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CEVIRI

DOKTORLAR ve YONETIM
SIKINTI NEDEN?

Vaka calismast:

St. Christopher hastanesinin idarecisi Mr. Vincent,
onkoloji servisinin Kasim ayindan itibaren 5 ay streyle
yeniden dekorasyonu sebebiyle kapatilacagini agiklar. Bu
kogus pek cok bélgeden gelen cocuklara onkolojik bakim
yaninda ailelerin birbirinden ve tip personelinden destek
almasini saglamaktadir. Burada ¢alisan hemsire ve diger
personel bu konuda 6zel olarak egitim almistir. Bu servisin
kapatiimasi ¢alisanlari rencide etmis ve diger servislere
dagitilan hastalari infeksiyon riski altinda birakmustir.

Doktorlarin genel yénetim tarafindan yénetimde rol
almak konusunda desteklenmesine ragmen pek az kararin
alinmasinda klinik seflerinin katildigi toplantilar yapiliyor-
du. Bu kararin alinmasina danismanlar karsi ¢iktilar ancak,
Mr. Vincent énemli bazi klinisyenlerin bunu 6nerdigini
soyledi, ama onlarin isimlerini vermeyi reddetti. Bu durum
calisanlar arasinda siiphe, spektilasyon ve ihanete ugradik-
lar1 hissine yol agt. Ortam ¢ok gergindi.

Dr. Roberts ¢calisanlari toplantiya ¢agirarak Mr. Vincent'e
kimsenin éneride bulunmadigini acikladr. Mr. Vincent'in
yerine bircok komiteye baskanlik etmis olan patalog Dr.
Parker getirildi. Hastanenin yonetimi hizla gelisti, calisanlarin
morali diizeldi. Olaydan sorumlu tutulan Dr. Roberts'in
hastaneden ayrilmasi istendi.

Bu vakadan 6grenilecekler:

Yonetici sefle klinik calisanlari arasindaki iliski: Yone-
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tim ve personel nihai amaclar hakkinda idealler ve degerle-
rin olusturulmasinda bir takim anlayisina varmadikgca cali-
sanlarin teknik becerilerinin ilerletilmesi mimkin olmaz.
Bu hastanede de idareci sef ve klinik ¢alisanlari arasindaki
uyumsuzluk, givensizlik ortamiyla sonuglanmis ve hos
olmayan bir ortama yol a¢mistir. Boyle durumlarda
yetenekli personel ayrilir ve onlarin yerini alacak yenilerini
bulmak zordur. Hastanenin uzun vadede saghg icin yoneti-
ciler ve klinisyenler arasinda durustlige saygr gosteren
bir iliski gelistirilmelidir.

Karar verme acik olmali ve bilgiye dayanmali: Klinis-
yenler uzmanlik ve bilginin degerli kaynaklaridir ve bilgiye
dayanan siirecte rol almak isterler. Eger bu olmazsa huzur-
suzluk ortaya cikar.

Kagit istiindeki desantralizasyon yonetim tarafin-
dan pratige donistiiriilmelidir: Klinik dayanakl merkez-
lerde yonetim sorumlulugunun desantralizasyonu yone-
tim otoritesinin devolisyonuna yol acar. Desantralize
kurum yapilari, eger klinik servisler yetkilendirilir ve merkezi
yonetim tarafindan desteklenirse fonksiyon yapabilir.
Yonetim otoritesindeki basarisizlik klinik personeli arasinda
kuskuculuga yol agar. Bu durum St. Christophers hastane-
sindeki gibi kolayca incinir iliskilere yol acar.

Bir takim olarak ¢aligmanin giicii: Doktorlar kulturel
ve geleneksel olarak iyi takim oyunculari degillerdir.
Onlarin mesleklerinin dogasi geregi, astlar kendi takim-
larini destekleselerde bireysel hastalar icin verilen
sorumluluk 6nemlidir. Bircok doktor takimdaki esit oyun-
cular olarak islerinde pek az deneyim kazanirlar. Bir takim-
da etkili olarak ¢alismak, bir tek oyuncu olmanin gerektir-
diginden farkli beceriler gerektirir ve doktorlarin pek azi
bu becerileri elde etmeyi basarir. Yonetimde efektif olarak
birlikte calisan bir grup klinisyen, tek bir sesten daha
guglidir ve siklikla biyiik degisiklikler getirebilir. Fakat
boyle etkili bir takim davranisi yonetim tarafindan tehdit
unsuru olarak algilanabilir ve ciddi bir karigikliga yol aga-
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bilecek karsit tavirla sonuglanabilir. Bu vaka calismasinda
da Dr. Roberts, Mr. Vincent'in basarisizigindan ve yonetim
kontroliinin kaybindan sorumlu tutuldu.

Biitiin liderler is gosterir. Biitiin yonetimler is
gosterir. Bunun anlami miizigin ritmine gore dans
etmek degildir. Bunun anlami degerleri paylasmak,
nezaketi sembolize etmektir-ve bu idare etmenin
karsitidir.

