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_UNIVERSITE HASTANESI
YONETIM ve ORGANIZASYON
MODELI

Tirkiye saglik sisteminin yeniden yapilanmasi
konusunda son yillarda yogun bir tartisma oldugu go-
rilmektedir. Bu tartismalarin 6nemli bir boliimii de
hastaneler tizerindedir. Hastanelerdeki sorunlarin ba-
sinda ise yonetim yapisinin giiniimiiz kosullarinda
yetersiz kalmas gosterilmektedir. Coziim 6nerileri-
nin hemen tiimii hastanelerin verimlilik ilkesi dog-
rultusunda yonetilmesini ve bu yonde yapilanmasimi
ongormektedir. Boylece hastaneler hem iginde bulun-
duklar1 mali sorunlar asabilecek hem de ¢agimizin
rekabete dayali sistemine uyum gosterebileceklerdir.

Yonetim ve isletimin en gii¢ ve karmasik oldu-
gu yerlerden biri Universite Hastaneleridir. Uzman-
lasmanin getirdigi farkli istemler, mesleki
iligkilerden kaynaklanan yetki ve otorite tartigma-
lari, ¢alisanlarin sosyal ve ekonomik beklentileri bu
yondeki etkenlerden bazilaridir. Céziimiin 6ncelik-
le Takim Calismasi olarak adlandirilan katilimci bir
yonetim bi¢imiyle olacag: disinilmektedir. Bu
Takim Calismasinin da en basta hastanenin medi-
kal bolimlerinden sorumlu hekimler ile hastane
yoneticisi profesyoneller arasinda saglanmasi ge-
reklidir.

Bu amagla Genel Organizasyon Teorisi, Yapilan-
ma ve Islevi konularinin yanisira, 6zellikle Akade-
mik Tip Merkezlerinin organizasyon ve
yapilanmalar arastirildi. Ayrica Tirkiye, ABD ve ba-
z1 bat1 ilkelerindeki genel hastaneler ile tiniversite
hastaneleri yonetim bigimleri ile Turkiye saglik re-
formu yasa tasarisi incelendi.

Yukarda sayilan aragtirmalarin sonucunda Or-
ganizasyon Yapisi (Sekil 1) ve Yonetim Organlar asa-
g1da belirtilen bir model hazirladik. Onerilen model
ideal kosullarda degil, mevcut yasa ve yonetmelik-
lere bagli kalinmaya galigilarak hazirlandi. Bu neden-
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le elestiri ve degerlendirmelerin bu gergevede yapil-
mas1 dogru olacaktir.

Universite Hastariesi Yonetim ve Organizasyon
Modeli:

Hastane Organlar:

1 — Rektor

2 — Planlama Kurulu

3 — Danisma Kurulu

4 — Hastane Genel Direktori

5 — Medikal Direktor

6 — Medikal Danisma Kurulu

7 — Egitim Koordinasyon Kurulu

8 — Hastane Koordinasyon Kurulu

9 — Hastane Komiteleri
10 — Hastane Boliimleri (Departmanlari)

Hastane Organlarinin Tanim ve Gorevleri:
1 — Rektor : Universitenin yoneticisi olarak,
hastanenin hizmet ve yapilanmasi ile ilgili nihai ka-

rar merciidir. Mevcut yasa ve yonetmeliklerle sahip
oldugu yetki ve sorumluluklara ek olarak;

a — Planlama ve Danigsma kurullarinin karar ve
onerilerini de gézoniine alarak hastane hizmetleri-
nin yuritilmesini yonlendirir.

b — Bu amagla, Medikal Direktoér ve Hastane
Genel Direktori tarafindan diizenli olarak bilgilen-
dirilir.

¢ — Genel Direktériin teklifleri tizerine, mevcut
veya yeni ise alinacak personel hakkindaki; ise Al-
ma, Odiillendirme, Terfi, ve isten Cikarma konula-
rinda nihai kararn verir.

2 — Planlama Kurulu :
Gerekce / Amag :
Hastane;

a) Tip fakiiltesinin birincil egitim uygulama ku-
rulusu olma,
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b) Bulundugu gevre ile il ve bazen de tulke ge-
neline ikincil ve Gg¢incil basamak saglik hizmeti
saglama,

c) Hizmet verdigi alanlarin saglik statilerini ge-
sitli derecelerde etkileyebilme; seklinde 6zetlenebi-
lecek degisik toplumsal ve bilimsel gorevler
istlenmistir. Bu gorevlerin plan dahilinde yerine ge-
tirilmesi zorunluluk olup, bu amagla Planlama Ku-
rulu kurulmasi 6nerilmistir.

