoneticinin Ki-
silik Ozellikleri aynn bir c¢alismada de-
gerlendirilmek tizere bu ¢alismanin disinda tu-
tulmustur. Bu nedenle 14 alan tizerinden
degerlendirme yapilmstir.
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lanilmigtir. Bu alanda teoride yer alan temel ko-
nularin birgogu yer almusgtir. Ancak yetki kullanim ve
devri ile bununla yakin iligkisi bulunan y6netim ka-
demeleri arasinda gatigmanin yer almasi temel or-
glitlenme ve yonetsel siireglere iliskin olarak has-
tanelerde énemli sorunlar yasandiginin yéneticiler
tarafindan bir kez daha ortaya konulmas: agisindan
o6nemli gorinmektedir.

Dordiincii sirada ise dogrudan hastane yonetim
ve yoneticilerinin kontrolii diginda gelisen konularin
gruplandirildigy Dig Etkenler alani yer almaktadur.
Buna gore mevzuat, kaynak yetersizligi, istikrarsizlik
ve kaos yoneticilerin basarilari agisindan dikkate
alinmasi gereken ve giindemde olmaya devam ede-
cegi belirtilen konular arasindadir.

Bulgulara gore, yoneticiler 6ntimiizdeki yillarda
agirhkli bir sekilde reformlar, personel yonetimi/
rejimi, genel yonetim ve dig etkenler alanlar1 ve bun-
larin etkileri ile ugragmak zorunda kalacaklardir. Bu
dort alan belirtilen tiim konularin yaklagik olarak
%65'ini igermektedir. Bu durumdan c¢ikarilabilecek
sonuglardan biri, hastanelerin gelecek yillarda da
daha gok hastane dig1 unsurlarin belirleyici etkisi al-
tinda temel orgiitlenme ve yonetsel yap1 ve stiregler
konusunda ugrag vermeleri gerekecegidir. Top-
lumsal tatmin diizeyinin dramatik olarak diigsmesi ile
somutlagan yap1 ve isleyis sorunlarinin ¢éziimiine
yonelik olmak {izere girilen reform stirecinin yan-
simalar 6niimiizdeki yillarda yoneticilerin zaman ve
enerjilerini ayirmak zorunda kalacaklari konular ola-
rak goriinmektedir. Hastanelerin yap1 ve igleyislerini
o6nemli olgiide belirleyen digsal makro diizey ko-
nularda netlik kazanilmadan orgiit igi isleyisin top-
lumsal beklentilere cevap verir nitelikte du-
zenlenmesi giigliikkleri ortaya konulabilecek yo-
rumlardan biridir.

Yoneticilere gore, hastanelerin iginde fa-
aliyetlerini strdiirdiikleri yasal ve yonetsel ortam 6n-
celikli ve belki de acil alanlardir. Finansman, In-
sangiicii Kaynaklari, Teknoloji ve Finansal Yo-
netim alanlar1 hemen bunlar izleyen temel alanlar
olmaktadir. Insangiicii Kaynaklar1 alani ile be-
lirlenen kalifiye insangtici agig1 da bu arada 6nem
kazanacak alan olarak saptanmistir. Zaman zaman
hastane yonetimleri ile ilgili saptamalarda finansal
yonetim ve bu arada maliyete dayal fiyatlandirma
hastane sorunlarinin  bashcalar1 arasinda anil-
maktadir (Resmi Gazete, 1995a). Bu aragtirmanin bul-
gular1 da Finansal Yonetimi 6nemli bir alan olarak
nitelemekte ancak yukarida soziiedilen ve daha gok
dig gevre diizenlemelerine bagh yapisal degisim sii-
reglerinin daha o©nemli oldugunu ortaya koy-
maktadir. Yani 6ncelikli sorun, hastanelerin verim ve
kalite konusunda kendilerini bask altina alan ve bu
baskiya cevap vermek igin gerekli hareket ser-
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Tablo 2 : Onem Siralarina Gére Gelecekte Onem Kazanacak Alan ve Konular

Genel Yonetim

Yetki Kullanimi/Devri

Yonetim Kademeleri Arasinda Catigma
Hastane Bilgi Sistemi/Dokiimantasyon
Orgiitsel Degisim