Tom Peters

Yonetimde doktorlar: Hastaneler kompleks 6rgtitsel
yapilardir ve dogru dirist yonetilmekten uzaktir. Saghk
hizmetinde "triin" kalitesi, uzman beceriler, klinisyenlerin
bilgileri ve onlarin verdikleri her karar tarafindan belirlenir.
Bir Uretim yapisindaki yonetim mekanizmalar bu yapi
icin uygun degildir. Profesyoneller ile yoneticiler arasinda
gerilim kaginilmazdir.

1983'te Sir Roy Griffiths "yonetim stirecinin dogal
yoneticiler olarak bekleyip duran doktorlar icin bagladigini”
soylemistir. Devoltasyonla yoneticiler 6rgitiin islevi igin
en son sorumlulugun yiikimltligiunden kurtulamayacak-
lari gibi gercekten yiksek nitelikte yonetim gerektiren
saglhk hizmetinde, glig, otorite ve bitce sorumlulugunun
devri ¢cok zordur.

Doktorlar icin yonetime katilma bir zaman kaybi,
emosyonel yiik ve zamanla sinir bozucu bir deneyim
olabilir. Yonetim aktivitelerine ayrilan zaman ya klinik veya
0zel zamanla uyusmayabilir ve parasal bir 6dili yoktur.
Ancak doktorlar yonetim becerilerini gelistirmeye merakli-
dirlar ve bir bitiin olarak 6rgiti etkilemeyi, yonetimsel
problemleri ¢6zmeyi heyecan verici bulurlar ve yaratici
yeteneklerinin ilgisini ceker.

Doktorlar ne kadar zamanlarini ve enerjilerini yonetim
rolii ve 6grenme siirecine ayiracaklarina karar vermelidirler.
Herhangi bir klinik sefinin roli su yonetim komponent-
lerini icerir; amaclari basarmak icin digerlerini motive
etmek, izlemek ve astlarin performansini gelistirmek, uzun
vadeli kompleks kararlar almak ve is yiikii organizasyonu.
Bugin bittin doktorlarin mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda
yonetim egitimi almalari gerektigi gorusi vardir. Doktorlar
bireysel ve profesyonel diizeyde yonetimde yer almama-
nin ¢ok 6nemli oldugunu dikkatle diisinmelidirler.

Doktorlar ve yoneticiler arasindaki geleneksel iliski
nasildir?: Doktorlar kararlarin bazi gizemli stireclerde kapali
kapilar ardinda alindigini ve gorinirde bir danisma
stirecinden gecerek veya ge¢gmeden tip personeline
iletildigini distndrler. Ustelik bir "yénetim mafyas!"
oldugunu da farkederler. Yoneticilerse doktorlara asi
demetler olarak bakarlar. Tip personeli yalnizca kendi klinik
isleriyle ilgilenen zayif takim oyuncular olarak bilinir ve
yoneticiler doktorlarin ¢abuk karar verme yetenegi ve
yonetim becerilerinin olmayisint kiigimserler. Doktorlar

ve yoneticiler arasindaki bu yaygin iletisim kopuklugu
bir¢ok klinisyende hisrana yol agar.

Lider-amigo, fanatik, sampiyon yetistiren, kah-
raman bulan, gezgin, dramatist, kog, kolaylastiran,
yapicl.

Liderligin anlami; tutku, istek, yogunluk, istikrar,
dikkat, drama, dolayli veya apacik semboller kul-
lanmaktir.

Tom Peters

Tip Yéneticileri-Liderler mi Yoksa idareciler mi?

Yonetim digerlerini etkilemek icin yapilan seylerle
iliskilidir. Sadece glinii gliniine degil, uzun vadeli kararlar
almakla ve orguti ilgilendiren stratejik kararlarla ilgilidir.
Yonetimde doktor bir takim oyuncusu olmayi 6grenmeli
ve meslektaslari arasinda liderlik rolii alabilmelidir. Charles
Handy liderligi, "iste 6nem verilen bir vizyonu digerleriyle
paylasmak ve bicimlendirmek" seklinde tamimlar. Lider
her bir yapi, stire¢ ve karar verme amacini analiz etmeli ve
hastanedeki tim aktiviteleri, gerekirse yeniden dizayn ede-
rek, bu idealleri desteklemeye dogru diizene sokmalidir.
St. Christopher'da da hemen ¢6ziim gerektiren bir lider
boslugu vardi.

Doktorlarin geleneksel beceri ve perspektifleri- goz-
lem, analiz, tani, problem ¢6zme ve aksiyon plani gelistir-
me- bir hasta yerine bir biitiin olarak 6rgiite uyarlandiginda
liderligin anlagilmasina yardim eder. Yonetimde gizem yok-
tur, onun konusu, davranisi ve dili, ilgili doktorlar tarafin-
dan cabucak 6grenilebilir ve saglik hizmeti alanina uyarla-
nabilir. Etkili lider olmak, organizasyonun yapisinin, anato-
misinin (sistemin anlasiimasi), fizyolojisinin (sistemler ve
stirecler) ve organizasyonun icinde yasadigi ¢evrenin
samimi olarak anlagiimasini gerektirir.

