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GIRIS

Yonetim faaliyeti insanlik tarihi kadar eskidir
ve en basit ifadesiyle baskalari vasitasiyla ig yapmaktair.
Yonetim insanlarain igbirligini saglama ve onlari bir
amaca dogru yoneltme ve yidritme faaliyet ve g¢abalarinin
toplamidir. Yonétimde ‘etkinlik c¢alisanlarla isler ara-
sinda uyum ve koordinasyonun saglanmasina baglidair.
Etkin bir koordinasyonun saglanabilmesi igin en ©nemli
kosullardan biri iyi bir organizasyon yapisi olustur-
maktir. Yonetimin bir fonksiyonu olan organizasyon
birden fazla ~insanin ortak amag igin wugrasi verdigi

her yerde vardir(1).

Hastaneler gibi cok karmasik yapiya sahip igletme-
lerde organizasyon c¢ok déha onemli olmaktadar. iyi
bir hastane organiiaéyonu, hastanenin hizmet ettigi
amaglara gergeklestirmek igin tim faaliyetlerin tanim- -
lanmasinli ve gruplandirilmasini yetki ve sorumluluklarin

belirlenmesini ve bunlarin ilgili kigsilere devredilmesini,

(1) inan Ozalp, Yo6netim ve Organizasyon, 1.C. (Eskigehir:
Anadolu Uni.‘ESBAV Yayinlari, 1986), s.162-163.




personel arasinda ¢alisma iliskilerinin belirlenerek,
dizenlenmesini ve etkin bir haberlegme sisteminin

kurulmasini gerektirir.

Hastanelerin sagladifar hizmetlere olan talebin
glinden giline artmasi, teshis ve tedavi yontemlerindeki
gelisgmeler, modern teknoloji ve pahali techizatin
kullanilmaya baslanmasi ve kaynaklarin kisitli olmasi
hastanelerin yonetimini gittikege gliglestirmektedir.
Ayrica hastaneler &nemli maliyet unsurlari 1ile karsga

kargiyadirlar. Bunlar(2):

a. Gida, ilag, saglik malzemesi gibi hasta

sayisina gire dedisen giderler,

b. Personel sayisina ve ortalama Ulcret dizeyindeki

ydkselmeye bagli olarak artan lUcret giderleri,

c. Hastanenin blylkligine ve sermaye yogunluguna

bagli olan sabit giderlerdir.

Bu nedenlerle toplumdaki yeri ve 0&Onemi gittikge
artan hastanelerin yonetimi de Onem kazanmigtair. Hasta-
liklaran teshis ve tedavisine yonelik c¢ok g¢esgitli
faaliyetlerin yilridtildigy g¢ok sayida ve birbirleriyle
yékln iligkide bulunan birimlerden olugsan ve 'karmagik
bir sistemden meydana gelen hastanelerde '"mali wve
destek hizmetler" de bu sistemin ©nemli bir pargasidir.
Tip ve hemgirelik hizmetlerinin digsinda kalan hizmet-
lerden olugan  mali ve destek hizmetler, hastane ve
gevresinin, ‘tedévi, edgitim ve arastirma faaliyetlerine
uygun nitelikte bulundurulmasina yonelik hizmetleri

yliriitmektedir.

Bu hizmetlerin amaca uygun verilmesi hasta
bakim ve tedavisini onemli glcide etkilemektedir.
(2) Erding Tokgdz, "Saglik Hizmetleri Piyasasi Uzerine

Bir Inceleme”, HU . Idari Bilimler Dergisi, C.1,

S.2 (Haziran. 1979), s.12-13.



Bu c¢alismanain amaci hastanede verilen mali ve destek
hizmetlerin planlamasi, yuiritidlmesi ve denetlenmesi
ile ilgili problemlerin tanimlanmasi ve uygulamada
kargllagllan sorunlara g¢dzim yollarinain arastirilmasidair.
Bes bélimden olusan c¢aligmanin birinci bdliminde hasta-

nelerin tanimi ve siniflandirilmasina yer verilmisgtir.

Turkiye'deki hastanelerin organizasyon yaplsinl
ortaya koymak igin ikinci bdlimde Tirkiye'deki hastane-
lerin biuylk bolimini olusturan ve drnek olarak alinan
5SYB hastanelerinin organizasyon yapisi: kisaca anlatil-

migtar.

Uglinci baliimde hastanelerde mali ve destek
hizmetlerin nasil olmasi gerektigi Tilrkiye'deki mevcut
uygulamalar g6zoninde tutularak ve hastane organizasyo-
nunun gok gelistigi ABD'deki uygulamalara da yer verilerek

anlatilmistar.

Dordiinci bélimde hastanelerde mali wve destek
hizmetlerin y8netim ve organizasyon yapisi inceleme
konusu yapilmistair. Bu amagla Anadolu Universitesi
Rektorligu Egitim ve Uyéulama Hastanesi inceleme konusu
yapllmlgﬁlr. Goriigme ve gozlem yoluyla yapilan aragtir-
manin yanisira, hastanenin st diizey yoOneticileriyle
ve mali ve destek hizmetler bilinyesinde yer alan birim
sorumlular: ve personelle gdrisiimistir. Ayraica hasta-
nenin bagli oldugu yGnetmelikler de incelenmigtir.
Gorligsme sirasanda Uglinci bolumde anlatilanlar dogrul-
tusunda, uygulamaya iliskin sorular yoneltilmigtir.
Elde edilen bilgiler cergevesinde hastanenin genel
organizasyon yapisi ortaya konmus ve Orgut gemalara
hazirlanmigtir. Gorlisme ve gdzlem yoluyla tesbit edilen
sorunlar ve bunlara gGzim ©nerileri yonetim ve organizas-

yon ilkeleri dogrultusunda degerlendirilmisgtir.



1. HASTANE TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

1.1. HASTANE TANIMI VE OZELLIKERI

Modern anlamda hastaneler tedavi ve bakim islev-
lerinin yanisira, safglik personelinin ve ©Ogdrencilerin
egitimi, tibbi arastirma ve toplum saglig: gibi hizmet-
leri de veren kurumlardair(3). SSYB  Yatakli Tedavi
Kurumlara Isletme Yonetmeliginde hastaneler "hasta

ve yaralilarin, hastaliktan slphe edenlerin ve saglik

durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan
veya yatarak migahade, muayene, teshis, tedavi wve
rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan

kurumlar olarak tanimlanmaktadir(4).

Dinya Saglik Tegkilati (WHO) 1ise hastaneleri,
"Migahade, teshis, fedavi ve rehabilitasyon olmak
dzere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren,
hastalarin wuzun veya kisa sireli tedavi gdrdikleri

yatakli kuruluglar™ olarak tanimlanmaktadir(5). Hastaneler

(3) Genel Sistem Analizi Raporu (Ankara: O0DTU, SIBAREN
ve 1YSE, 1982, yayinlanmamis rapor), s.ll.

(4) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmelidi (Ankara:
SSYB Yayinlari, 1983), s.3.

(5) Mahmut Gecikligﬂn, Hastanelerde Maliyet Hesaplari
ve Maliyet Analizleri (lstanbul: Ist. Uni. 1Isl.
Fak., 1977, yayainlanmamis doktora tezi), s.4-5.




igin kesin ve standart bir tanmimin yapilabilmesi oldukga
gi¢ olmasina ragmen bu kurumlar "teghis, tedavi, tabbi
bakim ve rehabilitasyon gereksinmeleri olan, hasta,
yarali, abnormal ve hamile iki veya daha fazla kisiye
ayni zamanda ve ginin 24 saati siresince gereksinmeleri
olan tibbi tedavi ve bakim hizmetlerini sunabilen

ve genellikle,

a. klinik laboratuvar hizmeti
teshis edici rontgen hizmeti ve
t. tedavi hizmetlerinden
aa. cerrahi veya
bb. dofum veya
cc. bagka belirlenmis bir veya birden gok tibbi
tedavi Unitesi bulunan kurumlar bigiminde tanimlanabi-
lir(6).

Tanimlardan anlasilabilecedi gibi gunimizde
hastanelerin igslevleri =~ "hasta yaralilarin tedavisily
"egitim", "arastirma ve gelistirme" ile "koruyucu

saglik hizmetleri" olarak ele alinmaktadar(7).

Yatakli tedavi kurumu olarak da adlandirilan
hastanelerrin organizasyon agisindan ©zellikleri ise

su gsekilde siralanabilir(8):

Hastaneler birer hizmet kurumlaradir.

b. Hastaneler karmasik yapida | agik dinamik
sistemlerdir.

c. Hastanelerin matriks organizasyon yapilari
vardar.

d. Hastanaler giinde 24 saat hizmet verirler.

(6) Oktay Alpugan, Genel Hastanelerin Kullanimi, Tirkiye'de

Uygulamada Kargilagilam Kimi Sorunlar ve Bu Sorunlarain
Cézlimlenmesi (Izmir: Ege Uni. Isl. Fak., 1981,
yayinlanmamis dogentlik tezi), s.1.

(7) Alpugan, s.l6-17.

(8) Hikmet Secgim, Hastane Yonetim ve Organizasyonu
(Eskigehir: Anadolu Universitesi VYayinlari, 1985),
s.19-27. ‘




e. Hastaneler, personelin onemli bir kisma

bayanlaran olusan kurumlardir.

1.2. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

‘ Hastaneler sunduklari tedavi hizmetinin turdne
hastalarain hastanede kalis sUrelerine, hastanenin
miilkiyetine ve biiyikliklerine gore siniflandirilabilir(9).
Verilen tedavi hizmetinin tilirine gdre hastaneler 1iki
grupta toplanir. Genel ve 06zel dal hastaneleri. Genel
hastaneler, her tirli acil wvaka ile, vyas ve cinsiyet
farki godzetmeksizin BUnyesindeki mevcut wuzmanlik dalla-
riyla 1lgili hastalarain kabul edildigi hastanelerdir.
ﬁzel‘dal hastaneleri ise, belirli bir yas veya cinsiyet
grubuna giren veya belirli bir hastaliga tutulanlarln,
ya da bir organ veya organ grubu hastalarin misahade,

muayene, teshis ve tedavi edildikleri hastanelerdir(10).

Diger bir siniflandirmada ise "hastalarin hastanede
kalig sireleri" esas alinmaktadir. Buna gore hastaneler
kisa siureli kalinan hastaneler ve wuzun sireli kalinan
hastaneler olarak ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan genel
veya ©6zel dal hastanesi olmalarina ragmen ‘"ortalama
hasta kalis siliresi" 30 ginden az olan yatakli tedavi
kurumlari kisa silireli hastaneler olarak kabul edilirken,
ortalama kalig siiresi 30 ginin Uzerinde olanlar uzun
sireli hastanelgr olarak kabul edilirler. Tirkiye'deki
Devlet Hastaneleri kisa siireli hastanelere drnek goste-
rilebilir. Uzun sireli hastaneler ise genellikle ©&zel
dallara 1iliskin hastanelerdir. Tiberkiloz, psikiyatri,

kanser, cilizzam hastaneleri 'vb.(11).

( 9) Segim, s.7; Alpugan, s.l; Nevzat ‘Eren, Saglik
Hizmetlerinde Yonetim (Ankara: Hatipoglu Kitabevi,
1984), s.133-134.

(10) Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yilliga 1988
(Ankara: SSYB Yayinlari, 1989), s.22-23.

(11) Alpugan, s.2.




Bir bagka siniflandirma ise milkiyet esasina
gore siniflandirmadir. Burada hastanenin milkiyetinin
hangi kurum veya kurulugsa ait oldudu veya kurum veya
kurulusun niteligine gbre siniflandirma yapilmaktadar.
Bu esastan hareket edildiginde Tirkiye'deki hastaneler
SSYB'na, SSK'na - IDT'na, Universite Rektorliklerine,
Belediyelere, yabancilara, azinliklara, dekneklere,
SSYB d1§1hdaki bakanliklara ve 0ozel sektore ait hasta-

neler olarak siniflandirilabilmektedir(12).