Profesyonel Yonetim

Etkin Yonetim /Organizasyon
Planlama-Programlama-Projelendirme
Kirtasiyecilik

Hasta Kuyruklari

Otelcilik Hizmetleri

Hastane Orgiitiinii Tanima

Yonetsel Sorumluluk

Katilimc1 Yonetim

Atik Yonetimi

Denetim

—~
™
[y
'—‘F—‘HH’—"—‘NNW@@@A»&\D&HHHNN&O@\]@

Alan ve Konular Frekanslar Alan ve Konular Frekanslar
Reformlar (84) Dis Etkenler (38)
Ozellestirme 20 Mevzuat 13
Ozerklestirme 18 SaghigaAyrilan Kaynak Yetersizligi 13
Genel Saglik Sigortasi 7 Talep Artig1 4
Yerinden Y6netim 6 Ekonomik ve Politik Istikrarsizlik 3
Kurumlararas: Rekabet 6 Saglik Politikas1 2
Vakiflasma 5 Kaos/Belirsizlik 2
Saglik Isletmeciligi 4 Enflasyon 1
Miitevelli Heyet 4 Finansman (27)
Devletin Roliiniin Yeniden Gozden Finansman (Gelir) Yetersizligi (27)
Gegirilmesi/Devlete Bagimhlik 3 Teknoloji (22)
Serbest Piyasa 2 Otomasyon 10
Karlilik 2 Teknoloji Segimi 9
Yoneticinin Segimle Atanmasi 2, Arastirma, Geligtirme 2
Yonetimde Demokratiklesme 1 Teknolojiye Baglh Olarak Yeni Calisma Alanlarinin
Hizmetin Pazarlanmasi 1 (Bio-medikal Miihendislik gibi) Gelismesi 1
Sektoriin Yeniden Yapilandirilmasi 1 Insangiicii Kaynaklart (19)
Sevk Zincirine Iglerlik Kazandirilmasi 1 Kaliteli Personel (Yonetici, Hekim, Hemsire,
Sozlesmeli Personel 1 Teknik Eleman, Yard. Hizmetli vb.) Agig 19
Personel Yonetimi/Rejimi (76) Finansal Yonetim (13)
Hizmetigi Egitim 15 Maliyet Hesaplama, Analiz ve Kontrol 7
Profesyonel Yénetici Istihdami (SIYO) 13 Finansal Yonetim /Planlama/Biitgeleme 4
Gorev, Yetki ve Sorumluluk Tanimlar: 11 Hizmetlerin Fiyatlandirilmasi 2
Ihtisaslagma Hizmet Kalitesi (13)
Mesleklerarasi Catigsma Hizmet Kalitesi 13
Calisma Kogullar Politizasyon (12)
Saglik Yoneticisi Istihdaminda Rekabet Insangiicti Temininde ve Yonetiminde Tarafsiziilk 12
Ekip Caligmast Fiziksel Kaynaklar (11)
Rasyonel Isbslimii Hastane ve Yatak Yetersizligi 4
Motivasyon/Orgiitsel Adanmiglik Bakim, Onarim (Bina ve Techizat) Yetersizligi 2
Ozliik Haklar Teghizat Eksikligi 2
Part-time Caligma Kiitiiphane Olanaklarinin Yetersizligi 2
Yanlig [stihdam Ambulans Yetersizligi 1

Esitlik ©)

Bolgelerarasi Personel Dagilimi 6
Saglik Kurumlarinin Bolgesel Dagilimi 2
Saglik Hizmetleri Kullaniminda Esitsizlik 1
Verimlilik (7)
Fiziksel ve Insangiicii Kaynaklarinin Verimli
Kullanimi 7
Hasta Haklan (1)
Hasta Haklar1 1

Not : Parantez igindeki rakamlar o alan igindeki konulari frekanslari toplamini géstermektedir.
SIYO : Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Yiiksekokulu.
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bestisini saglayan bir global sistem kurulmas: ve is-
letilmesidir.

Personel Yonetimi/Rejimi alani altinda da grup-
landirilabilecegi halde bu arastirmada 6neminden
dolay:1 ayr bir alan altinda ele alinan Politizasyon
konusunun da ontmiizdeki yillarda 6nemini siir-
diren sorun alanlarindan biri olacagr go-
riinmektedir. Liyakat ve performansin ise alma, terfi,
odiillendirme ve cezalandirmada bagvurulacak temel
Ogeler olmasi gerektigi yoniindeki temel personel yo-
netimi anlayisinin yerlestirilmesi, hastane yoneticileri
i¢in oldugu kadar onlar1 da yoneten st bolgesel ve
ulusal otoritelerin de 6niinde duran énemli bir sorun
alani  olma durumunu koruyacak gibi go-
runmektedir.

