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HASTANE YONETIMi: NEREDEN BASLAMALI?

Tibbin tarihi, insanlik tarihi ile eg anli baglamistir
denebilir. Antik Yunan kiltiiriiniin - gelisiminden
once diger antik uygarliklarda hastaliklara dogatisti
gliglerin yol agtigina inanilird: ve bu nedenle de has-
taliklarin denetim ve tedavisinde kullanilan teknikler
dini ozellikler gostermistir. Ilkel insanlar, tipkt fir-
tina, gok guriiltiisii, yildirim, deprem, su baskin
gibi, bedensel ve ruhsal hastaliklar1 da dogaiistii giig-
lerin kizginlik belirtileri olarak kabul etmislerdir. Ca-
resiz kaldiklar1 bu olaylar1 6nleyebilmek igin tanri,
kot ruh, cin ve gseytan seklinde belirledikleri doga
tstii giiglerin kizgmliklarimi  gidermeye ve yar-
dimlarimi  saglamaya yonelik gesitli 6nlemler al-
muglardir. Toplumdan topluma degisiklik gos-
termekle birlikte hastaliklarin tedavisinde dinsel to-
renler, sihir, bliyii, muska, kurban adamak gibi 6n-
lemlerden yarar umulmus, kimi bitkiler ilag olarak
kullanilmustir(1). Antik donemde de "hekimler" ¢o-
gunlukla din adamlar1 ya da biiytictilerdi ve tedavi
dinsel esaslara dayandirlmugtir. Dolayisiyla ilk sag-
ik kurumlari bitytik 6lgtide dini kurumlard: ve bun-
larin amaglar1 dinsel dogmalardan tiiretilmis, fa-
aliyetleri de dini kurallarla tamimlanmg veya si-
nirlandirilmustir (bunlarin tek istisnast Romalilar ta-
rafindan kurulan yaral veya sakat askerlerin tedavi
edildigi askeri saglik kurumlaridir). Bu dénem saglik
kurumlarinin tipik bir diger o6zelligi hayirevi veya
diigkiinlerevi niteliginde olusudur(2). Insanhgm bilgi
uretimi ve yarattig bilgi birikiminin, dinsel sis-
temlerin siurhliklarini  agmasiyla giiniimiiz has-
tanelerinin, yani bilimsel tip kuram ve ilkelerinin uy-
gulandig: orgiitlerin temelinin atildig1 soylenebilir.

William D. Dowling(3) saglik kurumlarinin ge-
lisimini, bugiinkii ¢agdas oOrguitler konumuna gel-
melerini  saglayan etmenleri su sekilde si-
ralamaktadir:
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1. T1p bilimindeki gelismeler
2. Tip Teknolojisinin gelisimi

3. Hemgirelik hizmetlerinin mesleklesmesi ve ge-
ligmesi

4. Tip egitimindeki gelismeler
5. Saghk sigortasinin gelisimi
6. Hiikiimetlerin etkisi

Bu gelismelere paralel olarak, hastane oOr-
giitlerinin yapisal ve gorevsel agidan karmasiklastigs,
6nemli derecede yonetimsel sorunlarin ortaya giktig
ve bunlara bagl olarak hastane yonetiminin ayr1 bir
yonetim disiplini olarak kabul gordiigii soylenebilir.
Hastanelerin biiyiime ve karmasiklagsmasi yaninda,
hastane harcamalarinin artig1 (maliyet sorunu), has-
tane igleyisinde goriilen aksamalar, devlet ve top-
lumsal gruplar1 harekete gegirerek, hastanelerin bi-
limsel yonetim ilkelerine dayali olarak yonetilmesi
yoniinde baskilara yol agmustir.

Giinimtiz Tirkiye'sinde saghk ve hastane sis-
temlerinde, arzulanan sonuglar1 saglamada yetersiz
kalan ve yanlis olan yapilanma ve yonetim uy-
gulamalari ile ulastig: ileri siirtilebilir. Saghk ve has-
tane sisteminin kargilastigi temel sorunlarin ko-
keninde yonetim sorunlarimin yattigi genel kabul
goren bir 6nermedir. Bu makalede, tlkemiz has-
tanelerinin yonetiminde karsilasilan sorunlar ve bun-
larin temel kaynagi olarak beliren hastane amag
fonksiyonu iizerinde durulacaktir.