Uyeler : Rektor (Rektor Yardimeisi) (Baskan), Tip
Fakultesi Dekam (Medikal Direktor) Hastane Genel
Direktorii, Isletme Fak. Dekani, Egitim Fak. Dekani,
iktisat Fak. Dekani, Saglik Bilimleri Fak. Dekanu ile
Universitenin ozelligine gore diger fakiilte dekanlar1.

Gorev, Yetki ve Sorumluluklan :

Planlama Kurulu, hastanenin amag ve hedefle-
rinin a,b ve ¢ ara basliklarinda sayilan etkenler dog-
rultusunda belirlenmesi i¢in goris olusturur. Bu
amagla 1-5-10 ve 25 yillik planlar hazirlar veya has-
tane direktoriiniin medikal direktoriin goriisiini ala-

rak hazirlayacagi bu tiir planlari revize eder ve
onaylar.

Kurul yilda iki kez toplanir. Mevcut plan ve stra-
tejiler, giincel kosullar ve olas1 iiniversite i¢i ve dis1
degisimler gozoniine alinarak giincellestirilir.

3 — Danmisma Kurulu :
Gerekce/Amag :

Hastane yakin ve uzak gevresiyle siirekli iliski
i¢inde olan dinamik bir organizasyondur. Bu neden-
le cevresel etki ve tepkilerin hizmetlere yansitilma-
s1 etkin ve verimli bir ¢aligma igin yararl olacaktur.
Hastane ve tiniversite disindan olup gesitli grup ve
orgutlerin goriislerini yansitabilecek kisilerden olu-
sacak bir Danigsma Kurulu istenen toplumsal iletisi-
mi saglayacaktir.

Uyeler : Rektor (Rektor Yardimeisi) (Bagkan), flge
(ler) Belediye Bagkani(lari), ilgedeki (¢evredeki) birinci
basamak saglik kuruluglar (saglik ocagi, ana-gocuk
saglig1 merkezi, verem savas dispanseri v.d.) temsil-
cileri, Tabip Odas1 il ve bolge temsilcileri, Dis He-
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kimleri Odas il ve bolge temsilcileri, Eczaci Odas:
il ve bolge temsilcileri, i1 Saghk Mudirligi temsil-
cisi, kamu yararina galisan derneklerden uygun go-
rillenlerin temsilcileri, meslek odalarindan temsil-
ciler, Medikal Direktor, Hastane Genel Direktorii.

Gorev, Yetki ve Sorumluluklar::

Kurul isminden de anlasilacag: gibi ¢esitli konu-
larda 6nerilerde bulunur. Katilimcilarin oldukga de-
gisik meslek ve ilgi alanlarindan olmalan, ireti-
lecek fikir ve kararlarin toplumsal dinamikleri ya-
kalamada etken olmasini getirecektir. Hastane Ge-
nel Direktorii ve Medikal Direktor tiyelerin hastane
ile ilgili konularda bilgilenmelerini saglayacaklardir.

Kurul yilda iki kez toplanir. Toplantilarin Plan-
lama Kurulunun toplantilarindan bir ay 6nce yapil-
mas1 Onerilir. Bu sekilde alinacak kararlarin
Planlama Kurulu toplantilarina yansitilmas: mim-
kiin olacaktir. Uyelere herhangi bir 6deme yapilma-
s1 planlanmamisg, buna karsin kamu hizmeti veren
bir bilimsel saglik kurumunun g¢aligmalarina aktif
olarak katilma ve yondendirici olmanin yeterli mo-
tivasyon saglayacag: diisinilmustir.