Sahadaki yoneticiler, hastanelerin kendilerinden
beklenilen gekilde hizmet vermelerinde kisitlayici bir
faktor olan orgitsel girdilerde de (Fiziksel Kay-
naklar) sorunlar oldugunu ve de olmaya devam ede-
cegini belirtmektedirler.

Bu aragtirma bulgular1 Hizmet Kalitesi ve ilintili
olarak ele alinabilecek Hasta Haklar1 konularinin da
ontimiizdeki yillarda hastane yonetimleri agisindan
6nem kazanacak alanlar oldugu sinyallerini ver-
mektedir. Saglik hizmetlerinin kullaniminda bolgesel
ve toplumsal esitlik sorunlarinin hastane yonetimleri
agisindan 6nem kazanacak alanlar olarak belirtilmig
olmasinin anlami olsa olsa hastane yoneticilerinin
kendilerini kusatan toplumsal sorunlara karsi du-
yarliliklarinin bir ifadesi olarak yorumlanabilecegi
gibi ayn1 zamanda bu esitsizliklerin kendi kurumlari
(tim dilkeye hizmet sunan referans hastaneler ol-
malar1 nedeniyle) tizerinde olusturdugu talep ve

buna bagli sorunlarin bir saptamas: niteliginde de
olabilir.

Birinci agamanin iirettigi ikinci ana veri grubu ise
belirtilen alan ve konularda basarili olmak igin hangi
BBY'lere gereksinim duyulacag; ile ilgidir.

Aragtirmanin ikinci asamasinda sahadaki yo-
neticilerden alinan bilgiler dogrultusunda onu-
miizdeki 5 yillik donemde 6nem kazanacak alan ve
konularda yoneticilerin basarisimi etkileyebilecek
BBY'ler de belirlenmistir. Belirlenen 14 alanin en yiik-
sek onem derecesine sahip BBY'leri arasinda "karar
verme becerisi"nin 5 alanda birinci 6ncelige sahip ol-
dugu belirtilmektedir (Tablo 3). Ozellikle baz1 alan-
lardaki BBY'ler, Personel Yonetimi alaninda "ta-
rafsizlik"; Finansal Yonetim alaninda "maliyet ana-
lizi/biitceleme/maliyet muhasebesi”; Politizasyon
alaninda "tarafsizlik" gibi genel olarak hastane yo-
netiminde sik sik giindeme gelen konular1 yan-
sitmaktadir.

Her alanda yer alan derecelendirilmis en dustik
BBY'lerin %71'ini "profesyonel yonetim egitimine da-
yal lisanstistii bilgiye sahip olmak" olugturmaktadir
(Tablo 4). Bu BBY, Genel Yonetim ve Esitlik alanlar1
harig, tiim alanlarda en diisitk 6nem derecesine sahip
olan BBY'dir. Ancak burada bir noktaya da dikkati
cekmek gerekebilir. Ikinci asamada arastirmaya ka-
tilan yoneticilerin biiytik bir kismi miidiir yardimcisi
ve de bunlarin %651 sadece lisans diizeyinde yo-
netim egitimi almug olduklar: igin lisansiistii egitimin
6nemi konusunda yanl cevap verilmis olmasi ola-
sthgin da gozoniine almakta fayda vardir.

Tum BBY'ler iligkilendirildikleri alanlara ba-
kilmaksizin 6nem derecelerine gore siralandiginda

Tablo 3 : Alanlara Gore En Yiiksek Bilgi-Beceri-Yetenekler
ALAN Ortalama  Standart BILGI-BECERI-YETENEK
Sapma

Reformlar 6,61 67 Yenilikgilik / Teknolojik gelismeleri izleyebilme
Personel Yonetimi 6,67 72 Tarafsizlik
Genel Yonetim 6,62 ,70 Karar verme becerisi
Dis Etkenler 6,33 ,79 Mevzuat bilgisi
Finansman 6,46 ,74 Finans yaratma becerisi
Teknoloji 6,54 ,81 Yenilikgilik / Teknolojik gelismeleri izleyebilme
Insangiicti Kaynaklar 6,51 77 Karar verme becerisi
Finansal Yonetim 6,42 ,99 Maliyet Analizi/Biitceleme/