Organizasyon agisindan diger bir oOnemli siniflan-
dirma da, hastanelerin biylkliklerine (yatak kapasite-
lerine) gore siniflandirilmasidir. Buylkluklerine
gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve
st yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandiril-
maktadir(13). Uzellikle askeri hastanelerde bu tdr

bir siniflandirma yapilmaktadair.

(12) Yatakli Tedavi Kurumlari..., s.35.

(13) SSYB, "SSYB'na Bagla Egitim Hastaneleri, Devlet
Hastaneleri, Ozel Dal Hastaneleri, Saglik Merkezleri,
Tabip Yardimca Tip Personeli, Teknik Personel,

Hizmetliler ve Yatak Kadro Dagilaim Yonetmeligi"
RG., T7.24.11.1974, S.15072.



2. TURKIYE'DE HASTANELERIN GENEL ORGANIZASYON YAPISI

Tirkiye'de tim hastaneleri temsil eden standart
bir organizasyon modeli géste;mek mimkdn degildir.
Bunun nedeni Tirkiye'de hastane igleten 10 ayri kurum
ve kurulusun bulunmasidir. Degigsik kurum ve kurulusglara
(ssyB, SSK, Universiteler, ioTt, diger bakanliklar,
belediyeler, Ayaban01lar, azinliklar, dernekler ve
6zel) bagliy hastanelerin kurulus kanunlari ve ydnetme-
likleri de farklidair. Dolayisiyla bu farklilik organizas-
yon yapilaraini da etkilemektedir. Bununla birlikte
SSYB'na bagli hastanelerin organizasyon yapisi Turkiye'de
hastanelerin genel organizasyon yapisi: olarak alinabilir.
1988 yilai rakamlarina gore TUrkiye'de‘ bulunan toplam
819 hastanenin 527'si (%64.3) ve toplam 128.910 kadro
yataginin 66.428 (%51.5) SSYB'na bagladir(l4). Ayrica
bazi bakanlik hastaneleri ise SSK hastanelerinin orga-
nizasyonunda "SSYB VYatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi" wesas alindigindan Tirkiye'de hastanelerin
organizasyon yapilisi olarak SSYB hastanelerinin organi-

zasyonu temel alinmigtar.

(14) Yatakli Tedavi Kurumlari Igletme..., s.29-31.



2.1. BASHEKIMLIK

Tirkiye'de <c¢egitli kurum ve kuruluslara bagl:
hastanelerin timinde bashekimlik yonetimden sorumlu
en st idari makamidir. Bashekimlik kanun, tizik,
yonetmelik ve emirler hiklUmlerine uyarak kuruma ait
biutin iglerde muhatap ve haberlesmeye vyetkili tek
mercidir. Tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, mali
ve destek hizmetler bashekimlide bagli olarak yirtitil-
mektedir. Baghekim bu hizmet alanlari ile ilgili yetkile-
rinin bir kismini sorumluluk kendisinde kalmak tlizere
uzman hekimlere, bashemsireye ve hastane mudirine
devredebilir. Baghekimin gdrev ve sorumluluklari sun-

lardir(15):

Hastanenin taibbi, idari ve egditim hizmetlerinin
gorevlilerce en iyi sekilde . yluriutilmesini saglamak,
haftada en az bir defa denetlemek. Hastaneyi verimli
olarak g¢alaigtirmak, hizmeti olabilecek en yilksek dizeye
gikarmak. Personelin 'belli saatte ‘gﬁreve baslamalarini
ve gcaligsma saatlerinde gorevleri basinda bulunmalarini
denetlemek, aksine hareket edenlere 657 sayili Devlet
Memurlar: Kanununa gore islem yapmak. Gerektiginde
uzmanlari ve didger yetkilileri toplamak ve hastanenin
cesgitli konularai hakkinda istigarelerde bulunmak.
Hastalarain tibbi miigahade ve muayenelerine, teshis
. ve tedavilerine ve kendilerine gbsterilen ihtimama
nezaret etmek. Hastanede dizen ve disiplini saglamak
tizere gerekli tedbirleri - almak. Hastalarain teshis
ve tedavilerinde gerekli laboratuvar muayenelerinden
gegirilmeleri hususunu izlewmek ve denetlemek. Hastane
ve bolimlerinde bulunan tibbi cihaz, malzeme ve demirbasg-
larla, yiyecek ve icgeceklerin wusuline uygun kullanimini

saglamak. Personelin hizmet geregine gdre yillik izinlerini

(15) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.29-31.
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yilan ilk ayinda diizenlemek. Diger vyatakla tedavi
kurumlariyla iglbirligi yapmak. Baghekime bu gGrevlerinde
yardimci olmak Uzere hastanenin bilyukligine gdore baghekim
yardimcisa tayin. edilmektedir. Ancak yeterli kadro
bulunmadigindan bazi hastanelerde kadrosuz basghekim

yardimci1l1di pozisyonlaryr olusturulmaktadir(l6).

2.2. TIP HIZMETLERI

SSYB Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Ybdnetmeligind
tip hizmetleri "poliklinik, servis, acil servis, labora-
tuvar, ameliyathane, merkezi sterlizasyon, reanimasyon,
yogun bakim, uyandirma ve ameliyat sonu bakim Unetileri
ile eczane hizmetleri" seklinde gruplandirilmistar.
Bu gruplandirmada sa@glik hizmetleri sinifina girebilecek

hizmetler biraraya getirilmigtir.

SSYB hastanelerinde uzman hekimin bulundugu
her taibbi ihtisas dalinda poliklinik ve klini@in (servis)
agllmasi zorunludur. Poliklinik, ayaktan muayene,
tetkik ve tedavi hizmetlerinin yurdtidldugi birimlerdir.
Klinik ise hastalarin vyatarak tesghis, tedavi ve bakaim
hizmetlerinin yurGtildigy birimlerdir(17). Biyilkliklerine
gore hastanelerde hangi servislerin yer alacagi ve
servisler arasindaki yatak daélilmlarl kadro yonetmeli-

ginde belirlenmistir(18).

" Baghekimlige baglz: olarak hastanede bulunan
her servis bir wuzman hekimin sorumluludundadir. Uzman

hekim kendi kliniginde g¢alisan tim personelin godrev

ve hizmetle ilgili hususlarda amiri durumundadar.
Bu personel hemsire, ebe-hemgire, hemgire yardimciszi,
(16) Ahmet Sarpyener, Hastane Yonetim ve 0Organizasyonu

ve Tirkiye'de Uygulamaya Iligkin Ornekler (Istanbul:
Ist. Uni. 1Isl. Faky, 1977), yayinlanmamis doktora
tezi), s.304.

(17) Yatakli Tedavi Kurumlarai Isletme..., s.4-7.
(18) SSYB, "SSYB'na Bagli...", s.3-8.
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hastabakici, tibbi teknisyenler ile hizmetlilerden
olugsmaktadir. Uzman hekimlerin gbtrev ve sorumluluklari

sunlardir(19):

Servislere kabul edilen hastalari wuzmanliklara
gercevesinde muayene ve tedavi etmek. Kendi servisinin
poliklinigini yapmak. Cesitli uzmanlik dallara bulunmayan
kigiik hastanelerde "Tababet wve Suabati Sanatlarinin
Tarza Icrasina Dair Kanun" hiukimleri gergevesinde
di@er' uzmanlik dallarina ait hastalari muayene wve
tedavi etmek. Hasta misgsahade ve tabelalarini dizenli
ve wusuline uygun tutmak. Servis istatistiklerini dizen-
lemek ve zamaninda idareye teslim etmek. Protokol
defterini usuline wuygun olarak tutmak. Kurum iginde
yapilan ameliyatlari ameliyat kayit defterine kaydetmek.
Diger servislerle koordinasyonu saglamak. Servisde
buiunan biitin demirbas esyanin bakimini ve muhafazasini

saglamak.

Hastanede poliklinik ve servis hizmetlerinden
baska, tip hizmeti wverilen dider birimlerin sorumlulugu
da wuzman hekimlere verilmektedir. Bu birimler ameliyat-
hane, wuyandirma ve ameliyat sonrasi bakim, yodgun bakim

ve reanimasyondur.

2.3. HEMSIRELIK HIZMETLERI

Hastanelerde hemsirelik hizmetlerinin iki temel
fonksiyonu bulunmaktadir. Bunlar, hasta bakim hizmet-
lerinin yiriitilmesi ile hemsire personelinin hizmet-icgi
editimi ve ©drenci hemgirelerin : klinik egitimlerinin
verilmesidir. Hemsirelik hizmetlerinin prganizasyonu,
yiritilmesi ve denetim godrevi bashekime bagli olan
bagshemsireye verilmektedir. Bu gGreve atanacak bashem-
sirelerin Yiksek Hemsirelik Okulu veya Saglik Meslek

Lisesi mezunu olup en az on yi1llik mesleki tecribesinin

(19) Yatakli Tedavi Kurumlara Isletme..., s.31-32.




olmas1 gerekmektedir.
ile Bakanlik tarafindan tayin ed
hemgirelik hizmetleriyle

sunlardir(20):

ilgili

Hasta bakim hizmetlerinin

sini sa@lamak. Kendine badgli p

amiri olarak yonetmelik hikimleri
Hizme
gl
bildi

yerlerini

saglamak ve denetlemek.

gordigu eksik ve kusurlari

kalan igleri baghekime

personelin galigma

ebe, hemgire yardimcisi personell]
saglamak. Klinik ve poliklin
ve diizenini saglamak. Hasta =z

Hemsirelerin ve kendisine

ve izin cetvellerini hazirlamak v

onaylatmak.

Baghemsgireye bu gorevl
Uzere 100 ve daha c¢ok yatak
bashemsire yardimeisi tayin
tarafindan tayin edilen bas
en az begs yillik 1is tecribes
Bagshemsire vyardaimcilarinin gorey
rTine verecedl 1isleri yapmak ve

vekalet etmektir(21).

Hemgirelik hizmetlerinin

sireden sonra servis sorumlu

Bashekim tarafindan tayin edilen

leri,

yirtitilmesinden ve denetiminden

hemgirelik hizmetleri

ve hastane hizmetlileri tarafinda

(20) Yatakli Tedavi Kurumlari isl

Bashemgire

bagli

servislerde hemgirelik hizm

hemsgirele
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teklifi

Bashemsirenin

baghekimin
ilmektedir.

gérev ve sorumluluklar:

en iyi gekilde gOrdlme-

ersonelin birinci derece

ne gore gorev yapmalarini

tin yapilmasi sirasinda

dermek, yetkisi disinda

Lrmek. Kendisine bagl:

belirlemek. vHemgire,
n hizmet-igi egitimlerini
temizlik

iklerin genel

iyaretlerini denetlemek.

diger personelin nobet

e bu cetvelleri bashekime

erinde yardimci olmak

kapasiteli hastanelerde
edilmektedir. Baghekim
hemgire yardimcilarinin

i olmasi1 gerekmektedir.

kendile-

bashemgireye

i bashemsirenin

yoklugunda

organizasyonunda baghem-

hemsireleri gelmektedir.
servis sorumlu hemgire-
etinin organizasyonundan,
sorumludur. Servislerde

r, hemsire yardimcilara

n yiuritilmektedir(22).

