TOPLUM ve HEKIM - EYLUL ‘92

Saglik Kongresi
Hastane YOonetimi
Raporu Uzerine

Dr. Celal MESTCIOGLU*

GIRIS

Saglik Bakanlhgmnin organize etmis oldugu L
Saglik Kongresine Hastane Yonetimi Grubu tara-
findan hazirlannus olan rapora iki sekilde yaklasi-
labilir.

1. Bigim olarak: Hastane Yonetim Grubu tartisma
sorulart ile agilmak istenen perspektife (belki de ¢ok
fazla yonlendirici olmasindan dolayn bagl kalmaksi-
zin hazirlanmis olan rapor kendi sistematigini de ku-
ramanustir. Bu nedenle bircok konuya deginmekte
fakat sorunlarin siralarust, oncelikler ve belitlenen ¢6-
ziimlerin uzun erimli, kisa erimli degerlendirilmesi gi-
bi yontemsel yaklagim eksik kalmaktadir.

2. Igerik olarak: Raporun tiimii dikkate alindi-
ginda biitlincil yaklasim gozden kagirilmis, durum
tespitlerinde kolayciliga kagilmis ve elde olan veri-
lerin degerlendirilmesi de bu nedenle eksik kal-
mugtir. Ornegin raporun ilk sayfasinda 5. paragrafta
elde olan verilerin hastane verimliligini, etkinligini
¢agde - anlamda saptamada yetersiz oldugu soyle-
niyor. Oysa ki rakamlar elimizdedir ama yorumu
yapilip anlamlandimlmanug, sorunun kaynagina
inecek vurgu eksik kalmustir. Ek 2 de verilen tablo
incelendiginde Saglik Bakanligina bagl hastaneler-
deki polikliniklerde goriilen 100 hastanin 5-6's1 ya-
trihyor olmasina ragmen yatak isgal orani : 54.7,
tiniversite hastanelerinde yapilan polikliniklerde
gorlilen 100 hastanin 10'u yaurildigr halde yatak
doluluk orani % 58.3, 6zel hastanelerde ise 100 po-
liklinik hastasinin 27-30'u yaurilcdigt halde yatak is-
gal orant : 23.4 diir. Bu rakamlar ek 1'deki tabloyla
karsilagtirnldiginda bu belirgin farkin 6zel hastane-
lerdeki fazla yatak sayisindan degil (6zel hastaneler-
deki yatak sayisinin genel dagilima orant % 3.12
Saglik Bakanhgina bagh hastanelerdeki yatak sayisi-
nin genel dagilima orant ise % 51.94 diir), devlet
hastanelerinin, birinci basamak saglik hizmetlerin-
deki bozukluklardan ve kiiltiirel aliskanliklardan
dolay: poliklinik hizmeti veren kurumlar haline gel-
diginin gostergesi olmaktadir. Bu da hastane etkinli-
ginin ve verimliginin incelenmesinde onemlidir.

Fakat bu elestiri, finansman konusundaki so-
runlarin belirlenmesi igin verilerin eksik oldugu
noktasinda gecerli degildir. Evet, saglik hizmetleri-
nin maliyet analizi {ilkemizde hi¢ yapilamamistr.
Cuinkti ¢agdas muhasebe kurallart hastanelerimizde
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gecerli degildir. Muhasebeye sadece genel biitge
tahsislerinin ya da doner sermaye gelirlerinin o mali
yila denk olarak harcanmasinin kayitlarimin tutul-
masi olarak bakilmaktadir. Ozel sektorde ise saglik
yoneticisi eksikligi ve belki de lizumsuz gortilmesi
nedeniyle hastane kayitlari yetersizdir, bu nedenle
maliyet analizlerine gore hareket edilmemekte ne-
ye gore yapildigr belli olmayan fiatlandirmalar ya-
pilmaktadir.

Sorunlar:

Raporda sorunlarin saptanmas: konusunda da
sistematik yaklasim eksikligi gozlenmektedir. Sag-
lik politikalarinin biittin olarak ele alinmast ve bu
biitiin i¢indeki hastane sorunlarna yaklasim net
degildir. Bu nedenle, bence sorunlar::

1. Makro diizeyde; asirt merkezilesme ve tilke
genelinde uygulanan politikalardan kaynaklanan
sorunlar,

II. Mikro diizeyde; ise hastane ydonetim ve orga-
nizasyonundan kaynaklanan sorunlar olarak ikiye
aymrmak daha dogru olacakur.