Maliyet Muhasebesi
Hizmet Kalitesi 6,70 ,58 Karar verme becerisi
Politizasyon 6,69 ,89 Tarafsizlik
Fiziksel kaynaklar 6,27 ,95 Karar verme becerisi
Esitlik 6,73 21 Hizmet edilen toplumun ihtiyaglarini tanima
Verimlilik 6,54 ,73 Karar verme becerisi
Hasta Haklar1 6,60 ,65 Hasta haklar1/Sosyal iligkiler
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Tablo 4 : Alanlara Gére En Diisiik Bilgi-Beceri-Yetenekler

BILGI-BECERI-YETENEK

Ortalama Standart ALAN

Sapma
Profesyonel Yonetim egitimine dayal bilgi (lisanstistii) 5,56 1,19 Reformlar
Profesyonel Yonetim egitimine dayali bilgi (lisanstistii) 543 1,25 Personel Yonetimi
Bilgisayar bilgi ve becerisi 5,21 1,53 Genel Yonetimi
Profesyonel Yonetim egitimine dayali bilgi (lisanstistii) 5,56 1,27 Dis Etkenler
Profesyonel Yonetim egitimine dayali bilgi (lisanstistii) 5,53 1,14 Finansman
Profesyonel Yonetim egitimine dayali bilgi (lisanststii) 5,54 1,29 Teknoloji
Profesyonel Yonetim egitimine dayali bilgi (lisanstistii) 5,54 1,29 Insangiicii Kaynaklari
Profesyonel Yonetim egitimine dayali bilgi (lisanstistii) 5,46 1,28 Finansal Yonetim
Profesyonel Yonetim egitimine dayal1 bilgi (lisanstistii) 5,66 1,19 Hizmet Kalitesi
Profesyonel Yonetim egitimine dayali bilgi (lisanstistii) 5,43 1,32 Fiziksel Kaynaklar
Sektorel bilgi/Saglik Politikasi bilgisi 6,49 0,72 Esitlik
Profesyonel Yonetim egitimine dayal bilgi (lisanstistii) 5,64 1,22 Verimlilik
Profesyonel Yonetim egitimine dayali bilgi (lisanstistii) 5,64 1,20 Hasta Haklar1

Not : Bu Tablo'da 13 alan ve BBY'leri gosterilmistir. Politizasyon alani igerisinde sadece "Tarafsizlik" BBY'si
oldugu igin Tablo 3'te en yiiksek BBY'ler arasinda gosterilmistir.

en yiiksek 15 BBY Tablo 5'te gosterilmistir. Bunlar
arasinda "hizmet edilen toplumun ihtiyaglarin ta-
nima" BBY'sinin ortalama degeri dikkat gekicidir. Bu
Tablo'da onem derecesi 6,73 ile 6,42 arasinda olan
BBY'ler gosterilmistir. Bu nedenle bazi BBY ler birden
fazla tekrarlamistir. Bu analizde tekrarlayan BBY'ler
arasinda en ytksek ortalamaya sahip BBY'ler de-
gerlendirilmistir. "Karar verme becerisi" 7 kez tek-
rarlayarak bu analizde en sik tekrarlayan BBY ol-
mustur. Tablo 5'te alan kolonundaki verilere ba-
kildiginda ise, Hizmet Kalitesi alaninin en ytksek
ortalamaya sahip BBY'lerin %46'sin1 igerdigi go-
riilmektedir. Bu analizden elde edilen bulgular ve-
riler hastane yonetimine yonelik egitim veren ku-
rumlarin programlarinin diizenlenmesine 11k tu-
tabilir.

Tablo 5'te en dusik 15 BBY yer almaktadir.
Ancak bu BBY'lerden, "deneyim", "adaptasyon ye-
tenegi”, "ekonomi/finans bilgisi", "yetki devri ya-
pabilme" ve "maliyet analizi/biitgeleme/maliyet mu-
hasebesi" harig, on BBY birden fazla tekrarlamustir.
Bu analizde Tablo 5'te yer alan BBY'lerin segim kri-
terinin tersine tekrarlayan BBY'lerde 5,21 ile 5,95 ara-
sinda en diigiikk ortalamaya sahip olanlar de-
gerlendirilmistir. Tekrarlayan BBY'ler arasinda 6zel-
likle "profesyonel yoOnetim egitimine dayali li-
sanststii bilgi" 13 kez tekrarlayarak en disiik 55
BBY'nin %23,6'sin1 olusturmustur. Bu en dustik 15
BBY, alanlarla iliskilendirildiginde ise, 11 BBY'nin
(%73,3) Genel Yonetim alanindaki en diigiik BBY'ler
oldugu dikkati cekmektedir.