(21) Yatakli Tedavi Kurumlari Isl

(22) Yatakla Tedavi Kurumlari sl

etme..., s.41.
etme..., s.42.
etme..., s.43.
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2.4. MALI VE DESTEK HIZMETLER

SSYB'na bagli hastanelerde mali ve destek hizmetler
hastane midiriiniin sorumluluunda organize edilmektedir.
Yatakli Tedavi Kurumlari Igletme Yonetmeliginde "hastane
midiri", baghekimlige bagdli olarak hastanenin idari,
mali ve destek hizmetlerini kanun, tizik, yoOnetmelik
ve emirler wuyarinca yirlitmekle vylkimli ve yetkilidir"
seklinde temel & gorevi belirlenmigtir. Saglik idaresi
yliksekokulu mezunu ya da temel editimi yoneticilik/islet-
mecilik - olan yiliksekokul ve fakiltelerden mezun olup
hastane isgsletmeciligi konusunda master veya doktora
yapmig ayrica hastane midir vyardimc:ilidar veya benzeri
idari hizmetlerde en az 10 yi1l c¢aligmasi sarti aranan

hastane mudirinin diger gbrevleri sunlardir(23):

Hastanenin verimii gali§m881n1 saglamak Uzere
her tirli ihtiyacglarinz zamaninda tespit etmek wve
gerekli tedbirleri almak. Satinalma, depolama, ambar
ve depodan ¢ikis hizmetlerinin gerektigi gibi yapilmasin:
saglamak. Ginldk iase tabelalarini kontrol etmek.
Cihaz her tirlid motor, esya ve bina onarimi gibi islerin
zamaninda yapilmasini saélamak. Idari birimlerin gdrevle-
rini diizenli ve verimli bir gekilde yapmalarini saglamak
kendisine bafli personelin mevcut kanun, tizik wve
yonetmelikler wuyarinca gorev, yetki ve sorumluluklaraina
belirlemek. Hastanede periyodik istatistik, poliklinik
ve laboratuvar caligma cetvellerini vaktinde dogru
ve eksiksiz olarak dizenleterek merciine gdndermek.
Ambarda bulunan ve ambardan g¢ikarilan her gegit maddenin

ambar kayitlarina uygunlugunu kontrol etmek.

Hastanenin buyuklugine gore hastane mudirine
bu gorevlerinde yardimci olmak Uzere midir yardimcilara

tayin edilmektedir. Midur yardimcilarinin hastane

(23) Yatakla Tedavi Kurumlari Isletme..., s.48.
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midiriinin sahip oldugu egditime ve en az bes y1llik
idari tecribeye sahip olmalari gerekmektedir. Gorevleri,
hastane midirinin verecedi idari, mali ve teknik gorev-
leri kanun, tizik ve ytnetmeliklere gbre yerine getir-
mektir(24).

Mali ve destek hizmetler kapsamina giren hizmetler
ve hizmetliler sunlardir: Personel servisi hizmetleri,
ayniyat ve satinalma hizmetleri, hasta kabul birosu,
hasta dosya-arsiv birimi, istatistik birimi, kutiphane
hizmetleri, dini- hizmetler, bakim-onarim, boya, badana
hizmetleri, gamisirhane, Utidhane ve terzihane hizemtleri,
bahgivan, kapici, berber, sofdrler ve emniyet hizmet-
lileridir(25).

SSYB'na bagli hastanelerde mali islerle ilgili
diger bir ©nemli organ "doner sermaye igletmeleri'dir.
Doner. sermaye igsletmeleri genel ve katma bitgeli
idarelerin kamu hizmeti yaparken ortaya c¢ikan '"kapasite
fazlasaini degerlendirmek, destek hizmet saglamak,
mal ve hizmet Uretmek ve blitgeye gelir saglamak" dzere

kurulmug iktisadi birimlerdir.

Doner sermaye igletmelerinin st yoneticisi
ve ita amiri hastane bashekimidir. Mali islerle muhasebe

iglemlerinin ylriitilmesi yetkisi ise Maliye Bakanlig:

tarafaindan tayin edilen sorumlu sayman tarafindan
ydridtilmektedir. Doner sermaye isletmesinde istihdam
edilen diger gorevliler veznedar, tahakkuk memuru

(veya memurlari) ile ayniyat muhasibi ve buna bagla

olarak galisan ambar ve depo memurudur(26).

(24) Yatakli Tedavi Kurumlari isletme ..., s.48.
(25) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.48-56.

(26) SSYB, "SSYB'na Bagli Saflik Kurumlari Ile Esenlestirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner
Sermaye Hakkindaki 209 Sayila Kanun Geregince
isletme, Idari ve Muhasebe, 1Islerine Dair 106
Sayi1li Yonetmeligin 7. Maddesine Bir Fikra Eklenmesi
9'uncu, 11'inci, l6'1nca ve 20'inci Maddelerin
Degistirilmesine Iliskin Yonetmelik" RG., T7.23.11.1982,
S.17877. .




3. HASTANELERDE MALI VE DESTEK HIZMETLERIN YONETIM
VE ORGANIZASYONU

3.1. HASTANE MUDURLUGU

ABD hastanelerinde hastane midirlidgli pozisyonu,
hastanedeki, tim hizmetlerden yonetim kuruluna karsga
sorumlu olan bir organ olarak tanaimlanmaktadir. Hastane
midird " yonetim kurulundan devraldidi yliritme vyetkisini
kullanarak hastaneyi yoneten kisidir. YUrGtme agisindan
bakildiginda ABD hastanelerinde organizasyonun tepesinde
hastane midird bulunmaktadir(27). Turkiye'de hastane
organizasyonunun tepe noktasinda basghekim bulunmaktadar.
Hastane miidirligl ise bashekime bé@ll bir organ olarak
organize edilmektedir. Dolayisiyla hastane mudiru
hastanenin timiinden dedil tip hizmetleri ve hemgirelik
hizmetleri digsinda kalan "mali ve destek hizmetler"ih

yiritilmesinden sorumlu olmaktadir(28).

(27) 1. Donald Snook, Hospitals: What They Are And How They

Work (Rockwill: An Aspen Publication, 1981), s.32.

(28) Yatakli Tedavi Kurumlara Isletme..., s.29; "SSK
Saglik Tegkilata Yonetmeligi" RG., T.6.9.1981,
5.17450; "Hacettepe Universitesi Hastaneleri

Yénetmeligi" RG., T7.3.5.1982, S.17710.

15



16

Modern anlamda hastane midirinin temel amac:
mali ve destek hizmetlerin vyirttilmesi igin gerekli
olan fiziksel ve parasal kaynaklarla, malzeme ve insangi-
clinG verimli olarak kullanmak olmalidir. Verilen hizmetle
kaliteyi duglirmeden, maliyetlerin disirilmesi ikinci
amaci olmalidir. Iyi bir hastane midirinin g6revleri

sbyle ozetlenebilir(29):

Mali ve destek hizmetleri planlamak, organize
etmek, yilridtmek ve denetlemek. Hizmetlerde"verimliligi
arttirmak igin amag ve politikalar belirlemek, projeler
geligstirmek. Personel ve malzeme envanteri hazirlamak.
Mali ve destek hizmetlerle ilgili kayitlarai eksiksiz
tutmak. Personelin hizmet-icgi egitim faaliyetlerini
programlamak ve yUfUtmek. Personel arasinda igbdlumu
yapmak, personel arasinda iyl iligkiler gelistirmek.
Bolim faaliyetlerinin koordinasyonunu saglamak. Verilen
hizmetin kalitesini arttirmak icin diger bolimlerin
igbirligini saglamak. Personelin isyeri ve calisgma

disiplinine uygun davranmalarini saglamak.

3.2. MALI VE DESTEK HIZMETLER

Hastanenin esas iglevi olan tedavi, egitim
ve aragtlrmé gibi faaliyetlerin vylirutilebilmesi igin
mali ve destek hizmetlerin aksamadan ylritilmesi gerek-
mektedir. Cegitli kaynaklarda farkli sekilde gruplan-
dirilan mali ve destek hizmetler asagidaki gibi dzetle-
nebilir(30). |

a. Istatistik ve tibbi dokimantasyon
~:bs¢ Diyetetik Hizmetler

c. Teknik hizmetler

(29) Haydar Kiral, Hastanelerde Idari ve Teknik Hizmetler,
2.B. (Ankara: SSYB Yayinlari, 1975), s.10-21.

(30) Snook, s.121-162; Colin Grant, Hospital Management
(Edinburgh: Churchill Livingstone, 1973), s.240-260;
Segim, s.232.
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d. Ev idaresi

e. Sosyal hizmetler
f. Camagirthane

g. Sétlnalma

h. Personel

1. Kiutiphane

i. Doner sermaye igletmeleri

Hastanelerde mali ve destek hizmetler Sekil

1'de gosterilmigtir.

3.2.1. Istatistik ve Tibbi Dokiimantasyon

istatistik ve tibbi dokimantasyon boliminidn
islevleri, hastanede verilen tibbi ve yardimci taibbi
hizmetlerle ilgili bilgileri toplayarak dg ayda bir
hazirlanan "hasta ve yatak muvazene formu"nu, "laboratuvar,
rontgen, ilég ve kan c¢aligmalari formu"nu ve "dis
servisi 'c¢aligmalar: formu"nu dizenleyerel I1 Saglik
ve Sosyal VYardim Midiurligine gondermektir. Hastalarain
hastaneye kabuli ve hastalarla ilgili bilgi ve kayaitlaran

tutulmasi da bdlimiin iglevleri arasindadir(31).

Son 25 wyildir ABD hastanelerinde en fazla onem
kazanan hizmet alanlarindan biri de tibbi kayit (arsiv)
hizmetleri olmustur. bunun nedeni, hasta dosyasinin
hastanede verilen tedavi ve bakim hizmetleriyle ilgilenen
kisi ve kurumléra bu hizmetleri inceleme  olanagin:
verebilmesidir. Ayrica hasta dosyas1 tedavi ekibi
iginde en onemli haberlesme araci durumundadir. Hastaya
iliskin veriler, uygulanan tedavi, verilen hizmetler
ve hemgirelik hizmetleri ile hastadaki gelismelere

iligkin biutidn bilgiler hasta dosyasinda bulunmaktadir(32).

Hastanelerde istatistik ve taibbi dokUmantésyon

hizmetlerinin yiritlilmesi sorumluludgu fakilte veya

(31) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.49-51.
(32) Snook, s.188.
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BASHEEKTIEHM

HASTANE
MUDURU
Istatistik ve Tibbi Diyetetik
Dokiimantasyon Hizmetler
Teknik Ev Idaresi
Hizmetler
Sosyal Camasirhane
Hizmetler
Satinalma Personel
Kitiphane

sekil 1. Hastanelerde Mali ve Destek Hizmetlerin Organizasyonu

(Kaynak: Segim, s.232; Snook, s.161-162; Grant,
s.204-206).
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yliksekokullarain istatistik boliminden mezun saglik
istatistikgisine verilmektedir. Hastane midiridne bagla
olarak g¢alisan saglik istatistikgisinin gorevleri sunlar-
dir(33):

istatistik, argiv ve hasta kabul birimleri ile
kendisine badly: dider birimlerdeki hizmetlerin dizenli,
koordineli ve istatistik hizmetlerine uygun bir sgekilde
yliridtilmesini saglar. Bunlarla ilgili her tirld evrakain
dosyalanmasu ve muhafazasa igin gerekli tedbirleri
alir. Bu birimlerdeki personelin isbodlimind yapar.
Gérekli arag ve gereclerin sa@lanmaél konusunda ilgililere
tekliflerde bulunur. Kurumda tutulan formlari doldurur
ya da diizenli bir sekilde doldurulmasini sadlar. Ista-
tistiki de@erlendifmeler icin gerekli ‘tablo ve grafikleri
hazirlar. Basghekimlikge hastane capinda yapilacak deger-
lendirme calismalarina katilir ve rapor dizenler. Ista-
tistik formlariyla ilgili dosya ve sistemi kurar wve
arsivle gerekli iligkileri saflar. Istatistik ve taibbi
dokimantasyon b&1limii personeli, istatistik memuru,
argiv memuru, hasta kabul memuru ve tibbi sekreterlerden
olusmaktadir. Istatistik ve tibbi dokiimantasyon bdliminin

organizasyonu $Sekil 2'de gosterilmigtir.