Bu bakisla taruisma sorulart bolimiindeki “B
bendi” igcinde yer alan 1., 2., 3. ve 4. sorolar 1. bo-
liimde belirttigim sorunlarla 5., 6., 7. ve 8. sorular ise
II. boltiimdeki sorunlarla ilgilicir.

L. Asint merkezilesme ve saglik politikalart ile il-
gili sorunlar:

Raporda merkeziyetciligin varligi ve hastanelere
yanstyan zararh etkilerinden soz edilmekte fakat
bastan beri anlatugun sistematik bakis eksikligi
bunlar havada birakmaktadir.

Oncelikle Tirkiye'deki saghk orgiitlenmesini
analiz etmek gerekir. Turkiye'de bolge esasma da-
yalt merkezi bir yapt vardir. Saglik Bakanhigi merkez
teskilatini, Valilik ve Saglik Madurltikleri tasra tes-
kilatin1 (bolge), hastane ise hizmet birimini olustur-
maktadir. Bu sistem icinde tiim yetkiler, stratejinin
belirlenmesi, hedefler olusturulmasi vHh. merkez
teskilatina verilmistir. Sistem ne kadar bolge esasina
oturtulmus olursa olsun kararlarin timt merkezde
alinip uygulanir. Ankara’da bir masanin arkasindaki
biirokrat Hakkari’deki hastanenin ne kadar nohut
alacagina karistigi ve hatta belirledigi gibi baska bir
yorede oOrnegin Eskisehir Devlet Hastanesinde
Kadro Kistas Kanununa gore 1 dis hekimi kadrosu
olan hastaneye 15 dis hekimi atanmaktadir. Bu ve
benzeri Orneklerden de gortilecegi gibi saghk or-
ganizasyonu blirokrasinin-siyasetin igine alinnstir.
Bu da kaynaklarin, hastanelerin akilct kullanimin
engellemekte, maliyetleri artirmaktadir.

Ayrica raporda hemen hemen hi¢ so6z edilme-
yen, organizasyon ilkelerinin neredeyse hig¢ birine
uymayan Yatakh Tedavi Kurumlart Yonetmeligi
(Y. T.K.Y.) hastane yonetimini baglayict olmasina
karsin isletme bilimine ters, yerine gore gereksiz
ayrinularla, yerine gore eksikliklerle doludur.
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Bu derece asirt merkeziyetgilige ragmen, suisti-
mallere acik bir idari denetim disinda ubbi-bilimsel
bir denetim 6n gortilmemis, bu denetim tiimiyle
bashekime birakilnustr. Y. T.K.Y." de bashekime
gergekte yerine getiremeyecegi bircok gorevler ylik-
lendiginden -yonetim deyimiyle- yonetim alant ¢ok
genis tutuldugundan, bir standartlar ve raporlama
sistemi bulunmadigindan herhangi bir mesleki de-
netim gerceklesemedigi gibi, yer yer organizasyonel
bosluklara, yetki karmasisina rastlanmaktadir.

Tim bunlarin yaninda ilke kogullarina uygun
olmayan meslek egitimlerinin verilmesi ve tercih
yanlisliklarinin yanisira; mezuniyet sonrast egitim,
hizmet i¢i egitim, strekli egitim diyebilecegimiz
egitsel stireclerin ya hi¢ olmamast ya da organizas-
yonunun bozuklugu ve bu konuda hastanelerden
yeterince faydalanilimamast raporda rastlayamadi-
gimiz bir baska sorundur.

II. Hastane yoOnetim ve organizasyonundan
kaynaklanan sorunlar:

D Orgiit i¢i deneyim eksikligi, merkezi denetim
eksikliginin yamsira rapordaki eksikliklerden biri-
dir. Y. T.K.Y.de islev yiklenen kurullar olusturul-
mussa da, bunlara yeterli yetki verilmemis, sorun-
lart bir Gist kuruma raporlama diizeni kurulamamus-
tr. Ayrica organizasyon ilkelerine de uyulmayarak
bu kurullarda yer alan kisiler denetleyecekleri kisi-
lere baglannuslardir.