Tablo 5 : Alan Farkina Bakilmaksizin En Yiiksek Bilgi-Beceri-Yetenekler

BILGI-BECERI-YETENEK

Hizmet edilen toplumun ihtiyaglarini tanima
Karar verme becerisi

Tarafsizlik

Yenilikgilik / Teknolojik gelismeleri izleyebilme
Hasta haklar1/Sosyal iligkiler

Insan psikolojisi/Insan sevgisi
Aktif/Girigsimci olma

Denetleyebilme

Ekiple galisma becerisi

Halkla iligkiler /Sosyal iligkiler

Sektorel bilgi/Saglik politikas: bilgisi
Koordinasyon

Finans yaratma becerisi

Orgiitleyebilme

Kendini gelistirme/Literatiir takibi

Ortalama Standart ALAN

Sapma
6,73 51 Esitlik
6,70 ,58 Hizmet Kalitesi
6,69 ,89 Politizasyon
6,61 ,67 Reformlar
6,60 ,65 Hasta Haklar1
6,59 73 Hasta Haklar1
6,58 75 Reformlar
6,56 ,08 Hizmet Kalitesi
6,51 12 Hizmet Kalitesi
6,50 ,09 Hizmet Kalitesi
6,49 ,09 Esitlik
6,47 11 Hizmet Kalitesi
6,46 ,09 Finansman
6,45 ,10 Hizmet Kalitesi
6,42 ,09 Hizmet Kalitesi
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Tablo 6 : Alan Farkina Bakilmaksizin En Diigiik Bilgi-Beceri-Yetenekler

BILGI-BECERI-YETENEK

Ortalama Standart ALAN

Sapma

Bilgisayar bilgi ve becerisi 5,21 1,53 Genel Yonetim
Yabanc Dil 5,36 1,41 Genel Yonetim
Sayisal ¢oztimleme /Problem ¢6zme/Kavramsal beceri/ 5,36 1,44 Genel Yonetim
Profesyonel Yonetim egitimine dayali bilgi (lisantistti) 5,40 1,28 Genel Yonetim
Malzeme bilgisi/Saglik Politikas: bilgisi 5,51 1,26 Genel Yonetim
Sektorel bilgi/Saglik Politikasi bilgisi 5,64 1,28 Genel Yonetim
Hastane Yonetimi egitimi almig olmak (lisiist) 5,70 1,42 Genel Yonetim
Profesyonel Yonetim egitimine dayali bilgi (lisans) 5,82 1,21 Fiziksel Kaynaklar
Maliyet Analizi/Biitgeleme/Maliyet Muhasebesi 5,87 0,16 Teknoloji
Deneyim 5,89 0,13 Genel Yonetim
Adaptasyon Yetenegi 5,89 0,13 Genel Yonetim
Satinalma Bilgisi 5,90 0,15 Teknoloji
[letigim Becerisi/Haberlesme 5,90 0,11 Genel Yonetim
Ekonomi/Finans Bilgisi 591 0,12 Teknoloji
Yetki Devri Yapabilme 5,95 0,13 Genel Yonetim

Tablo 7'de hekim ve hekim olmayan yoneticilerin,
istatistiksel olarak farkli goriigse sahip olduklar
BBY'ler gosterilmigtir. Bu tablo'da yer olmayan diger
tim BBY'ler hakkinda iki grup yoneticinin or-
talamalar istatistiksel olarak farkli bulunmamustir.
Hekim kokenli yoneticiler sadece iki BBY'ye 6 puanin
tizerinde derece vermislerdir. Birincisi, Esitlik ala-
ninda yoneticilerin basarili olabilmeleri igin "sektorel
bilgi/saglik politikas: bilgisine" sahip olmasi (6nem
derecesi: ortalama 6,21), ikincisi ise ortalama 6,06
onem derecesi ile Personel Yonetimi/Rejimi ala-
ninda "lisansiistii diizeyde hastane yonetimi egitimi
alma"nin gerektigidir. Buna kargin hekim olmayan
yoneticilerin yaptiklar1 6nem derecesi siralamasinda
ise en yliksek ortalamaya sahip BBY, Finansal Yo-