Hasta kabul bolimi, hastaneye yatirilacak tum
nastalarin bagvurdugu merkezdir. QUnkU‘yatén tim hastalar
nastaneye buradan girip gikarlar(34). Hasta kabul bdlimun

iglevleri:

a. Hastalarin kabul ve taburcu edilmesi,

Hastalarin bdliémler arasi transferi,
c. Otopsi izinlerinin tedarik edilmesi,
€. Céhéielerin kaldirilmasui, |

f. Ameliyatlarin listelenmesi,

(33) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.49.
(34) Eren, s.134-135.




20

BASHEKTIM

HASTANE
MUDURU

ISTATISTIK VE TIBBi
DOKUMANTASYON SEFI

_ o | _ TIBBI
ISTATISTIK HASTA KABUL ARSIV SEKRETERLER

sekil 2. Hastanelerde Istatistik ve Tibbi Dokiimantasyon
BGlimlnin Organizasyonu. (Kaynak: Yatakla

Tedavi Kurumlari Isletme...).

g. Acil vakalarin sevki,
h. Hasta yakinlarina ve basina bilgi verilmesi,

olarak dzetlenebilir(35).

Argiv memuru tarafindan yilridtilen arsiv hizmetleri,
hasta dosyalarinda yer alan bilgilerin kopyalarinin
glkarilmasai, uluslararasi hastalik siniflamasina gbre
kodlama yapilmasi, dosya ©Ozetlerinin g¢ikarilmasi ve
dosyalarin depolanarak tekrar kullanlma hazir bulundurul-

mas1 hizmetlerini icermektedir(36).

(35) Sarpyener, s.199-200.
(36) Snook, s.188.
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Istatistik ve tabbi dokiimantasyon bolimine baglz

olarak g¢aligsan  tibbi sekreterler ise, 1lise ve dengi
okul mezunu daktilograf personeldir. Hasta migahade
kagitlarini, tibbi raporlari ve mesleki mektuplari,

hekimlerin sdyledikleri sekilde ve wusuline wuygun olarak
daktilo ile  vyazar. Hekimler tarafindan teyp, pikap
ve diger kayit cihazlarina soOylenenleri de@ifré eder.
Bilimsel toplantilarda konugulanlari not alir. Gerekti-
ginde hasta miisahade kaditlarai ve raporlarinin drnekle-

rini gikarar(37).

3.2.2. Diyetetik Hizmetler

Diyetetik hizmetler tedavi hizmetlerini destekleyen
hizmetlerdir. Ayni zamanda bu hizmetlerin, hastalaran
ve ‘personelin hastane idaresi hakkindaki intibalarina
etkileyerek hastaneye 1iyi bir imaj kazandirmada oOnemli

rolid bulunmaktadair.

Hastanelerde giinin 24 saati hizmet veren oldukga
fazla sayidaki personele ve hastalarain uygulanacak
tedavilere daha hizli cevap vermeleri bakimindan onlara
normal ve diyet vyemeklerini planlamak, hazirlamak ve
dagitmak diyetetik hizmetler boliminin temel iglevidir.
Bolimin ikineci iglevi hastalari diyet ve besleme konusunda
editmektir. Bu editim, sOzgelisi geker hastalari igin
biylik ©nem tasimaktadir. Bolimin Uginci iglevi ise
tedavi hizmetlerini destekleyen diyet ve beslenme konu-

sunda arastirmalar yapmaktir(38).

Diyetetik hizmetler konusunda kabul  edilen en
iyi yol, yemek hizmetlerini merkezilegtirmek ve:  biitin

yemegi bir tek mutfakta hazirlamaktir(39). Yemek servisi,

(37) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.52.
(38) Grant, s.216.

(39) R. Llewelyn-Davies ve H.M.C. Macaulay, Hospital
Planning and Administration (Geneva: WHO Monograph
Series, 1966), s.186.
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yemegdin alinmasindan servisine kadar duzenli bir 1is
akigsinain dikkatli bir sgekilde planlanmasina baglidar.
Mutfaktan hastalarin yatagina kadar yemedin nasil dagi-
tilacagr planlanmazsa yemek servisinde aksamalar olacak-
tir.  Tepsilerle yemeklerin tasinmasi pratik bir vyol
olmadigindan, soduk veya sicak yemek tasimaya imkan
veren yemek arabalari ile bu hizmetin verilmesi faydala
olmaktadir(40). Hastane mutfainda hijyen kurallarina
uyulmalli ve mutfak personeli yiyeceklér vé temizlik

konusunda 0zel bir editimden gegirilmelidir(4l).

ABD hastanelerinde diyetetik hizmetlerin digardan
(ticari bir kurulustan) satin alinmasi y&ntemi giderek
vayginlagmaktadir. Bu vyola gidilmesinde en dnemli neden,
hastane personelinin yaklasik %12'sini olusturan diyet
bolimi personelinden tasarruf etmek ve hastanede diger
hizmet birimleri igin daha fazla faaliyet alani (mekan)
saglamaktir(42).

Diyetetik hizmetler bashekime bagla olan basdiye-
tisyen tarafindan yirutilmektedir. Basdiyetisyen bir
yiiksekogretim kurumunun beslenme ve diyetetik programini
tamamlayarak 1lisans derecesi almis ve diyetisyen invani
kazanmls saglik personelidir. Basdiyetisyenin gorevleri
sunlardir(43):

Diyetisyenler arasinda isbolimi yapmak, mutfak,
yemekhane ve ambar hizmetlerinin diizenli ve wverimli
bir sekilde yliritmek; yemeklerin besin degerlerinin
yeterli ve besin maddelerinin dengeli olmasini saglamak;
normal yemek alanlarla, personel igin mevsimlik vyemek

listelerini hazirlamak; satin alinacak beslenme ile

(40) Roy Hudenburg, Planning The Community (New VYork:
McGraw Hill Book Co., 1967), s.282; Llewelyn-Davies
ve Macaulay, s.186-187.

(41) Llewelyn-Davies ve Macaulay, s.187.
(42) Snook, s.161.
(43) Yatakli Tedavi Kurumlari Iisletme..., s.38-39.
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ilgili maddelerin teknik sartnamelerini hazirlamak;
planlanan yemek listelerine godre tiketim maddelerinin
tabelalarini hazirlamak; mutfagi kontrol etmek, yiyecek-
lerin hijyen kurallarina uygun olarak hazairlanmasina
denetlemek, hastalaruin rejim yemeklerini hazairlamak,
mut fak. personelini segmek, personelinin hizmet-igi

eitimlerini programlamak.

Diyetetik hizmetler boliminin personeli, diyetis-
yenlerden, agscibasg1 ve ascilardan, hizmetlilerden,
iage ve ambar memurlarindan olugmaktadar. Asgibasga
veya asginin gbrévi, ginlik tiuketim maddeleri tabelasina
gore kendisine teslim edilen biitin besin maddelerini
israf etmeden hazirlamak, pisirmek, hastalara ve personele
dagitilmasina saglamaktair. Hizmetlilerin gorevi ise
yemekleri dagitmak, bulagiklari yikamak ve mutfagain

temizligini yapmaktair(44).

Iase memuru, hastalara hekimler tarafindan yazilan
yemek cetvellerini toplamakta, vyemek vyiyecek personel
sayisina gore ginlik tiketim maddeleri tabelasini dizen-
lemektedir. Ambar memuru ise, Ayniyat Talimatnamesi
hikimlerine gore ambar ve depoya konacak erzak, esya,
alet ve malzemeyle ilgili kayitlari ve islemleri yapmak-
tadir(45).

3.2.3. Teknik Hizmetler

Hastanenin bir tugla yidinindan g¢ok <canli bir
varlik oldufu sdylenir. Hastane g¢evresinin ve fiziki
tesisatinin hastalarin givenligini ve daha 1iyi tedavi
olmalarini saglayacak durumda olmasi gereklidir. Herseyden
once hastane yer, fiziki servisler ve dizenli isleyen

araglar bakimindan cegitli imk&nlara sahip olmalaidair.

(44) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.54.
(45) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.49-51.
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Hastanenin biylkligi ile dogru orantaili olarak
teknik hizmetler boliminin biyiukligi ve isglevleri de
degismektedir. Teknik hizmetler b&liminin temel fonk-
siyonu, hasta béklmlnln gergeklestirilecegdi en iyl
diizeni ve hastane binasainin faal halde bulundurulmasini
saglamaktir. Bolumin ikinci iglevi hastane geligtikge
yeni arag ve gereg aliminda yonetime danismanlik yapmak-
tir. Ayrica, diger bdlimlerin ellerindeki arag ve gereg-
leri emniyetli kullanmalarini saglamak, vyangin kontrol
ve ilk yardim programlarlnl geligtirmek ve bahge bakimini

saglamak da bdlimin islevleri arasindadir(46).

Hastanede su, elektrik ve havalandirma tesisatla-
rinin bakim-onarim hizmetleri, boyahane, marangozhane,
terzihane, kalorifer, asanstr, biomedikal mihendislik
hizmetleri ve bakim-onarim hizmetleri teknik hizmetler
kapsamindadir(47). Ayrica  Yatakla Tedavi Kurumlarz
Isletme Yonetmeliginde santral memuru, gsoforler ve
berber de teknik hizmetler kapsaminda sayilmaktadir(48).
ABD hastanelerinde teknik hizmetler genellikle bes
birim halinde gruplandiralmaktadair. Bunlar: Elektrik
santralzi ve kazan dairesi, biomedikal mihendislik,
bakim-onarim, bahge ve otopark tanzim birimi ve giivenlik
hizmetleridir(49).

Tirkiye'deki hastanelerde de benzer bir gruplan-
dirmadan soz ediiebilir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeliginde hastanedeki bitin cihaz ve motorlu arag-
larin ve tesisatin isletilmesi bakim ve onarimi, boya
ve badanasi bagmiihendisin, yoksa bagteknisyenin sorumlu-
lu@dnda olan teknik servise ait gorevler olarak sayilmak-

tadir(50). Teknik hizmetlerin organizasyonu Sekil 3'de

(46) Grant, s.206-207.

(47) Leland J. ~Mamer, '"Maintenance of Building and
Grounds", icinde: Joseph  Karlton Owen (der.),
Modern Concept of Hospital Administration (Phlladelphla
W.B. Sounders Co., 1967), s.160-161.

(48) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.54-55.
(49) Segim, s.96.
(50) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.53; Kiral, s.153.
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BASHEEKTIHM

HASTANE
MUDURU
BASMUHENDIS
ELEKTRIK BiUMEDiKAL BAKIM- AHCE VE GUVENL K
SANTRALI VE | MUHENDISLIK ONARIM: OTOPARK YERI HIZMETLERI
KAZAN DAI. TANZIMI
sekil 3. Hastanelerde Teknik Hizmetlerin Organizasyonu

(Kaynak: Segim, s.96; VYatakli Tedavi Kurumlari

i@letme...).

gosterilmektedir. Mihendisin gbrev ve yetkileri su sgekilde
belirtilmigtir(51):

a. Hastanenin biitin cihazlarinin, motorlu aracgla-

rinin ve tesislerinin faal halde bulunmasini saglamak,
b. Teknik personel arasinda igbolimi yapmak,

c. Teknik servise gelen bakaim onarimls ilgili

istekleri ilgili teknisyenin is defterine kaydettirmek. .

d. Her sabah teknisyenle beraber igyerlerini
gezerek teknik ekibi ve verilen iglerin yapilip yapilma-

digini kontrol etmek,

e. Personelin hizmet-igi e@gitimlerini ylriitmek.