4 — Genel Direktor :
Gerekce / Amag :

Gunumuzin gelisen ve degisen kosullar: hasta-
ne gibi son derece karmasik yonetsel iligkileri olan
bir kurulusun konunun profesyonelleri tarafindan yo-
netilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu kisilerin hasta-
ne yonetimi ile ilgili egitim almis olmalarinin
yanisira, hastanedeki medikal ve idari etkinliklerde
bilgi ve deneyim sahibi olmalar1 da uyum ve basar:
icin gerekli gorilmektedir. Hastanenin etkin ve ve-
rimli yonetilmesi amaciyla yukardaki niteliklere sa-
hip bir kisi Rektor tarafindan Genel Direktor olarak
atanir. Bu atamada birlikte ¢alisacag: Tip Fakiiltesi
dekaninin da goriistiniin alinmasi uygun olacaktur.
Genel Direktor eger yasal olanak varsa sozlesmeli
olarak da gorev yapabilir. Bu sekilde gorevin getire-
cegi yogun is yiki ve sorumluluklar, bazi mali iyi-
lestirmelerle dengelenmis olacaktir.

Gorev - Yetki ve Sorumluluklar :

Hastanenin mevcut yasa ve yonetmelikler ger-
cevesinde etkin ve verimli olarak yonetilmesini sag-
lar. Hastane hizmetlerinin yiiriitillmesi ve ¢alisan-
larin yonetiminden birinci derecede sorumludur.

a) Hastanenin idari, mali ve teknik konularda
yOneticisidir. Bu yetkisini yardimcilar1 veya bolim
sorumlular1 aracilig: ile de kullanabilir.

b) Hastanenin kisa ve uzun donem plan ve stra-
tejilerini Rektor, Planlama Kurulu, Danisma Kuru-
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lu ve Medikal Direktoriin o6nerilerini gézoniine
alarak belirler.

c) Planlar dogrultusunda bitceyi hazirlar ve rek-

toriin onayina sunar.

d) Hastane hizmetlerinde kalitenin stirekli ge-
ligtirilmesi amaciyla gerekli galismalari yapar, komi-
te ve kurullar olusturur, egitsel caligmalara 6nderlik
eder. Hizmet kalitesi ile maliyetler arasinda uyum
saglamak amaciyla gerekli diizenlemeleri yapar.

e) Hizmet etkinligi a¢isindan gerek gordigin-
de hastane disindan yonetsel ve teknik danigmanlik
hizmetleri alir.

f) Genel direktor, hastanenin yonetilmesi ile il-
gili kararlarindan Rektore karsi sorumludur.

5 — Medikal Direktor :

Gerekge /| Amag :

Medikal Direktoér tip fakiiltesi ile hastane ara-
sinda uyum ve igbirligini saglayacak bir kisi olmasi
zorunlu gorillmektedir. Tip Fakiiltesi Dekaninin,
mevcut gorev ve sorumluluklarinin yaninda bu go-
revi de tistlenmesi en uygun ¢oziimdir.

Gorev - Yetki ve Sorumluluklar :

a) Hastanedeki tibbi hizmetlerin organizasyonu
ile hekimlerin yénetiminden sorumludur. Hastane
kliniklerinin yonetimini Genel Direktor ile birlikte
yiiriitiir.

a) Hastanedeki tibbi hizmetlerin organizasyonu
ile hekimlerin yonetiminden sorumludur. Hastane
kliniklerinin yénetimini Genel Direktor ile birlikte

b) Tipta uzmanlik 6grencisi hekimler ile tip fa-
kiiltesi 6grencilerinin, hastanedeki egitim etkinlik-
lerinin planlama ve yuriitiilmesini organize eder.

c) Hastane tibbi hizmetlerinde kalitenin yiiksel-
tilmesi amaciyla her tiir gabay1 gosterir. Genel Di-
rektorle birlikte tibbi hizmetlerdeki maliyet ve kalite
uyumu igin ¢aligma yapar.

d) Medikal Danigma ve Egitim Koordinasyon
kurullarina bagkanlik eder. Planlama, Danigma ve
Hastane Koordinasyon kurullarinin dogal tyesidir.

e) Gorevlerin yerine getirilmesinden Rektore
kars1 sorumludur.

6 — Medikal Danisma Kurulu :

a) Tip fakiltesi ile hastane arasindaki bilimsel
uyum ve biitiinlesmeyi saglar.

b) Hastane tibbi hizmetlerinin temel nitelikle-
rini belirler.
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c) Hastalarin teshis ve tedavileri ile ilgili tartis-
malari inceler ve sonuglandirir.

d) Hastanede yuritilecek tibbi arastirmalarin
muhtemel sonug ve etkileri hakkinda goriis bildirir.

e) Tibbi etik ile ilgili konular: karara baglar.

f) Hizmetlerin etkinligi ve verimliligi amaciy-
la, T1ibbi Hastane Komitelerinin kurulmasimi yon-
lendirir.