Sosyal bilimlerde lisans ve lisansistii yonetim
egitimi almig hekim kokenli olmayan yoneticiler ara-
sinda Reformlar, Dig Etkenler, Finansman, Hizmet
Kalitesi, Esitlik ve Hasta Haklar1 alanlarindaki ba-
sar1y1 etkileyebilecek bazi BBY'lerin 6nem dereceleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar bu-
lunmugtur (Tablo 8). Bu bulgular arasinda "Pro-
fesyonel yonetim egitimine dayali lisans bilgisi"nin
onem derecesi ele alindiginda, lisansiistii yonetim
egitimi yapmig yoneticilere gore bu bilginin 6ne-
minin lisans egitimli yoneticilere gore daha az 6nem-
li oldugu gorilmektedir. Bu bulgudan hareketle li-
sansiistii yonetim egitimi yapmug yoneticilerin Re-
formlar, Hizmet Kalitesi ve Hasta Haklar1 alan-

netim alaninda "hizmet edilen toplumun ih- larinda yoneticilerin basarihi olabilmeleri igin li-
tiyaglarin1 tanima"nin gerekliligidir (6nem derecesi: sanststii egitimin gerekliligine inandiklar1 soy-
ortalama 6,63). lenebilir.
Tablo 8: Yoneticilerin Yonetim Bilimlerinde Egitim Yapma Durumlarina Gére Istatistiksel Olarak
Farkl1 Bulunan Bilgi-Beceri-Yetenekler
Alan ve Bilgi-Beceri-Yetenekler Lisans Egitimli Lisansiistii Egitimli
Yoneticil Yoneticiler
Ort. Std. N Ort.  Std. N t p*
REFORMLAR
Profesyonel Yonetim egitimine dayal: bilgi (lisans) 6,17 ,88 52 5,20 1,26 15 2,79 ,012
DIS ETKENLER .
Mevzuat bilgisi 6,44 ,60 55 6,00 1,20 15 1,96 ,050
FINANSMAN
Ekonomi/Finans bilgisi 6,04 ,90 53 6,53 ,64 15 -1,99 050
HIZMET KALITES
Profesyonel Yonetim egitimine dayali bilgi (lisans) 6,17 1,04 48 5,40 135 15 2,32 ,024
ESITLIK
Sektorel bilgi/Saglik Politikas: bilgisi 6,42 b i/ 4 53 6,73 A6 15 -2,01 050
HASTA HAKLARI
Profesyonel Yonetim egitimine dayal bilgi (lisans) 6,06 ,98 50 5,27 1,22 15 2,60 ,012
* p<=0.05




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil-Aralik 1995 e Cilt 10 @ Sayi 69-70