(51) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.53.




26

Teknik hizmetler bolimi iginde yer alan birimlerin

ylirlittikleri gorevler sunlardair:

Elektrik santrali ve kazan dairesi birimi, hasta-
nedeki elektrik, su, havalandirma, isitma, sogutma
ve alarm tesisatlarinin faal halde bulundurulmasz igin
gerekli bakim wve onarim hizmetlerini vyiritiur. Birim
personeli elektrik ve/veya makine mihendislerinden,
teknisyenlerden ve ateggilerden olugmaktadir. Birden
fazla mihendisin bulunmasi halinde birisi yurdtilen

faaliyetlerden sorumlu tutulmaktadir(52).

ABD hastanelerinde biomedikal mihendislik birimi,
hastanede bulunan tibbi cihazlarain bakim ve onarim
hizmetlerini saglar. Bu birimin baginda biomedikal
mihendislik alaninda lisanslstd e@itim/gﬁrmﬂg bir mihendis
bulunmaktadzir. Biomedikal mihendislik yeni gelisen
bir dal oldugu igini, pek ¢ok hastanede bu hizmetler
‘cihazlarin satin alindida firmalardan veya firmalarain
servislerinden yararlanmaktadir(53). Ulkemizde de biome-
dikalmihendislik hizmetleri —cihazlarin satin alindiga

firmalardan veya firmalarin servislerinden saflanmaktadair.

Bakim-onarim birimi hastane genelinde bakim-onaraim
hizmetlerini vermektedir. Boyahane, marangozhane, ve
terzihane de bu birime baglidir. Bakim onarim hizmetleri
bir teknisyenin sorumluludgunda yilritilmektedir. Teknisyen
hizmetlerle ilgili kayitlarin tutulmasindan, basmihen-
dislik kanaliyla gelen bakim-onarim isteklerinin yerine
getirilmesinden, birimde bulunan malzeme ve cihazlaran
bakim ve muhafazasindan sorumlu bulunmaktadir. Hastane-
lerde acil ihtiyaclarin zamaninda karsilanabilmesi

igin terzi atelyeleri olusturulmaktadir(54).

(52) Mamer, s.157; Sarpyener, s.211.
(53) Snook, s.131-132; Mamer, s.166.
(54) Kiral, s.150.
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Bahge ve otopark yeri tanzim birimi, hastanenin
bahgesinin ve cevresinin dizenlenmesi hizmetlerini
yliriitmektedir. Birim personeli genellikle bahgivanlardan
olusmakta ve bunlardan birisi bagmiihendise karsi sorumlu
olmaktadir(55).

Glivenlik hizmetleri birimi, hastanenin ig ve
dis ngenli@inin saglanmasiyla ilgili hizmetleri ylritmek-
tedir. Birim personeli emniyet gorevlileri ve kapicilar-
dir(56).

3.2.4. Ev Idaresi

Ev idaresi hizmetleri hasta bakimi ve tedavisinin
stratejik bir elemanidir. Hastanin ve g¢evresinin her
an temiz, bakimli olmasini saglar(57). Ev idaresi bo&li-
miinin ginlik igleriyle hasta bakiminin yiksek standart-
lar:i arasindaki iliski kigimsenmeyecek kadar belirgindir.
Hastalarain bulundUQu yerlerin temiz olmaszi, onlarin
iyilegmelerine ilag ve diger taibbi midahaleler gibi
dogrudan etkide bulunmayabilir. Ancak bu yerlerin temiz
olmamasi halinde, hastalarin «g¢egsitli yollardan =zarar
gormesi mumkindir. Sdzgelisi c¢abuk iyilesmeme, enfeksiyon

ve hatta 61Um gibi sonuglar meydana gelebilir(58).

Hastaneler ‘gUhUn 24 saati ve yilan 365 ginu
aglktlrb ve vyogun bir trafige sahne olmaktadirlar. Bu
yogun trafik 1iginde hastanede temizligi saglamak kolay
degildir. Ancak hastane tam anlamiyla temiz, dizenli
ve piril pairil bir gdrinime sahip olursa hastalarain,
personelin ve ziyaretgilerin moral glicd artacaktar.
Temiz bir bhastane iyi organize edilmis ve 1iyi ‘igleyen

bir hastane olarak algilanir(59).

(55) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.54.
(56) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.55-56.
(57) Hudenburg, s.289.

(58) Grant, s.227.

(59) Grant, s.227; Snook, s.124.
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Modern hastanecilikte ev idaresi bolimi oOnemli
bir yer iggal etmekte ve fonksiyonu bakimindan hastanenin
temizlenmesinden, esgyalarin ve malzemelerin temizlenme-
sinden ve bakimindan sorumludur(60). Bolimin temel
gorevi yiksek standartlarda hasta bakiminin yapilip
yUrUtUlebilece@i temiz ve uygun ortamlar hazirlamak-
tir(61). ABD hastanelerinde ev idaresi hizmetlerinin
organizasyonu ve yilritldlmesi gorevi ev idaresi amiri
(administrative housekeeper) {Unvanini tagiyan ve lisans
egitimi olan bir idareciye verilmektedir. Ev idaresi

amirinin gorevleri sunlardir:

Ev idaresi hizmetlerinin ylUritilmesiyle ilgili
politikalarin tesbiti, ev idaresi hizmetlerinde standart-
larin geligtirilmesi, hastanenin tim alanlarinin temiz-
liginin nas1l  ve kimler tarafindan yapilacaginin belir-
lenmesi, bu malzeme ve cihazlarin bakiminin ve muhafa-
zasinin saglanmasi, ev Jidaresi hizmetlerinde cg¢alisacak
personelin sec¢imi, hastane iginde <c¢esitli servislerde
kullanilan kirli ve temiz gamagirlarin toplanip, dagitil-
mas1 ve kontrolid, hastanede yangina karsi tedbirler
alinmas1, yangin ekiplerinin olusturulmasi ve wverilen
hizmetlerle ilgili olarak hastane midlrine rapor veril-
mesi(62). |

Hastanenin biyikligine gore ev idaresi amirinin
yardimecisi veya yardimcilara olabilmektedir. Bolumde
istihdam edilecek personel sayisi da hastanenin biyik-
ligine ve hastane binasinin yapisina badli olarak belir-

lenmektedir.

Ev idafesi hizmetleri hastanenin tim bolim ve
birimlerinde ylirutilmektedir. Ancak teknik bdélim vya

da yemekhane hizmetlerinin‘verildigi bélimlerin temizli@i

(60) Kiral, s.1l16.
(61) Grant, s.227.
(62) Segim, 5.92-93.
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orada gorevli personelin sorumlulugu altindadir. ©Ev
idaresi bélimi bu durumda dider bolim yoneticilerine
temizleme metotlari, araglari, maddeleri ve teknikleri

konusunda yol gostermelidirler(63). -

ABD'de ev  idaresi  hizmetlerinin digsaridan bir
firmaya vyaptirilmasi vyoluna da gidilebilmektedir. Bunda
gidilen amag bu hizmetlerin g¢ok sayida personeli gerek-
tirmesi ve- bu hizmetlerin planli ve dizenli vyerine
getirilmesidir. Uzellikle ev idaresi hizmetlerinin
digsaridan satin alinmasi igin firmalarla yapilan so6zleg-
melerin sayisi giderek artmaktadir. 1987 yilinda Ameri-
ka'da 1997 hastanenin yaklagsik 259'u (%13) ev idaresi
hizmetleri ig¢in firmalarla bir ©Onceki vyildan sozlesme
yapmisglardir(64). Ulkemizdeki bazi hastanelerde de
bu hizmetlerin disaridan bir firmaya yaptirilmasi yoluna

gidilmektedir.

3.2.5. Sosyal Hizmetler

Hastanede sosyal hizmetler, tibbi hizmetlerle
ortak vylritilmektedir. Hastalarain problemlerinin tespi-
tinde sosyal hizmetler servisi idari ve tibbi faaliyet-
lere yardimci olmaktadir(65). Sosyal hizmetler bolimi
hastalarin iyilegmelerinde destek olmak izere psikolojik
ve sosyo-ekonomik sorunlarinin c¢ozimlenmesine yardimci
olmak, hasténenin halkla iligkiler faaliyetlerini ylrit-
mek, saglikla ilgili kurumlarla koordinasyonu ve yardim-
lagmay1 sadlamak ve hastanede goniilli galismak isteyen-
lerin faaliyetlerini dizinlemek gorevlerini ylritmekte-
dir. Sosyal hizmetler bolimi sosyal hizmetler sgefi,
sosyal hizmetler uzmanlari ve halkla iliskiler memurundan

olusmaktadair.

(63) Grant, s.228.

(64) Sandy Lutz, "Contract Management Survey: Services for
Hire",Modern Health, S$.33, C.18. (1988), s.31-32.

(65) Kiral, s.97.
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- Hastanede sosyal hizmetlerin yiridtidlmesi sorumlu-
lugu sosyal hizmetler fakiltesi veya dengi bir fakilte
mezunu. olan sosyal hizmetler gefine wverilmektedir.
Sosyal hizmetler sefinin gérevi hastanenin ihtiyaglaraina
goz ©oOnidnde tutarak bodlimin hizmet programlarini hazir-
lamak, wuwygulamak ve yiritmek, bolimdeki sosyal hizmet
uzmanlari ve dider personel arasinda isbolimi yapmak

ve bunlarin galigmalarini denetlemektir(66).

Sosyal hizmetler wuzmaninin g6rev ve yetkileri
sunlardir(67):

Hastalarin kigisel ve ailevi sorunlarinin g¢ozlm-
lenmesinde ailesi ve yakin g¢evresi ile isbirligi yapmak,
gerektiginde hastalarin hastane masraflarini karsilayip
kargilamayacagini arastirmak ve degerlendirmek, sonucu
Bakanlikga saptanan bir forma doldurarak hasta evrakinin
arasina eklemek; maddi yetersizligi olanlara difer
dis kurumlardan sirekli veya gegici destek saglanmasina
yardimci olmak; wuzun silre hastanede yatacak hastalarin
moral glclni artiracak ve bosg zamanlarini deferlendirecek
faaliyetler dizenlemek. Bolimde yer alacak sosyal hizmet
uzmani saylsl hastanenin biyidkligline gore belirlenmek-
tedir(68).

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Ydnetmeliginde
halkla iligkiler memurunun gdrevleri gsu sgekilde dizen-

lenmistir(69):

Hasta sahiplerinin hastalarina aramalari igin
dizenlenen pano ve listelere giren ve g¢ikan bhastalara
muntazam islemek, hastalarin posta hizmetlerini dizenle-
mek. Halkla iligkiler memuru sosyal hizmet uzmani bulun-
mayan hastanalerde miraccat ve halkla iligkiler hizmet-

lerini yliritmektedir. Bu takdirde hastane mudlrine

(66) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.39.
(67) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.40.
(68) SSYB, "SSYB'na Bagli...", s.3-8.

(69) Yatakla Tedavi Kurumlari Isletme..., s.52.
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bagli olarak gérev yapmaktadir. Sosyal hizmet wuzmani
bulunan hastanelerde ise sosyal hizmet wuzmanina bagla

olarak galismaktadir.

ABD hastanelerinde halkla iligkiler genellikle
reklam ya da kurumun gelirini yilkseltici bir fonksiyon
olarak algilanir. Ancak giinimizde ©birgok hastanenin
halkla iligkiler bd&limi bhalk ve hastalarla iletigimin
6nemihi kavrayarak, bunu sorumluluklarinin ©nemli bir

parcasl olarak kabul etmektedirler(70).