Anatominin anlasilmasi: Bir organizasyonun yapisi
onun ne etkilerle ve nasil calistiginin arastinlmasinda
onemli rol oynar. Yapi kimin kime rapor verdigini ve hangi
seviyelerde karar alindigini gosterir. Hiyerarsik yapi olarak
hastaneler basit degildir ve Mintzberg tarafindan tanim-
lanan "profesyonel biirokrasi" sinifina girer. Bu yapi ¢ok
yetenekli ve egitimli bireylerin merkezi calisma esasiyla
karakterizedir. Profesyonel olmayan yoneticiler profesyo-
nel calisma merkezini kontrol edemeyebilirler. Eger Mr.
Vincent daha az otokratik ve daha fazla koordinator olarak
davransaydi, eger tek bir karar verici yapi kurulmamis ol-
sayd, St. Christopher'daki durumun 6niine gegilebilecekti.

Fizyolojinin anlagilmasi: Hastaneyi calistirmak karma-
sik strecleri icerir. Klinisyenler ya girdi, stire¢ veya ciktiy
etkileme sanslarini biylk oranda artirmak veya yonetime
efektif olarak katilmayi isterler. Daha 6nemlisi klinisyenler
sistemi anlamak ihtiyaci duyarlar.
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Peter Drucker son 50 yillik ydnetim sirecinde bir otori-
terdir ve etkili yonetim icin gerekli 5 alan tanimlamustir.

Drucker'a Gore Yonetimde Etkinlik icin Gereken
5 Yetenek:

1-Zaman yonetimi
2- Orgiite katkiyi tanimlama

3- Belirli gii¢clerin nerede ve nasil, en iyi
donistiiriilecegini tanéimlama

4-Dogru oncelikleri saptama

5- Etkili karar alma

Cevre: Sadece saglk yonetimi kompleksinin yapi ve
strecleri degil, aynt zamanda i¢ ve dis cevre stabil degildir.
ingiltere'de de, diger bircok ulkede oldugu gibi saglk
hizmeti politikayla iliskilidir ve hizmet tim alanlarda
bundan etkilenir.

ic cevreden kasit klinisyen gruplari veya klinisyenler
ile yonetim arasindaki gii¢ miicadelesidir ve bu 6érgitin
islevlerini zayiflatabilir. i¢ dinamiklerin tim boyutlarinin
anlasilmasi 6zel bilgi ve beceriye sahip oyuncular arasinda
tutarli bir takim olusturur ve i¢ gevreyi gelistirir. EGer bu
dinamikler iyi anlasilsaydi bu duruma meydan verilmeye-
bilir ve Dr. Robert'in pozisyonu korunabilirdi.

Oyleyse Yonetimle Sikinti Neden?

Doktorlar yonetimde aktif rol oynama firsatina sahiptir
ve hastaneler ve diger saglik kurumlarinin gelecegi icin

bu ¢ok énemlidir. Hastaneler ve diger uniteler yonetim
icin karmagiktir ve yiiksek yetenek ve iyi bilgi gerektirir.
Bitiin disiplinlerde klinik uzmanlari yonetimde kendi
paylarini almali ve kendilerini yonetim strecine yuksek
kalitede katilmaya hazirlamalidirlar. Yonetimde doktorlarin
rolii "seyleri dogru yapmak ve dogru seyleri yapmak" olma-
lidir. Moda oldugu icin degil, hastalarin yarar icin doktorlar
yonetimde aktif rol almalidir. Klinisyenlerin yonetim sure-
cine aktif katiimi olmazsa zayf kararlar alinmaya devam
edilecek ve St. Christopher'de oldugu gibi hem 6rgit hem
de hastalar zarar gorecektir.

Anahtar Mesajlar:

- Doktorlar kendi orgiitlerinin stratejilerini ve
dolayisiyla hastalarini etkileyen kararlara katil-
malidirlar.

- Belirli sayida doktorlari ve yoneticileri kapsayan
ve orgiitii ilgilendiren tiim ana kararlarin alindig:
tek bir karar verici yapi ve her saglk orgiitiinde yer
almahdir.

- Klinik hizmet icin gereken doktorluk becerileri
yonetim hizmeti icinde iskelet olarak kullanilabilir.

- Hastane i¢ yapisinin karmagikhgi ve ulusal saglik
sisteminin talepleri, gelismis yonetim becerileri ve
yoneticiler ve doktorlar agisindan uygun yonetim
bicimleri gerektirir.

- Acik bilgi tabanli sistemler ve takim ¢alismasi,
desantralize yonetim yapisi icin yagsamsal onemi olan
ogelerdir.