Uyeler : Medikal Direktor (Baskan), Boliim (kli-
nik) Sefleri, 6gretim tiye ve yardimcilarinin kendi ara-
larindan segecekleri boliim sefleri sayis1 kadar tiye,
Genel Direktor, Hemsirelik Hizmetleri Direk-
toru.

Kurul her ay Medikal Direktoriin baskanligin-
da toplanir. Alinan kararlar Medikal Direktor ve Bo-
lim Sefleri tarafindan uygulamaya konur. Rektore
kararlar bilgi olarak sunulur.

7 — Egitim Koordinasyon Kurulu :

Hastane yonetim organlari ile Medikal Boliim-
ler arasinda kopri gorevi gorecek olan bir kuruldur.

a) Hastane fiziksel yapilarinin, T1p ve Saglik Bi-
limleri Fakiilteleri ile Hemsirelik Okulu, Ogretim
Uye ve Yardimcilan ile Ogrenciler tarafindan kulla-
nilma kosullarini belirler.

b) Hastane galisanlar ile yukarida sayilan kisi-
ler arasinda egitim, ¢alisma ve uygulamalar sirasin-
da dogabilecek veya mevcut sorunlarin giderilmesi
icin ¢alisma yapar.

Uyeler : Medikal Direktor (Baskan), Genel Di-
rektor, Egitimle ilgili Dekan Yardimcisi, Ogretim
Uyeleri Temsilcileri, Hemsirelik Hizmetleri Direk-
torii, Ogrenci ve Hastane Calisanlar1 Temsilcileri.

Kurul her ay toplanir ve tiyeler uniteleri ile ilgi-
li kendilerine aktarilan sorunlar: tartisip karara bag-
larlar. Kurulun alacag: karar ve bu dogrultudaki
oneriler Genel Direktor ve Medikal Direktor tarafin-
dan uygulamaya konur, karar 6rnekleri Rektoriin bil-
gisine sunulur.

8 — Hastane Koordinasyon Kurulu :
Gerekge / Amag :

Hastanenin 6ngoriilen yapilanma ile birtakim ra-
dikal degisimlere ugrayacag: agiktir. Bu tiir bir degi-
simin etkilerini en aza indirmek ve hizmeti stirekli
olarak uyum iginde vermek amaciyla Koordinasyon
Kurulu kurulmas: éngoriilmustiir. Kurul ayn1 zaman-
da tibbi ve idari - mali - teknik hizmetlerin ayr1 ayr1
yonetildigi bu yapilanmada, muhtemel yetki ve oto-
rite tartigmalarinin da yapilmasini ve yapici ¢oziim-
ler uretilmesini saglayacaktur.
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Uyeler : Genel Direktor (Baskan), Medikal Di-
rektor, Bolum Sefleri, Genel Direkt6r Yardimci(la-
r1), Hemsirelik Hizmetleri Direktorii ile Mali sler,
Laboratuvar, Radyoloji, Eczacilik, Dis Hekimligi, Per-
sonel, Bilgi Islem, T1bbi Kayatlar, Teknik Hizmetler,
Diyet, Kat Hizmetleri, Kalite Gelistirme ve mevcut
veya kurulacak diger béliimlerin sorumlulari.

Gorevleri :

a) Hastane hizmetlerinin boliimler arasinda is-
birligi ve uyum igerisinde yiiriitiilmesini saglar.

b) Hizmetlerin etkinlik ve verimliliginin artiril-
mas1 yoninde galigmalar yapar.

c) Bolumler arasindaki bilgi akisinin gelistiril-
mesini saglar.

e) Karar ve oneriler Rektoriin bilgisine sunulur.

9 — Hastane Komiteleri :
Gerek¢e /| Amag :

Hastane faaliyetlerinin bir bolumi ¢esitli yon-
leri ile birden fazla béliimde olusmaktadir. Bu sekil-
de nedenleri ve/veya sonuglar1 birden fazla bolimi
ilgilendiren konularda ilgili bolim temsilcilerinin ka-
tilimiyla devamli veya belli bir siire i¢in komiteler
olusturulur. Boylece konu degisik boyutlar: ile ele
aliabilecektir. Mevcut yonetsel iliskilerin gegerli ol-
mayacag1 bu ortamlarda daha turetken galismalar ya-
pilmasi beklenir. Hastanenin ¢alisma kosullarinin
gosterecegi gereksinime gore olusturulacak komite-
lere baz1 6rnekler verilirse:

Siirekli : Hastane Infeksiyon Komitesi.