‘Gergekten iyi bir ydnetim "halkla iligkileri"
modern yoneticinin yerine getirmesi gereken onemli
ve (st dizeyde bir yOGnetim gdrevi olarak kabul eder.
Bu nedenle hastanede ayri bir halkla iligkiler wuzmanina
ihtiyag vardir. Hastane halkla iligkiler uzmaninin

en Oonemli gOrevleri olarak sunlar sayilabilir:
a. Hastanenin kamusal hizmetlerini halka anlatmak,

b. Hastanenin genel halkla iliskiler programini
hastane yoneticileriyle igbirligi iginde yapmak ve

uygulamak,

c. Hastane hizmetlerine yoneltilen &elegtirileri

cevaplamak,

d. Hastaneye bagvuran kisileri aydinlatici bilgi,

belge ve yayinlari hazirlamak,

e. Hastane i¢i 1iligkilerin kurulmasini ve slirdi-

rilmesini saglamak,

f. Uzel ginler ve olaylardan yararlanarak hastaneyi

tanitmak,

g. Hastaneye parasal yardimlarzi tzendiren bir

program gelistirmek ve ylritmek,

h. Toplumda hastanenin bir temsilcisi olarak

davranmak,

(70) Rockwell Schulz ve Alton C. Johnson, Management
of Hospitals, 2.B. (New VYork: McGraw-Hill Book
Co., 1983), s.95-96.
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Bu yoniyle halkla iligkiler uzmanai herhangi
bir gorevli gibi diglnllemez. 0 bir g¢ok kigi ve kurumla
iligskileri olan ve hastane ydnetimine yardimci olan
bir kisidir. Ulkemizde bir ¢ok kurumlar gibi hastaneler
de halkla iliskilerine dnem vermemektedirler. Oysa
halkla iligkiler bir yodnetim iglevi olarak hastaneler

ign de gereklidir(71).

3.2.6. Camagirhane

Temiz gargaflar ve gémaglrlér olmadan hastane
tam olarak igsleyemez. Camasirhane bolimi hasta bakiminin
yiritilmesine iki ydnden katkida bulunmaktadir. Birincisi
iyi yikanmig temiz g¢amasirlar hastalarin ve personelin
morallerini yiikseltecektir. Ikincisi dizenli bir camasgir
yikama SUfeciyle, camagirlar Uzerinde bulunmasi mimkin

olan zararli organizmalar ortadan kalkacaktir(72).

Bulagic:x bir takim mikroplarin kontroll 1igin
gamagirhane hizmetleri oldukga ©nem tasir. Servislerden
ve ameliyathanelerden gelen g¢amagirlar bulagici mikrop
tagiyabilirler. Hatta siradan kullanilmis bir c¢amagair
bile, sozgeligi ortiler, yastik ylzleri gibi iyice
temizlenmezse ¢ok ©Onemli tehlike kaynaklari olabilirler.
Camasirhane hizmetlerinin ylirttilmesinde temel ilke
olarak kirli ve temiz gamasirlar hem camasirhanede
hem de kullanilacaklari alanda ayri yerlerde muhafaza
edilmelidirler(73).

Camasirhane boliminin islevlieri gamasirlarz:
yikamak, dezenfekte ve/veya sterilize edildikten sonra

dtilenerek, belirli onarimlarini yapmak ve kullanima

(71) Yicel Ertekin, "Hastaneler ve Halkla ili§kileri%
TODAIE Dergisi, C.10, S$.2 (Haziran 1977), s.72-76.

(72) Grant, s.235.
(73) Llewelyn-Davies ve Macaulay, s.190.
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gondermektir(74). Camasirlarin kullanilmasi, geri alin-
masi, tasnif edilmesi, yikanip temizlenmesi, muhafaza
edilmesi ve tekrar kullanilmak {izere dagitilmasiyla
bolimiin iglevi silirekli bir dongi halindedir. Camagirlarain
geri alinmasi silireci, servislerde ve bakim uUnitelerin-
deki kullanaimdan hemen sonra, baglar. Geri alma sirasinda,
gamagsirlar kirliliklerine gdre siniflandirilir ve kapali
tasima arabalariyla camasirhaneye nakledilir. GCamagirlar
gamasir makinesinde temizlendikten sonra ayri temiz

bir yerde depolanirlar(75).

Pek c¢ok hastanenin kendi c¢amasirhanesi vardar.
Diger taraftan bazi hastaneler c¢amasirhane hizmetlerini
merkezilegtirmekte ve bundan oldukga yilksek Ffaydalar
saglamaktadirlar(76). Hastane ylonetiminin biitin hastane
personeli' ile hasta vyataklarina ve hastalara gerekli
gamagirlari =zamaninda ve temiz olarak hazairlayabilmesi
- ancak vyeterli bir c¢amasirhaneye sahip olwmasiyla mimkin-
dur (77) . |

Camagirhane ~ hizmetlerinin ylirttilmesi gorevi
hastane midirine bagliy olarak cgalisan cgamagirhane ydneti-
cisini verilmektedir(78). Yatakla Tedavi Kurumlari
Isletme VYonetmelidinde g¢amasirhane ve {tihane sorumlu-

sunun gorev ve yetkileri gu gekilde dizenlenmigtir(79):

Camasirhane ve gtihane sorumlusu camagirhane
ve Utihanenin diizenli ve verimli g¢aligmasi igni gerekli
tedbirleri alir, personel arasinda igbdlimi yapar ve

personelin g¢aligmalarini kontrol eder.

(74) Snook, s.126.

(75) Grant, s.236.

(76) Llewelyn-Davies ve Macaulay, s.190; Snook, s.126.
(77) Kairal, s.147.

(78) Grant, s.235.

(79) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.54.
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Camagirhane hizmetlerini g¢amasaircilar ve uticiler
vermektedir. Camasirci g¢amasirlari yikamak ve kurutmakla
yikilmliidir. VYaikanan g¢amagirlari kuruduktan sonra {tiye,
tamiri gerekenleri terzihaneye gonderir. Camagirca
gamagirhanede bulunan makinalarin kullanimindan ve baki-

mindan sorumludur.

Utlici ise, gamagirhanede yikanan gdmlek ve lizumlu
diger gamagirlari muntazam Utidler ve sahiplerine verilmek

Uzere dolaplara asar(80).

3.2.7. Satinalma

Son elli yilda hastane yodnetiminde gorilen onemli
deisikliklerden biri de satinalmaya, depolamaya ve
bakim onarima verilen ©nemin artmasidir(8l). Satinalma
faaliyetindeki cg¢adas teknikler o kadar ilerlemis ve
bu faaliyetin wulastigir boyutlar ©oOylesine genislemigtir
ki artaik satinalma faaliyetine yalnizca tedarik agisindan
bakilamaz. Herseyden once bu faaliyet artik bir ydnetim
fonksiyonudur ve gagdag yodnetim tekniklerinin uygulamasini
gerektirmektedir. Bir hastanenin verimliligi gerekli
malzeme, arag¢ ve gereglerin en uygun kalite ve miktarda,
en uygun zaman ve fiyatlarla temin edilmesine baglidir.
Bu vyontemlerin kullanilmadig: ya da vyetersiz oldugu
bir satinalma sistemi maliyetleri ylkseltecek ve verim-

1iligi diiglirecektir(82).

Teoride satinalma bdlimi hastane igin gerekli
seylerin satin alinmasindan sorumludur. Fakat uygulamada
onemli istisnalar bulunmaktadair. Sozgelisgi ilaglaran
ve eczaneye ait diger maddelerin satinalmasi bir eczaci,

yiyeceklerin satin alinmasi yemekhane sorumlusu tarafindan

(80) Yatakli Tedavi Kurumlarai igletme..., s.54.
(81) Schulz ve Johnson, s.211.

(82) Tung Erem, "Satinalma Ilkelerinin Saptanmasi",
Yeni Sanayi Diinyasi (1977), s.l1l.
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yapilmaktadir. Her b&lumin kendi ihtiyaglarini satain
almas1 yeriné bir merkezi satinalma boliminin ilgili
bolimlerle igbirligine giderek tim satinalma isini

tek elden ylritmesi faydalidair(83).

Hastanelerin elde ettikleri gelirin %30 "unun
satinalma bolimi tarafindan harcandigx tespit edilmisg-
tir(84). Sbzgeligsi Visconsin Universitesi Hastanesi,
1981 yila biitgesinin %34'lUnden fazlasini satinalma,
depolama ve arag gereg'e tahsis etmigtir(85). Baz:
modern seatinalma departmanlarinda yapilan arastirmalar,
planli bir sekilde vyapilan satinalmanin, satin alinan
maddelerin maliyetini, ortalama olarak % oraninda
azalttigini1 ortaya koymaktadir(86). Satinalma hizmetle-
rinin merkezilegtirilmesi hastaneye su faydalar: sagla-
maktadir(87).

a. Satin alinan malzeme ve cihazlarda standartlagma

b. Satin alinan miktar «g¢ok oldugu igin ihale

yapmak, boylelikle firmalar arasinda fiyat kirma,

c. Satinalma, iglemleri tek merkezden vyidrdtildigu

igin zamandan ve emekten tasarruf,

d. Diger hastanelerle ortak satinalmalar yapa-

bilme.

Satinalma  bolumi, hastane mididrligine baglz
olarak mezuata uygun sekilde satinalma ile ilgili iglem-
leri ylritmektedir(88). Satinalma islerinin yirdtilmesi

gorevi igletme yonetimi alaninda 1lisans egitimi gormis

(83) Grant, s.240.

(84) Sedat Akalin, Tedarik ve Materyal YOnetimi (Izmir:
Ege Uni. Ikt. ve Ida. Fak., 1971), s.2.

(85) Schulz ve Johnson, s.211.

(86) Akalin, s.2.

(87) Segim, s.99.

(88) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.51.

~»
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en az iki  yallak tecribesi olanlara verilmektedir.
Satinalma sefi {invani ile hastane miidirine badli olarak

calisan satinalma sefinin godrevleri sunlardir(89):

a. Hastane midird ile birlikte satinalma politika-
larinin satin alinacak malzeme ve cihazlarin miktarlarainain

ve satinalma zamanlarini tespit edilmesi,
b. B&lim personeli arasinda igb&8limi yapilmasi,

c. Servislere dagitilan malzeme ve <cihazlarla,

demirbaslarin kayitlarinain tutulmasai,

d. Servislerdeki demirbaglarla ilgili muhasebe

servisine bilgi verilmesi,
e. Hastane deposundaki kayitlarain tutulmasi,

f. Depodan servislere c¢ikarilacak malzeme miktar-

larinin ve zamanlarinin tespit edilmesi.

Satinalma bolimi satinalma memurlarindan olugmak-
tadir. Satainmalma memurunun gorevleri su sgsekilde dizenlen-
migtir(90): '

Satinlama memuru mevzuata uygun olarak hastane
mudirinin emirlerine gore, satinalma jle ilgili islemleri
yapmakla vyikimlidir. Mevzuatin wverdigi vyetki cg¢ercgeve-
sinde satinalma memuru elinde bulunan avanstan Odemek
suretiyle, satin alinmasi gerekli ihtiyaglarin alimini
yapar, avansin usuliine uygun olarak mahsubunu yaptirar.
Alimi kendisine emredilen sgeyleri ayraintilariyla ayra

bir deftere kaydeder.

3.2.8. Personel

Personel b&limiinin basta gelen gdrevi, hastane

personelinin 9zlik islerinin takibidir. Sanayi isletmelerinde

(89) Segim, s.99.
(90) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.51.
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gbrilen yetkiler hastanelerde personel bodlimine verilme-
migtir. Bunun baslica nedeni; hastanelerde personél
gruplarinin g¢ok g¢esitli olmasi ve personel bolimidnin
her personel grubuna iliskin sorunlari gozebilecek
yapida olmamasidir. Sanayi igletmelerinde gruplar baza
sanayi kesimleri diginda teknolojik yonden hastaneler
kadar farklilasmamistar. Oysa hastaneler teknolojik
farklilagma sonucu, yonetsel iliskilerde belli bir
bzerklige erigmigtir(91). Sozgeligi bilgisayarla tomografi

niklier tip gibi.