Hastane Yonetimi

Hastane yonetimi, saglik hizmetleri tiretimi yo-
luyla toplumun saglk dtizeyini koruma ve ge-
listirmek igin maddi ve insan kaynaklarin plan-
lanmasi, orgiitlendirilmesi, harekete gegirilmesi ve
denetlenmesi siireci olarak tanimlanabilir. Rakich ve




arkadaslar hastane yonetimini goyle tanimlar():

Hastane yonetimi; Insan ve diger kaynaklar ara-
cihigr ile 6nceden belirlenmis amaglarin bagarilmasi
icin belirli bir formal 6rgiitlenme iginde ortaya gikan,
birbirleriyle iligkili sosyal ve teknik islev ve fa-
aliyetleri igeren bir stiregtir. Bu tanim derinlemesine
irdelendiginde yonetimin su Ogeleri igerdigi soy-
lenebilir:

Amag¢ Yonetim, orgiitsel amag ve hedeflerin ba-
sarilmasi ile ilgilidir.

Siire¢  Yonetim, birbirleriyle iligkili ve etkilesim
durumunda olan iglev ve faaliyetler butuntdiir.

Kaynaklar Yonetim, bu ama¢ ve hedeflerin
insan ve diger kaynaklar aracilig ile basarilmasidir.

Yap1
cikar.

Yonetim, formal orgiitlenme iginde ortaya

Hastane Yonetim Sorunlan

"Bazen goyle birgey hissettigimizi bilirsiniz.
Orada, hizla akan bir nehrin kiyisinda duruyorum ve
suda bogulan bir adamin feryadin1 duyuyorum. Bu
nedenle suya atlarim, kollarimla onu kavrarim, ki-
ylya gekerim ve suni solunum uygularim. Tam o
nefes almaya basladiginda yardim igin bagiran bir
bagkasinin sesini duyarim. Suya tekrar atlarim, ona
ulagir, kavrar, kiytya geker ve suni solunum uy-
gularim. O da nefes almaya bagladiginda bir bagka
cighik duyarim ve tekrar nehre atlarim, bogulan ki-
siye ulasir, kavrar, kiyiya geker, suni solunum uy-
gularim Tam nefes almaya baglarki, bir bagka gighk...
Tekrar tekrar sonu gelmeksizin bu olaylar devam
eder... Biliyorsunuz, ben suya atlama, bogulanlar
kavrama, kiyiya gekme ve suni solunum uygulama
igleriyle o kadar mesgulum ki, o insanlan akan suya
iten algak adamun kim oldugunu gormeye vaktim
olmaz"(5).

Tiirkiye'de saglik ve hastane sistemi ile ilgili ola-
rak aragtirma yapan kurum ve kisilerin ortak bul-
gusu, saglik ve hastane sisteminin iyi islemedigi sek-
linde 6zetlenebilir(s). Tirk Tabipler Birligi tarafindan
diizenlenen Nusret Figsek Halk Saghg De-
gerlendirme Giinleri gergevesinde olusturulan, Kamu
Saghk Kuruluglarinin Isletme Sorunlari galigma
grubu, karsilagilan sorunlar olarak sunlar1 be-
lirlemistir(7):

1. Sevk zinciri sorunlar
2. Yonetim sorunlari
3. Orgﬁtlenme sorunlari

4. Personel sorunlar1
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5. Hizmet sunum sorunlari

6. Bilgi sistemi sorunlar1

7. Performans degerlendirme sorunlar:
8. Finansal sorunlar

9. Donanim sorunlari

Saghk Bakanlig tarafindan diizenlenen saglk
kongresinde de hastane yonetimi grubu yukarida si-
ralanan sorunlara deginmistir.

Yukarida siralanan sorunlari artirmak olanakli ol-
makla birlikte, "Insanlar1 suya atan etmenin ne ol-
dugunun belirlenmesi” ¢6ziim stratejilerinin ge-
ligtirilmesi bakimindan daha yararlidir denilebilir.
Hastane yonetiminin karsilagtigi  sorunlarin te-
melinde, hastanelerin bilimsel ¢aligmalara dayali ola-
rak geligtirilen amaglara sahip olamamasimin yattig
sOylenebilir.

Hastane Misyonu: Neyi, kim icin, nasil iire-
tecegiz?

Alice sorudu: "Litfen bana buradan hangi yola
sapmam gerektigini sdyleyebilir misiniz?"

Kedi, "bu sizin nereye gitmek istediginize baglh"
dedi.

Alice "nereye gidecegimin énemi yok" dedi.