2) Tam yetkiler bagshekime verilmis ve bashekim
tek yetkili kihnnustir. Bu da, kat otorite kurallarin
getirmis, bashekimin yonetim-denetim alaninin ge-
nisligi, bu makamin temel fonksiyonu olan tibbi
koordinatorligi gerceklestiremez hale getirmistir.
Ayrica hastane mudirt ile bagshemsirenin basheki-
me baglanmasi, otorite kansikhiklarina ve organi-
zasyon bozukluklarina neden olmaktadir. Ust yo-
netimdeki bu organizasyon bozukluklarindan kay-
naklanan problemler de raporda yoktur.

3) Belki de en fazla gelisen bilim dallarindan biri
olan up alaminda yeni olusan uzmanlasma ve is
bolistimiini Tirkiye'deki hastane organizasyonu
karsilayamamaktadir. Raporda sozii edilen fakat
kaynag: belirtilmeyen bu konu, tip alaninda olus-
mus ve olusacak yeni meslek alanlarinin gelismesi-
ne ayak uydurabilecek dinamik, rasyonel, is-gorev
analizlerinin ve is tanmlarinin yapilabilecegi bir
yapt-olusturulamamis-olmasmdan-kaynaklanmak-
tachr. Y. T.K.Y'nde yer yer is tanmmlarina rastlan-
maktadir fakat cok yetersizdir, olanlar ise ya gerek-
siz ayrintilara bogulmus ya da eksiktir.

4) Yetki ve sorumluluk denkligi ilkesinin, has-
tanelerde olmamasi, bir diger sorundur.

5) Raporda, organizasyon ic¢indeki mevcut or-
ganlarin, hizmetler arasindaki koordinasyonu ve
haberlesmeyi saglamadaki yetersizliginden sz
edilmesine ragmen, bu durumun maliyetleri artiricy,
hizmetler aksatici, kaynak israfina neden olan yan
eksik kalmistir.
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Oncelikler ve Coziim:

Raporda ¢oziim bolimi incelendiginde, bazi
onemli, ana noktalara deginilmis ve ¢oziimler One-
rilmis olmasina ragmen, yaklasim cksikligi, iki, te-
mel yanhs ve kargasa gozlenmektedir.

Tam bu noktada ornekler vermek gerekiyor sa-
nirim. Var olan kargasaya bir drnek ¢oziimlerin son
paragrafindan verilebilir. “Hastanelerin i¢ yoneti-
minde demokratik, yerinden yonetilen, merkezden
denetlenen kurumlara dontsmesinden” soz edili-
yor. Fakat paragrafin devaminda “Hastanelerin
kendi yonetim ve denetim yapilarint olusturmus
saglik isletmelerine dontisecekleri” de ifade edil-
mektedir.

iki ana yanlisa gelince; tiim hastanelerin ne ol-
dugu yeterince aciklanmayan otonom yonetim bi-
rimlerine dontstirtilmesi Onerilmektedir. Oysa ki
aralaninda teknik, personel, mali denklik olmayan
hastanelerin birbirleriyle serbest piyasa kosullarin-
da rekabeti distintilemeyeceginden hastalar, teknik
olanaklari, “meshur” doktorlan daha fazla barindi-
ran hastanelere akacakur. Sonucta da bircok Dogu
ilindeki hastanelere, agirhkla toplumun distik ge-
lirli en alt kademelerine hizmet veren bazi saghk
kurumlarina (6rn. Clizzam Hastaneleri) kilit vuru-
lacakur. Ayrica raporda bu gecisin gerceklesmedigi
ara donemde, doner sermaye saymanhiklarinin
Saghk Bakanhg kadrosuna alinmast gerektigi soy-
lenmektedir. Oysa ki, saymanhgin hastane disindan
denetemi nedeniyle eksik gedik de olsa, baz ku-
rumlarda zorlukla da olsa, belli kurallar dahilinde
harcamalarin yapilmast saglanmaktadir.