Ayrica personel yonetimi ile ilgili pek gok
gorevi hastanelerdeki dier bolim veya birim idarecileri
Ustlenmis oldudu igin bugin. personel bodliminin gorev
alani oldukga sinirlandiriimistar. Bu yizden bolim,
hastane idaresi igin yardimci, destekleyici bir role

sahip bulunmaktadair.

Personelin seg¢imi ve c¢aligmalarinin dedgerlemesi,
ilgili bolim amirleri tarafindan yapilmaktadir. Personel
bolimi ise bu iglemlerle ilgili kayitlari tutmakta,
personel saglanmasi igin 1lgili kurum ve kuruluslarla
yazigmalarai sUirdirmektedir. Ayna sekilde, personelin
hizmet-igci editimlerinin programlanmasi: ve ylridtilmesi
yine bolim baskanlari tarafindan yiridtilmektedir. Dola-
yisiyla personel idaresine iliskin gdrevlerin d&nemli
bir boéliumi hastanedeki didger idarecilerin gGrevleri
iginde yer almaktadir. Personel bdlimi, personel segme
yontemlerinin tespiti, gorev tanimlarinan yapilmasi
gibi g¢egitli konularda hastane idaresine yardimci olmak-
‘tadlr(92). '

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina bagli hastane-
lerde ve Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde

personelle ilgili isgleri yilritecek herhangi bir gorevliye

(91) Sarpyener, s.217.
(92) Snook, s.140-145.
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yer verilmemig bu bolimin yerine getirmesi gereken
gorevlerin pek g¢odgu da bashekim, baghemsire, hastane
muduru gibi bolim bagkanlarinin gorevleri arasinda
sayilmigstir. Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Tegkilata
Yonetmeliginde 1ise personel servisinden sdz edilmekte
ve gorevleri su sekilde belirtilmektedir(93): Personel
servisinden sorumlu sef, yatakla saglik kurulusunda
galisan biitiin personelin ©zlik isgleri (kadro, terfi,
nakil, izin, sicil, atama, emeklilik, sigorta, disiplin,
sinav, askerlik, vekalet, sosyal yardimlar, imza yetki-
leri) ile tahakkuk (maas, icret, fazla mesai, acil
vak'a ve nobet tazminati, ikramiye, yan 0Odemeler, kidem
tazminati ve harcairah) islerinin mevzuata uygun yapilma-
sin1 saglar. Unite disiplin kurulu ve sinav komisyonu
raportorligiini yapar. Bitin personelin sahsi dosyalarinin
dizenli ve gizli tutulmasindan sorumludur. Servisine

bagli personelin galigmalarini dizenler ve denetler.

Diger bakanlik hastaneleri, Devlet Demiryollara
hastaneleri ve Universite hastanelerinde de personel
isleri hastanenin bagli bulundufu iist kurulus biinyesindeki
personel daireleri tarafindan vyerine getirilmektedir.
Sozgelisi Universite hastanelerinde personelle ilgili
bitin iglemler (6z1ik isleri, maas-tahakkuk vb.) Univer-
site Rektorligi bUnYesindeki personel dairesi tarafindan
yirtilmektedir. Go6ruldigu gibi Glkemizdeki hastanelerde
personel bdlUmine yer verilmemekte ya da gbrev ve sorum-
luluklari en aza indirilmektedir. Tirkiye'de personelle
ilgili 1iglerin pek c¢ofu hastane sisteminin badli oldugu

ist kuruluglar tarafindan yliritilmektedir(94).

ABD hastanelerinde cok onemli fonksiyonlara
sahip olmasa da personel bolimi bulunmaktadir. Bdllmin

baginda isletme ybdnetimi dalinda lisans egitimi gdrmis

(93) "Sosyal Sigortalar Kurumu Sadlik...", s.55.
(94) Sarpyener, s.217.
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bir idareci bulunmaktadir. Bolim ise kayait ve raporlara
tutan, ig analizlerinin ve gOrev tanimlarinin yapilmasinda
personel b&limii  sorumlusuna (sefine) yardimci olan

memur ve sekreterlerden olugmaktadir(95).

3.2.9. Kituphane

Kutiphane hastanenin en onemli bolimlerinden
biridir. Her hastanenin kendi biyikligine gbre bir
kitiphanesi bulunmalaidir. Egitim hastanelerinde temel
taibbi kitaplarin, dergi ve periyodiklerin bulunmaszi
gsarttir. Ayrica kitaplarin g¢ok iyi bir gekilde tasnif

edilmesi ve endekslenmesi gereklidir.

Kitiphanenin biyukligid ve imkanlari, kitiphaneyi
kullanacak personele gore tespit edilmelidir. Kitiphanenin
temel amaci okuyucularina oding kitap temin etmektir.
Bu bakimdan kitiiphane kolay wulasilabilecek bir yerde
olmalidar. Hastane kitiuphanelerinin en d&dnemli kismi
stireli yayinlardir. Egder vyer wuygunsa bunlar 1igin ayri

bir oda dizenlenmelidir(96).

Turkiye'de hastanelerde kituphane hizmetlerine
gereken ©nem verilmemektedir. Ancak Universite Rektdr-
liklerine bagla hastanelerde ve bazi editim hastanelerinde
kiittiphaneler bulunmaktadair. UOzellikle Universite Rektdr-
liklerine bagli: editim ve wuygulama hastanelerinde vya
hastane blinyesinde ya da tip fakiiltesi dekanlidi olarak

mutlaka bir kitiphane olugsturulmaktadair.

ABD hastanelerinde sirekli tip egitimine ve
diger mesleklerde de hizmet-igi egitime ¢ok ©6nem verildi-
ginden hastanelerde yeterli bir kitipbanenin olugturulmasina

6zen gosterilmektedir. JCAH (Joint Commission - on

(95) Segim, s.101.

(96) Semsi UOzdilek ve Nejat Akgiin, Hastane Idaresi
ve Organizasyonu (Ankara: Yari Acgik Cezaevi Matbaasai,
1970), s.303-309).
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Accreditation of Hospitals) tarafaindan yapilan denetim-
lerde de hastane kitiiphanesinin yeterli olup olmadiga
6zellikle dikkate alinmaktadir(97).

Tirkiye'deki hastanelerde hastane kitiphanesinin
iglevleri hastaneye gelen kitaplari ilgililere duyurmak,
kitaplarain konu ve yazar adina gore kartotekslere gegir-
mek, tasnif etmek ve kitaplarin bakim ve onarimlarina
yapmaktar. Kutiphane hizmetierinin yliritilmesi sorum-
lulugu en az lise mezunu, tercihen herhangi bir fakiltenin
kituphanecilik bolimid mezunu bir kitlphaneciye verilmek—‘
tedir. KitUphane sorumlusu hastane mUdUrUne'banl olarak
caligsmaktadir. Kitliphane sorumlusunun gdrevleri sunlar-
dir(98): |

a. Kitaplari kataloglara ve kartlara gecirmek,
b. Yeni gelen kitaplari ilgililere duyurmsak,
c. Dergilerin dizenli olarak gelmelerinivsaﬁlamak,

d. Kitaplarin bakim onarim ve ciltleme islemlerini

saglamak,

e. Kitiphanenin genel dizenini ve temizligini

saglamak.
Kitiphane ile hastanenin diger bolimleri slirekli
iletigim halindedir. Kitap sipariglerinin kitidphaneciye

iletilmesi ve kitliphaneye gelen vyayinlarin bdélimlere
bildirilmesi seklinde iletigim yazili olarak sirdiridlmek-

tedir.

3.2.10. Déner Sermaye igletmeleri

Hastanelerde mali islerle ilgili diger bir o6nemli
organ da doner sermaye isletmeleridir. Hastanelerde

doner sermaye isletmeleri, 209 Sayili "Sadlik ve Sosyal

(97) Secim, .s.110.
(98) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme..., s.52.
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Yardim Bakanligina Ba@gli Saglik Kurumlari ile Esenlesgtirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye
Hakkindaki Kanun"a ve bu kanunu dedistiren 2907 Sayila
kanuna gdre kurulmaktadir. Idari ve mali iglemleri
"SSYB'na Bagla Saglaik Kurumlari 1ile Esenle§tifme (Reha-
bilitasyon) Tesislerine Verilecek Do&ner Sermaye Hakkin-
daki 209 Sayili Kanun Geregince Isletme, idare ve Muhasebe
Islerine Dair Yonetmelik"  hiikimlerine gdre ydrdtdl-

mektedir.

Déner sermaye igletmeleri, genel ve katma bitgeli
idarelerin kamu hizmeti yaparken ortaya g¢ikan kapasite
fazlasinz degerlendirmek, destek hizmeti sadlamak,
mal ve hizmet Uretmek ve bilitgeye gelir saglamak i{zere
kurulmus iktisadi birimlerdir(99). DGner sermaye igletme-
lerinin ana amaglarazi: Temel hizmet gGren birimlere
destek hizmet {ireterek piyasada olusan talebi kargilamak,
devlete ek gelir vyaratmaktir. Ozel amaglari ise, kamu
hukuku kurallarinin disina gikarak, igletmeye daha
fazla idari ve mali ©zerklik saglamak ve giderlerde

serbestlik saflayarak ©zel imkanlar yaratmaktir(100).

‘Hastanelerde kurulan doner sermaye isletmeleri

her tirlid tiketim maddeleriyle, tibbi ve cerrahi alet,

malzeme ve <cihazlarla, mefrusat, ve demirbag esyanin
alinmasina; ‘tamirat, tadilat, insaat, taibbi ve fenni
tesisat yaptirilmasina; gayrimenkul kiralanmasina, tamir

ve imalat atelyeleri agcllmasina ‘'ve bunlara sermaye
tahsis edilmesine; ambilans ve cenaze arabasi satin

alinmasina yetkili isletmelerdir.

Déner sermaye igletmeleri hastane wmidirid veya

bagbekim. tarafindan yoOnetilir. Middir veya bashekim
( 99) Dinger Gonen ve Hikmet Isik, Doner Sermayeli
Kuruluslarda Thale, Muhasebe, Denetim (Ankara:

Seving Matbaasi, 1985), s.4.
(100) Gonen ve Isik, s.4-5.
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isletmenin ita amiridir(101). Mali iglerle, muhasebe
iglemlerinin ylritilmesi vyetkisi ise Maliye Bakanliga
tarafindan tayin . -edilen sbrumlu sayman'a verilmistir.
Déner sermaye isletmelerinde istihdam edilen dider
gérevliler veznedar, tahakkuk memuru (veya memurlari)
ile ayniyat muhasibi ve buna bagli olarak g¢alisan ambar

ve depo memurudur.

Doner sermaye isletmesinin amiri durumundaki

sorumlu saymanin godrevleri sunlardir(102):

a. Mali igler 1ile muhasebe iglemlerini mevzuatta
belirtilen wuswullere uygun sgekilde yapmak ve vyaptairmak,

muhasebe defter ve kayitlarini tutmak ve tutturmak,

b. Usuline wuygun tahakkuk ettirilen istihkaklara
sahiplerine ©demek, gelirlerl tahsil -etmek, borglara

zamaninda oddemek,

c. Doner sermaye isletmesine ait igletme hesabina

zamaninda Sayistay'a yollamak,

d. Ambar, ayniyat ve vezne iglemlerini uygun

yUrUtmek,

e. Mali igler ve muhasebe islemleri hakkainda

bashekim veya hastane midirine bilgi vermek.