"Oyleyse" dedi, kedi ve ekledi "hangi yola sa-
parsaniz sapin, farketmez"(8).

Hastanelerin belirli bir cevre veya toplum iginde
faaliyet gosteren bir sistem olarak diigtiniilmesi, has-
tane iglevlerinin tanimlanmas ve analiz edilmesi igin
uygun bir gergeve saglayabilir. Hastanenin faaliyeti,
zaman iginde hastane ve hizmet ettigi toplum ara-
sindaki sosyal, ekonomik ve teknik etkilesimle be-
lirlenir. Hastane toplumsal yasamda onemli rol
oynar. Her tiirlii ahlaki degerlendirme yaninda, has-
tanenin toplum igindeki degerinin 6l¢iisii, toplumun
hastaneye sagladigi ekonomik ve toplumsal des-
tektir. Toplum yararlandigl hizmetleri desteklemek
i¢in kaynaklarin tahsisi ile ilgili kararlarda rol oy-
namaktadir. Hastane, aldig1 bu destege karsilik her
tirlii gabay1 gostermek yiikiimliiliigiini tistlenmistir.
Hastanenin yasamuni siirdiirmesi, topluma, aldig:
destekle iligkili hizmet saglama yetenegine baglhdir.

Hastaneler, toplumun gereksinme ve bek-
lentilerine uygun yapilanma gostermek zo-
rundadirlar. Boyle bir yap: tasarlanmadiginda, has-
tanenin kaynaklari, hastane ve toplumun ge-
reksinmeleri konusundaki 6znel yargilara da-
yanabilecektir. Bu sonucun gerceklesmesinde iki et-
menin rol oynadig: soylenebilir. Bunlardan birincisi,
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hastanenin sagladigi hizmetlerin gesitliligi ve kar-
masiklig1 nedeniyle, hastane kapasitesinin nesnel bi-
cimde saptanmasinin gozardi edilmesidir. Ikinci
etmen de, toplumun gereksinmelerinin dikkatli bi-
¢imde gozden gegirilmemesi, tanimlanmamasidir.

Hastaneler, 6zel bir misyona hizmet etmek igin
kurulurlar. Bu misyon zamana, yeni istek ve bek-
lentilere ve tibbi teknolojinin gelismesine dayal ola-
rak farklilasabilir. Belirlenen misyona uygun or-
glitlenen hastane yapilanmalarinda bile ¢ok kisa stire
icinde misyonun ve buna bagl hedef ve amaglarin
unutuldugu goézlenmektedir. Degil calisanlarin, yo-
netsel kademelerindekilerin dahi hastanelerinin var-
lik nedenini goz ardi ettikleri soylenebilir. Tirkiye
hastaneleri amag fonksiyonunu yitirmis, yoneticiler
de gunlik sorunlar tzerinde odaklasmis du-
rumdadir. Dogal olarak boylesi bir ortamda bilimsel
yonetim ilke ve kuramlarinin uygulanabilirligi mim-
kiin olmayacaktir. Zira bilimsel yonetim ¢evrimi, or-
giitsel misyon ve felsefeye dayali amaglarin be-
lirlenmesi ile baslamaktadir. Temel yonetim stireci
veya gevrimi su etkinlikleri icermektedir(9).

1. Hedef ve amaglarin belirlenmesi
2. Hizmet talebinin 6ngoriilmesi

3. Talebi karsilamak igin kaynaklarin diizenlen-
mesi

4. Verimlilik ve kalite denetimi
5. Programlarin degerlendirilmesi

Temel orgiitsel politika kararlari, bu gevrime
uyar. Politika kararlar1 hastanenin orguitsel amag-
larmin  belirlenmesine  dayal:  olarak  bi-
¢imlendirilirler. Amaglar belirlenince, bu amaglari
gergeklestirme sorumlulugunu tstlenen yoneticiler
belirli hizmet icin talep 6ngorimlerinde bulunurlar.
Bu talep, verimli kaynak tahsisi ve kullanimiyla sag-
lanacaktir. Talebe dayali olarak kaynak tahsisi, ope-
rasyonel islemlerin belirlenmesi igin temel olus-
turacaktir. Hizmet sunumunda verimlilik ve kalite
siirekli olarak denetlenmeli ve gelistirilmelidir. Ve
son olarak hizmetlerin toplum {izerinde yarattig
etki, program degerlendirme etkinlikleriyle ol-
clilmelidir. Program degerlendirme etkinligi, or-
glitsel amaglarin gozden gegirilmesine ve tekrar be-
lirlenmesine yol acacaktir. Dolayisiyla bu yonetim
siireci tekrar baslayacaktir.