Belli bir stire i¢in : Hastaneye alinacak bir tibbi
cihazin belirlenmesi komitesi.

10 — Boliimler : Hastanede kapasite, gereksinim
ve yapilanma 6zelligine gore degisen say1 ve nitelik-
te bolumler olusturulur.

Modelin Genel Degerlendirilmesi:

— Tum organizasyonlarin temel niteliklerinden
olan “Tanimlanmis bir {ist organa rapor verme
zorunlulugu”” konusu, Universite Rektoriiniin bu go-
reve Onerilmesi ile ¢oziilmiis oldu. Gergekte de tini-
versitenin en ust diizey idarecisi olan rektér bu
sekilde mevcut sistemdeki bizce en énemli boslugu
dolduracaktir. Batida oldugu gibi bir yonetim kuru-
lu veya miitevelli heyeti uygulamasi hem yasal de-
gisiklik gerektirmekte hem de kanaatimizce tilkemiz
kosullarinda pratik ve etkin goriilmemektedir.

— Rektoriin hastanenin en st diizey karar or-
gam roliinii dogrudan tstlenmesi; Medikal ve Idari
boliim yoneticileri arasindaki muhtemel yetki ve
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otorite tartismalarini onleyecektir.

— Yap1 ve gorevleri yukarda genis olarak agik-
lanan Planlama ve Danisma kurullar: ise Rektériin
kararlarina yardimci olacaklan gibi; hastanenin, {ini-
versitenin diger birimleri ve toplumun gesitli kesim-
leri ile etkili iletisgim kurmasini saglayacaklardir.

— Hastane yonetim hizmetleri tek elde toplan-
mis ve bu sorumluluk Genel Direktore verilmistir.
Ancak hekimlerin amiri Medikal Direktor olacaktir.

— Hastane boliimleri konunun profesyonelleri
tarafindan yonetilecek, tibbi yaklasimlar gerektiren
laboratuvar, rontgen ve benzeri boliimlerde ise do-
gal olarak medikal bolim sefleri ile isbirligi i¢inde
calisma yapilacaktir.

— Hastanenin amaci ve yonetim modeli 6neri-
sinin kapsami mevcut yasa ve yonetmelikler ile be-
lirlenenlerden farkli olmayacaktir. Amag, verilecek
hizmetlerin daha etkin ve verimli olmasidir.

Sonsoz :

Turkiye kosullarinda uygulanabilirligi inanciy-
la bu modeli hazirladik. Deyim yerinde ise ““Ayag:
yere basan” 6nerilerde bulunmaya ¢alistik. Hastane-
nin saglik ve egitim hizmeti veren bir kurum olmak-
la birlikte, bu islevinin verimlilik ilkesi dogrul-
tusunda yapilmasi zorunlulugunu 6n kosul olarak ka-
bul ettik. Giniimuziin degisen diinya ve tilke kosul-
lar1 da bunu bir zorunluluk olarak getirmekte.

Doktorlar1 devre disi1 birakarak hazirlanacak mo-
dellerin ise sadece kagitlarda birer tasarim olarak ka-
lacaklarini unutmadan hemen her konuda hekim-
lerin goériis ve isbirligini saglamay1 amacladik. Has-
tane yonetimi i¢in Onerilen Genel Direktoriin, me-
dikal konularda deneyimi olmasi istemi de bu amaca
yonelik bir karardi. Aksi taktirde hastane gergegini
bilmeyen, iliskilerin 6zelligini yasamamus kisilerle
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basariya ulasmak olanaksiz gibi goritnmekte idi. Uni-
versite hastanesindeki hekimlerin genellikle tam giin
hastanede gorev yapmalar ve hastane aktivitelerin-
de dogal olarak yogun etkinlikleri olmasi da bu ka-
rarda etken oldu. Bu nedenle “Hekimler ile ayni dili
konusacak” yoéneticilerin bagar1 sansinin ¢ok daha
fazla oldugunu diisiinmekteyiz. Sonucun hastanenin
verimliliginin artig1 oldugu kadar; ¢alisanlarin mut-
lulugu ve hekimlerin de arzu ettikleri ¢alisma orta-
min1 bulmalar1 olacagina inanmaktayiz.
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