Yaklasim eksikligi konusunda ise; birbirinden
tam bagimsiz olmayan ancak herhangi bir organi-
zasyon modeli gelistirilirken ya da organizasyon
dizayni yapilirken tepeden asagiya (timdengelimci
yaklasim), ya da asagidan yukart dogru (tiimeva-
rimet yaklagimla) hareket edilmesinin gerekliligine
dikkat edilmemistir. Bence iki nedenle birinci yon-
tem (timdengelimei) tercih edilmelidir. ki, bu yo-
netimin daha pratik olusudur. Bugtin Tarkiye'deki
hastanelerin biytk bir kismi, kamu kuruluslarinin
miilkiyetinde olup, belirli bir merkeze bagli olarak
tasra teskilati iginde organize edilmislerdir. Dolayi-
styla, merkezden hastanelere inen bir organizasyo-
nun dizaynr, ulasthmak-istenen sonuglar-acisindan
daha pratiktir. Ayrica mevcut organizasyon yapi-
sindan hareket edileceginden yeni degil, yeniden
bir organizasyon (reorganizasyon) s6z konusu ola-
cakur. Ikinci neden ise hastanelerin organizasyon
yapilarmin, bitgelerinin, isleyis kurallarinin ve ta-
kip edilecek prosedirlerinin dahi kanun, tiztk,
yonetmelik ve genelgelerle merkez teskilati tarafin-
dan belirlenmesidir. Dolayisiyla, hastane organi-
zasyonunda karsilasilan temel sorunlarin kaynags
da merkez teskilati ve onun alunda yer alan diger
st kademe yonetim organlart olusturmaktadir.
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Bu yaklasimla hareket edildiginde organizas-
yon: Saglik Bakanligi-Valilik ve Saglik Mudurlikleri
Hastane Konseyi-Komiteler seklinde yeniden olus-
turulmahdir. Goraldigi gibi merkez ve tasra teski-
latr aynt kalmaktadur, fakat i¢ yapilar degistirilmeli-
dir. Bakanhk tegkilatinda makamlarin yonetim alan
daralulmali, denetimi saglayacak Hukuk Musavirli-
gi, Teftis Kurulu, Yiiksek Saghk Surasi ve Saglk
Yiiksek Koordinasyon Kurulu kurmay organlar
olarak Bakanhga baglanmahdir. Boylelikle Bakan-
ligin yonetim alant daralulacagi gibi, haberlesme ve
koordinasyon olanaklart da kolaylasacagindan
duplikasyonlar azalacak, etkinlik artacaktir. Ayrica
Hastane Konseyini olusturan Bashekim, Bashemsi-
re ve Hastane Mudiirtintin aralarinda tam anlamiyla
bir is ortakligi, meslektaslik iliskisini (partnership)
saglamak tizere hemsirelik hizmetleri genel mii-
dirliigii. up ve yardimer tp hizmetleri genel mii-
darligt, mali-destek hizmetleri genel midiirligi
seklinde fonksiyonel birimler olusturularak esit
statti ile Bakanhga baglanmali ve il saghk muiduar-
liklerine aynen yansiulmalidir. Bunlarin disinda 2
daire baskanligi (Egitim ve AGPK) ile beraber 5
fonksiyonel birim (su anda 10'un {istiindedir) bir alt
organ olarak direkt bakanliga baglanmahdir.

Ana hatlaryla bu bicimde ¢izebilecegimiz orga-
nizasyon, raporda da soylenen birinci basamak
hizmetlere onem verilmesini saglayacak diizenle-
melerin olusturulmasi ve hastane icinde islevsel ki-
linmug komitelerin vb. organlarin yapilandirdmasty-
la sanirum hastane isletmelerimiz 2000'1i yillara hazir
olabilir.

Psikiyatride Diyagnozun
Anlami

Dog. Dr. Ali N. BABAOGLU*

Saglikcilik sanat, bu sanat uygulayanlarn el-
yordamyla uygulanmaktan kurtulup da onsekizin-
ci, ondokuzuncu ytizyillarin bilimsel devrimine ka-
uldiginda, niteliginde, sanatin biitiin tutumunu da
degistiren bir degisiklik ortaya ¢ikmustir. Bu degi-
siklik, hekimin, hastasiyla olan iliskilerindeki tutum
degisikligidir. O zamana kadar hekimlik, hastanin
kendisinde gordigi ve baskalan tarafindan da
kendisine bildirilen, canint yakan ya da kendisini
rahatsiz eden bir takim bozukluklarin giderilmesi
yollarint aramak, bu yollar uygulamakla yetiniyor-
du. Bu strec¢ i¢inde hekim, yalnizca doganin kimi
ozelliklerini ampirik yollardan, gozlem ve dene-
yimleriyle derleyen ve bu ozellikleri hastanin sub-
jektif yakinmasinin giderilmesi icin, onun talebi
lizerine uygulayan birisiydi. Bir masa ya da dolap