Tablo 7 : Mesleklere Gore Istatistiksel Olarak Farkli Bulunan Bilgi, Beceri ve Yetenekler
Alan ve Bilgi-Beceri-Yetenekler Hekim Yonetici Hekim Olmayan Yonetici
Ort. Std. N Ort. Std. N t p*
REFORMLAR
Profesyonel Yonetim egitimine dayali bilgi (lisans) 579 1,08 19 632 082 50 219 ,032
Yabanci dil 5,68 1,06 19 632 082 50 2,65 ,010
Maliyet Analizi/Biit¢eleme /Maliyet Muhasebe 5,74 0,87 19 6,32 0,87 50 2,49 ,015
Yoneticinin serbest pazar oryantasyonlu olmasi 5,83 092 18 6,64 0,72 50 3,77 ,000
Adaptasyon yetenegi 5,56 1,15 18 648 0,74 50 3,19 ,004
PERSONEL RE]IMI
Hastane Yonetimi egitimi almig olmak (lisanstistii) 6,06 1,00 18 6,57 0,78 51 2,22 ,030
Is Idaresi /Isletme bilgisi 567 084 18 623 098 52 2,17  ,033
Demokrat/Katilimci olma 5,78 1,11 18 634 0,66 50 2,55 ,013
GENEL YONETIM
Sayisal ¢oziimleme /Problem ¢6zme/Kavramsal beceri 4,94 097 17 575 122 52 2,49 ,015
Kendini gelistirme/Literattir takibi 5,26 0,99 19 6,06 1,07 51 2,83 ,006
[letisim becerisi/Haberlesme 5,63 09 19 656 073 52 4,47 ,000
DIS ETKENLER
Profesyonel Yonetim egitimine dayal bilgi (lisans) 5,68 089 19 6,23 1,00 52 2,10 ,040
Sektorel bilgi/Saglik Politikas: bilgisi 5,68 1,16 19 633 094 52 2,39 ,020
Orgiitii tanima 5,11 1,24 19 624 1,29 51 3,29 ,002
FINANSMAN
Hastane Yonetimi egitimi almig olmak (lisans) 5,89 1,05 19 6,40 087 52 2,07 ,043
Hizmet edilen toplumun ihtiyaclarini tanima 5,53 1,02 19 635 093 51 3,21 ,002
TEKNOLOJI
Hastane Yonetimi egitimi almig olmak (lisanstistii) 5,58 09 19 6,16 082 50 2,51 ,014
Adaptasyon yetenegi 5,37 142 19 6,10 1,20 50 2,15 ,035
Ekonomi/Finans bilgisi 5,58 1,02 19 6,16 093 50 2,25 ,028
Hastane Enformasyon Sistemi bilgisi 5,50 1,20 18 646 089 50 3,58 ,001
Yenilikcilik / Teknolojik gelismeleri izleyebilme 5,26 1,24 19 6,16 1,14 51 2,85 ,006
Kendini gelistirme/Literatir takibi 5,37 1,12 19 6,18 1,15 49 2,65 ,010
INSAN KAYNAKLARI
Orgiitii tanima 5,58 1,22 19 578 1,28 50 3,76 000
Karar verme becerisi 5,79 0,79 19 6,24 1,17 50 2,16 ,035
FINANSAL YONETIM
Kendini gelistirme/Literatiir takibi 511 1,15 19 6,13 1,18 53 3,28 ,002
Karar verme becerisi 5,53 1,07 19 633 106 52 2,81 ,007
Hizmet edilen toplumun ihtiyaclarini tanima 5,53 147 19 6,63 071 52 4,27 000
{letigsim becerisi/Haberlesme 5,58 1,35 19 621 099 53 215 ,035
HIZMET KALITESI
Maliyet Analizi/Butceleme/Maliyet Muhasebesi 5,67 097 18 642 065 48 3,04 ,006
Hastane Yonetimi egitimi almig olmak (lisans) 5,94 1,00 18 6,62 057 47 2,69 ,013
Personel Yonetimi bilgisi 5,44 1,20 18 6,19 097 47 2,60 012
Koordinasyon 517 1,10 18 6,17 0,86 48 3,90 ,000
Insan psikolojisi/Insan sevgisi 5,39 1,20 18 6,13 1,06 48 2,42 ,018
FiZIKSEL KAYNAKLAR
Maliyet Analizi/Biit¢eleme/Maliyet Muhasebeci 568 089 19 628 093 50 2,41 019
Orgiitii tanima 532 1,38 19 6,37 1,03 49 342 ,001
ESITLIK
Sektorel bilgi/Saglik Politikas: bilgisi 6,21 071 19 6,60 0,70 50 2,05 ,044
VERIMLILIK
Hastane Yonetimi egitimi almig olmak (lisanstistii) 5,79 092 19 6,35 0,77 51 2,58 ,012
I§ Idaresi/lsletme bilgisi 5,68 1,11 19 643 0,81 51 2,69 ,013
Kendini gelistirme/Literattir takibi 5,63 09 19 641 0,75 51 3,58 ,001
Deneyim 5,63 1,01 19 6,27 1,02 51 2,35 ,022
Sayisal ¢6ziimleme/Problem ¢6z/Kavramsal beceri 584 09 19 653 0,67 51 3,37 ,001
Ekonomi/Finans bilgisi 5,42 1,12 19 640 091 52 3,77 ,000
Bilgisayar bilgi ve becerisi 511 1,10 19 6,27 090 51 4,56 ,000
Koordinasyon 5,89 1,18 18 643 088 51 2,05 ,044
Iletigim becerisi/ Haberlesme 5,39 1,14 18 6,04 1,14 50 2,07 ,042
Karar verme becerisi 5,33 1,33 18 648 0,76 50 3,46 ,002
Orgiitii tanima 5,37 142 19 6,22 095 50 2,41 ,024
Insan psikolojisi/Insan sevgisi 532 1,16 19 6,18 1,08 50 291  ,005
HASTA HAKLARI
Profesyonel Yonetim egitimine dayali bilgi (lisans) 5,89 099 19 640 0,71 48 2,32 ,023
Hasta haklar1/Sosyal iliskiler 5,74 093 19 647 1,00 48 2,75  ,008
Hastane Yonetimi egitimi almis olmak (lisans) 5,39 1,14 18 6,10 1,02 48 2,46 ,017
Karar verme becerisi 5,16 1,61 19 583 097 48 2,10 ,039
Iletisim becerisi /Haberlesme 4,90 1,52 10 654 079 39 4,75 ,000
* p<=0.005
Not : Politizasyon alani harigtir.