Tirkiye'de hastane yonetimi ile ilgili olarak kar-
silagilan sorunlarin temelinde orgtitsel hedef (goals)
ve amaglarin  (objectives) agik bigimde ta-
nimlanmamasinin  yattig1i  soylenebilir. Orgiitsel
hedef ve amaglar orgiitsel misyona dayali olarak be-
lirlenirler. Orgiitsel misyon, érgiitiin ne igin var ol-

dugunu ortaya koyar; orgiit felsefesini tarumlar. Or-
giitsel hedefler ise misyonun gergeklestirilmesi igin
gerekli spesifik faaliyetler ve konularla ilgilidir. Or-
giitsel hedefler, misyon ctimleleri olarak da go-
riilebilirler. Orgiitsel amaglar, érgiitsel hedeflere da-
yali olarak gelistirilirler ve belirli zaman kesiti (ge-
nellikle 1 yil) iginde orgiitsel faaliyetlerin yonelimini
belirlemektedir(10). Tablo 1'de 6rgiitsel misyon, hedef
ve amag Ornekleri verilmistir.

Tablo 1. Hastaneler igin Misyon, Hedef ve Amag Ornekleri

ORGUTSEL MISYON  ABC hastanesi tilkede kaliteli ve ve-
rimli hizmet tiretmede 6nderlik
edecektir. Hizmetlerin toplumun
gercek gereksinmelerine yanit ve-
recek tarzda, hasta ve yakinlarina
saygi gosterilerek sunulacaktir.

ORGUTSEL HEDEF  Hastane, giderlerinin tistiinde bir
gelir elde ederek calisacaktir.
ORGUTSEL AMAC 1995 yili sonu itibariyle hastanenin

gelirleri, giderlerinden % 10 fazla
olacaktir.

Kugkusuz hastane amaglarinin yonlendirici ol-
mas1 igin Olgiilebilir nitelik gostermesi gereklidir.
Tipik olarak herhangi bir hastane yoneticisine ama-
ciniz nedir diye sorulsa, verilecek yanit "kaliteli ucuz
hizmet tretmek", "personeli mutlu etmek”, "top-
lumun saghk diizeyini ytkseltmek" gibi 6l¢timt zor
istekleri igerecektir. Kuskusuz bu tur cumleler ar-
zulanir  hedeflerdir.  Ancak  hedeflerin  ger-
geklestirilmesi igin olgtlebilir spesifik amaglarin or-
taya konulmasi gerekir. Boylesi hedef bigciminde ta-
nimlanmig amaglarin hem anlasiimas: hem de uy-
gulama planlarinda detaylandirilmasi hemen hemen
muimkiin olmayacaktir.

Olgiilebilir, objektif amaglar yonetsel uy-
gulamalarin temelini olusturur ve orgiitsel enerjinin
dogru yonde kanalize edilmesini saglar. Ul-
kemizdeki yoneticilerin Alice gibi davranmamalari
igin, onlerine agik ve Olgtilebilir amaglar koymalari
gereklidir. Olgiilebilir amag kavrami, nitelikle degil,
say1 ile ifade edilebilen gelismeyi ifade etmektedir.
Ornegin "kapasite kullanim oraninin % 80 olarak ger-
ceklestirilmesi”, "enfeksiyon hizinin % 1'e dii-
sturtilmesi", "kaba 6lim hizinin " 1'e indirilmesi" gibi
amaglar Olgtlebilir amaglardir. Amaglar bu ni-
teliklere sahip degil ise yonetim diger islevlerini de
(kaynak diizenleme, denetim) saghkli bicimde ger-
ceklestiremeyecektir.

Olgiilebilir, gergekci amaglara sahip olmayan yo-
neticiler, John Godfrey'in "Kor adamlar ve fil" gi-
irindeki gibi bir file yaklasarak ne oldugunu an-
lamaya calisan alti kér adamin davranigini ser-
gileyecektir. Bu siirindeki kor insanlar gibi yo-
neticiler de, ulastiklar1 durumu veya elde ettikleri so-
nucu dogru bicimde degerlendiremeyecektir. Sonug:




"Her biri kismen dogruydu
ve hepsi buttin olarak yanligti”(11).
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