yaptirmak lizere marangoza basvuran kimse nasil
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kendi gereksinimi, gereksindigi masa ya da dolap
ve onu yapacak olan marangoz arasindaki biitlin
nedensel iliskinin tam bilincinde idi ve yalmzca ge-
reksindigi nesneye ulasmak icin marangozun de-
neyim ve beceri birikimini kullanmakta idiyse, mide
sancist icin hekime gittiginde de o sancinin kendisi
icin engelleyici niteligini, hekimin bu sanciyr gider-
mek i¢in kimi yol ve yontemleri bilebilecegi olasili-
gint bilmekte ve bu sanciyr giderme gereksinimi ile
giderebilecek kimse arasinda, yalnizca o kimsenin
beceri birikiminden ibaret olan bir dogrudan bag-
lant kurmaktaydr. Bilim devriminin baslamasiyla
ise hekimlik sanati temel bilimlere oturtmaya giristi.
Bunun sonucu hekimlikte “Diagnoz” kavraminin
ortaya ¢ikist oldu. O zamana kadar hekimin bir
hastalik ya da sakathg tammasi, “Evet, ben buna
benzer bir durumla daha dnce de karsilastim™ de-
mekten ibaretti. Diagnoz kavramuyla ise bir olgu,
nedensel bir tabana oturtulmak zorundaydi. Terim
18. yiizyilda ortaya ¢ikmistr ve sozciik olarak anla-
mt "igini gormek, saydam gormek” gibi bir seydir.
Yani, hasta tarafindan kavranilabilen ve bilinen
subjektif yakinmalar, 6rnegin sanct ve objektif bul-
gular, oregin ciltteki kizarklik, hekim tarafindan,
icini gorebilen bir bakisla incelenecek ve hasta ta-
rafindan bilinmeyen ve kavranamayan, hekimlerin
mesleki tekelinde bulunan bilgiler araciligryla, altta
yatan ve gene hasta tarafindan bilinemeyecek ve
kavranamayacak olan bir hastahgin adina, bilimsel
ve nedensel bir bicimde baglanacakur. Boylelikle
hastaliklar, hasta olan insanlardan baglimsizlasir ve
belirtilerine, gidislerine ya da sonuclarina, sagiltim
yol ve yontemlerine gore 6zgiin kimlikler kazanir-
lar. Bu hastalik birimleri, birbirleriyle karsilastirila-
rak ttirler, siniflar, gruplar ve alt gruplar halinde si-
raya dizilebilir ve onu tastyan insanlardan timiyle
bagimsiz olarak incelenebilirler. Hekim de cevre-
sindeki insanlarda bulunan dis belirtilerden, ya da
muayene sonucu bulunabilecek olan belirtilerden
onlarin icindeki hastahg bilir. Bunun i¢in o hastali-
&in, o kimse icin bir yakinma konusu olup olma-
mast Onemli degildir. Bitiin insanlar tasidiklan
hastaliklara gore siniflanabilirler. Yeni ¢agin yazar-
larinin bir ¢ok eserlerinde, cevrelerine comertge
diagnozlar dagitan, insanlart diagnozlar olarak gor-
meye ¢alisan bu yeni tiir hekimler elestirilir, alaya
alinir, En bilineni Moliere ve Voltaire'dir.

Kuskusuz ki bu gelisen bilgi, insanlarin bilin-
meyen bir alan karsisindaki korku ve glivensizlik-
lerini gideriyor, onlarin acilan ve sancilarina gi-
venlik veren isimler vererek onlara, “hikmetinden
sual olunmaz” kuvvetlerin elinde esir degil, sadece
hazik hekimlerin zaten bilmekte oldugu bir hastali-
ga sahip olduklart glivencesini veriyordu. Ayrica,
bu bilgi, illetin nedenini siniflamakla, ¢aresini de
siniflayabilmek olanagint sunuyordu. Boylece, her
hekimin bilebilecegi bir hastalik adi, gene her he-
kimin bilebilecegi bir derman achyla birlesiyor ve
insanlarin hastalik karsisinda duyduklan dehseti