SONUC

Oniimiizdeki yillarda hastane yoneticilerinin kar-
silagsmas1 olasi problem alanlarinin belirlenmesine
yonelik galigmalar ABD'de 1948 yilindan bu yana tek-
rarlayarak devam etmektedir. Tiirkiye'de bu konuya
olan ilginin azligindan s6z edilebilir. Tirkiye'de sa-
hada galisanlarin goriislerine dayali olarak gelecekte
6nem kazanacak alan ve konularin ve bunlarda ba-
sarili olmak igin gerekli BBY'lerin belirlenmesine yo6-
nelik bir ¢aligma heniiz mevcut degildir. Yonetim ve
yOnetici saghk sektoriinde de beklenen amaglar1 ger-
ceklestirmek yoniinde 6nemli ve kritik bir role sa-
hiptir. Bu baglamda ontimiizdeki yillarda nelerin
6nemli olacaginin saptanmasi digerlerinin yanisira
gerekli insangiicliniin yetistirilmesi bakimindan da
kritik olacaktir.

Delfi ve igerik analizi tekniklerinin kullanildig:
bu aragtirma ile Tiirkiye'de 6ntimiizdeki bes yillik
dénemde hastane yonetimi agisindan Gnem ka-
zanacak alan ve bu alanlarda yoneticilerin basarili
olabilmesi icin gerekli BBY'ler belirlenmeye ¢a-
hisilmugtir. Iki asamali olarak yiiriitiilen aragtirma so-
nucunda sistemin yeniden yapilanmasina yonelik
sorun alanlarinin 6ncelik tasidig: belirlenmistir. Re-
formlar baghg altinda yer alan ve tartisilmaya
devam eden Ozerklestirme, Ozellestirme, rekabet ve
saglik isletmeciligi gibi konularin Onemlerini ar-
tirarak koruyacaklar1 sonucu ortaya ¢ikmugtir. Bu du-
rumun saghk sektoriinde yaratabilecegi belirsizlik
ortami, hastane yonetimi ve yoneticilerini de et-
kileyecektir. Bu problemle basa gikabilmek igin ge-
rekli BBY'lerin baginda "yenilikgilik/teknolojik ge-
lismeleri izleyebilme" gelmektedir. Ikinci ve iigiincii
sirada yer alan problem alanlar1 da 6nemli dlgiide
dogrudan hastane yonetimi ile ilgili olmayip dig
gevre ile ilgilidir. Bu durum, hastane yonetiminin
yeri ve 6nemi yadsinmaksizin, 6ncelikli alanin saghk
sisteminin yeniden yapilandirilmasina yonelik kal-
kinma politika, plan, hedef ve stratejilerinin bir an
O6nce yasama gegirilmesi gerekliligine isaret et-
mektedir. Bu gergevede, yonetimin i¢ gevre ile ol-
dugu kadar dig gevreyle de ilgilenmesini gerekli
kilan stratejik yonetim ve planlamanin 6nemi ayrica
vurgulanmalidir.

Gelismelerin yoneticilerin bu arastirma ger-
cevesinde isaret ettikleri yon ve igerikte devam et-
mesi durumunda artik hastanelerin  ‘idare
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(administration)' edilmekten ¢ok 'yonetilmeye (ma-
nagement)' gereksinim duyacaklar1 sonucuna va-
rilabilir. Bunun bir¢ok yansimasindan sozedilebilir
ancak bu galigma agisindan tizerinde durulmas: ge-
reken en o6nemli boyut hastane (saglik) yonetimi
programlarinin da bu gergevede sekil almalar1 ge-
rekliligidir.

Tirkiye'de ilk kez gergeklestirilen bu ¢alisma ile
bu alanda daha kapsamli ve detayl arastirmalarin
stimule edilmesi ve boylece sahada galigan hastane
yoneticilerinin goriiglerinin hastane yonetimi po-+
litikalarinda oldugu kadar ilgili akademik prog-
ramlarin da olusturulmasinda sistematik girdi olarak
kullanilmas1 umulmaktadir.
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