Doner sermaye islemlerinin faaliyetlerinin denetimi
isletme igi denetim ve igletme disi denetim olmak Uzere
iki gekilde ylritilmektedir. Igletme ici denetim bashekim
ve isletmenin badli oldugu Bakanlik denetim elemanlarz
tarafindan yapilan denetimdir. Ancak yapilan mali deneti-
min yeterli oldudunu sdylemek gligctiir. Déner sermaye
igletmelerinin dig denetimi ise Maliye Bakanligi ile

Sayigtay tarafindan yiridtiilmektedir(103).

(101) Gonen ve Isik, s.28.
(102) SSYB "SSYB'na Bagli Saflik Kurumlari...", s.21.
(103) Gbnen ve Isik, s.427.
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4. ANADOLU UNIVERSITESI REKTORLUGU EGITIM VE UYGULAMA

HASTANESINDE MALI VE DESTEK HIZMETLERIN YONETIMINE
VE ORGANIZASYONUNA 1L 19KIN SORUNLAR VE CUOZUM UNERILERI

4.1. ANADOLU UNIVERSITESI REKTUORLUGU EGITIM VE UYGULAMA
HASTANESI

Hacettepe Universitesi Senatosunun 13.2.1970
tarih ve 670-1 sayili karari ile Eskisehir'de bir tip
fakiiltesi acilmasina karar verilmigtir. Hacettepe Univer-
sitesi tarafindan kurulan Hacettepe Universitesi Eskisgehir
Tip Fakiltesi, Hacettepe Universitesi Senatosunun 12.5.1977
tarih ve 13 sayilai, Universitelerarasi kurulun 27-28
Haziran 1977 tarih ve 24 sayili karariyla Anadolu Univer-
sitesine devredilmistir. Anadolu Universitesi Taip Fakil-
tesi Hastanesi 1977 yilinda poliklinik hizmetleri vermeye
baglamis ve 1978 yilinda 150 yatakla klinik hizmetlerini

de faaliyete gegirmisgtir.

2747 sayi1lzi Yiksekdgretim Kanununun yururlide
girmesiyle 1984 yilinda hastane vyeniden organize edil-
mistir. Yatak sayisi 182'ye c¢ikaralan hastane, dogrudan
Universite Rektdrlidgine baglanmig ve Anadolu Universitesi

Rektorliglu Egitim ve Uygulama Hastanesi adini almigtar.

43
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Ancak ginumizde mevcut bina, geligmelere ve
artan ihtiyaglara cevap veremez durumé gelmigtir. Meselik
kamplisiinde ingaati devam eden vyeni hastane binasinin
tamamlanan bolimlerine, mevcut hastanenin bazi servisleri
taginmistir. Halen 150 vyatak ve dort servisle hizmet
veren yenli hastanenin yatak sayisinin yil sonuna kadar
350'ye gikarilmasi planlanmaktadir. Anadolu Universitesi
Rektorligli Egitim ve Uygulama Hastanesi organizasyonu

sekil 4'de gOsterilmistir.
4.2. GENEL ORGANIZASYON YAPISI

4.2.1. Baghekimlik

Anadolu Universitesi Rektorligi Editim ve Uygulama
Hastanesinde basghekimlik makami hastanedeki tim faaliyet-
lerin yonetiminden sorumlu en st idari pozisyonu olusg-
turmaktadair. Basghekim .ve bashekim vyardimcilarai {UUniver-
site rektorli tarafindan atanmaktadir. Bashekim idari
agidan dogrudan UGniversite rektorine baglaidar. Tap
hizmetlerinin yuridtilmesi, akademik personel ve ©0gdrenci-
lerin e@itimi konusunda ise tip fakiiltesi dekanina

baglaidar.

Anadolu Universitesi RektérlU@U‘ ve Tip Fakiltesi
Dekanlifi =~ tarafindan hastanede glinlik faaliyetlerin
yiritilmesi vyetkisi Bashekimlige devredilmistir. Sorum-
luluk kendisinde kalmak dzere baghekim bu yetkisinin
bir kismini devretmektedir. Sodzgelisi mali ve destek
hizmetleri ydritme yetkisini hastane midirine, hemsirelik
hizmetlerini yuritme yetkisini baghemsireye, tibbi
hizmetleri yuritme yetkisini ise bolim baskanlari araci-
11g1x ile anabilim ve bilim dal:i bagkanlarina devretmek-

tedir.

Bagshekimligin yﬁnetim alani gok genistir. Hastanede
girevli tim hekimler, dolayisaiyla tim klinik ve servisler

bashekimlige baglanmistir. Bashekimlige bagla birimler
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Sekil 4. Anadolu Universitesi Rektdrlugiu EJitim ve Uygulama Hastanesi Organizasyonu (Aralik 1989).
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gsekil 5'de gbsterilmistir. Buna gdre Anadolu Universitesi
Rektorligli EJitim ve Uygulama Hastanesinde tip hizmet-
leri, mali ve destek hizmetler ve hemsirelik hizmetlerinin
yanisira, sosyal hizmetler, laboratuvar hizmetleri,
diyetetik hizmetler, eczane ve kan merkezi, bashekimlige

bagl: hizmet birimlerini olusturmaktadar.

Baghekim hastanedeki tibbi, idari ve egitim
hizmetlerinin gGrevlilerce en 1iyi sekilde yilritilmesinin
saflanmasi, bu hizmetlerin vyiritilmesinin takibi, denet-
lenmesi ve geredinde ©nlem alinmasi; hastanenin vérimli
olarak galaistirilmasij verilen hizmetin siirat ve kaliteyi
digiurmeden ekonomik olmasinin saglanmasi ve verilen
hizmetlerin azami dereceye gikarilmasi igin gereken
tedbirlerin alinmasui; hastane personelinin gorevleri
baginda bulunmalarinin, belirli saatte gdreve baslamala-
rinin yakindan takibij .gerekli hallerde bolim baskan-
larinin ve difer vyetkililerin toplantiya davet edilerek
hastanenin g¢egitli konularinda istirakinin saglanmasij;
hastalarain tibbi migahade ve muayenelerine, teshis
ve tedavilerinde kendilerine gosterilen ihtimam ve ilgiye
dikkat ve nezaret edilmesi; hastanede bulunan personelin
i§‘ disiplinine uygun davraniglarda bulunmasi ve fena
davraniglarda bulunmalarinin onlenmesi ig¢in tedbirler
alinmasi; hastalarin teshis ve ‘tedavilerinde gerekli
laboratuvar muayenelerinden gegirilmesi hususunun izlen-
mesi ve denetlenmesi; idare, ambar, depo, eczane, labora-
tuvar vesair yerlerin hesap ve ayniyata ait kayltlarln;
idareye ait evrak ve dosyalarin wusuline gbre dizenli
tutulm881nlﬁ saglanmasi gorevlerini yurutmektedir.
Baghekime bu godrevlerinde vyardimc: olmak Ulzere iki

tane bashekim yardaimecisi tayin edilmigtir.

4.2.2. Tip Hizmetleri

Anadolu Universitesi Tip Fakultesi, Dekanliga
bagli olarak temel tip bilimleri, dahili tip bilimleri

ve cerrahi tip bilimleri sgeklinde Ug bolim halinde
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organize edilmisgtir. Her boluim baskanligina bagl:
anabilim ve bilim dallari bulunmaktadir. Anadolu Univer-
sitesi Rektorlugu Egitim ve Uygulama Hastanesinde
de bu anabilim veya bilim dallarina gore tip hizmetleri
siniflandiralmigstar. Buna gdre sbdzgeligi cerrahi tap
bilimleri bolimiine bagla patoloji, genel cerrahi,
gogius kalp damar cerrahi anabilim dali gibi on anabilim

dali bulunmaktadar.

Tip hizmetlerinin yiritilmesinde tibbi ihtisas
dallari esas alinarak klinikler (servisler) halinde
organizasyon sdz konusudur. Ig¢ hastaliklara klinigi,
cocuk sagligi ve hastaliklari kligini, kadin hastaliklara
ve dodum klinigi gibi. Hastanede bulunan her klinik
(servis) bir anabilim veya bilim dalina bagladar.
Kliniklerde tip hizmetlerinin organizasyonu ve yuruatdl-
mesi sorumluludu anabilim veya bilim dali baskanlarina
verilmigtir. Tip hizmetlerinin organizasyonu sekil

6'da gosterilmistir.

Anabilim veya bilim dali baskanlari hastanede
verilen tedavi hizmetleri konusunda bashekime baglai-

dirlar. Anabilim veya bilim dal:i baskanlarinin goOrevleri

sGyle Ozetlenebilir: Kendisine bagla bulunan klinikte
nitelikli bir tedavi hizmetinin verilmesi, poliklinik
yapilmasi; klinik hizmetlerinin planlanmasi, hekimler

arasinda igb6limi yapilmasi; klinik personelinin igyeri
ve galigsma disiplinine uygn davranmalarinin saglanmasyi;
hasta dosyalarinin standartlara wuygun bigimde tutulmasinin

saflanmasi; verilen hizmetle ilgili klinik kayitlarinin

tutulmasz; stirekli tip editimi konusunda hekimlere
ve 0©grencilere vyardaimc: olunmasij; bu konuda basghekim
ve fakilte dekaniyla isbirligi vyapilmasai; klinikte

bulunan biitin demirbag tibbi cihaz ve malzemenin muhafa-
zasinin ve bakaiminin yapilmasi: ve diger anabilim dalla-

riyla isbirligi yapilmaszi.

Tip . hizmetlerinin organizasyocnunda bzellik

gosteren hususlar sunlardar: Tip hizmetleri bir bitin
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MERKEZ1 AYILMA VE AVELIYAT
STERILIZASYON SONRAST BAKIM

Sekil 6. Anadolu Universitesi Rektorlugu Egitim ve
Uygulama Hastanesinde Tip Hizmetleri Organizas-
yonu (Aralik 1989).

olarak temel tap bilimleri, dahili tip bilimleri ve
cerrahi tip bilimleri gseklinde orgitlenmigtir. Bu

durum verilen hizmette bUtinlik saglanmaktadair.

Bolim bagskanlara idafi agidan dogrudan tip

fakiltesi dekanligina bagla bulunmaktadir. Ancak hastane
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ile ilgili alanda verilen tedavi hizmetinin daha 1iyi
hale getirilmesi, hastanenin wverimli olarak g¢alaigti-
ri1lmasi, islerde siirat ve kaliteyi dU§Urmeden' ekonomi
saglanmasi ve verilen hizmetin azami dereceye c¢ikaril-

masl gibi konularda baghekime bagladirlar.

Hastanenin baghekimi ayni zamanda tip fakiiltesinin
dekan yardimcisidir. Bu durum b&lim bagkanlarinin
hastanede ‘verilen tedavi hizmeti konusunda bashekime
ve idari agidan tip fakiltesi dekanina bagli olmalarindan

dolay: ortaya gikabilecek sorunlari azaltmaktadair.

4.2.3. Hemsirelik Hizmetleri

Hastane igindeki hemgirelik hizmetlerinin organi-
zasyonu, ylridtilmesi ve denetimi gdrevi rektdr tarafindan
atanan ve baghekime bagla olan bashemsireye verilmisgtir.
Anadolu Universitesi Rektorlugud Egitim ve Uygulama
Hastanesinde baghemgirelik hizmetlerinin organizasyonunda
tepede bashemsire, onun altinda bashemsire yardimcilara,
baghemgire yardimcilarinin altinda nezaretgi hemsgsireler,
nezaretgi hemsirelerin altlhda klinik (servis) sorumlu
hemgsireleri yer almaktadir (Sekil 7). Hemsirelik hizmet-
leri boluminin islevi, hekimlerin teshis ve tedavi
faaliyetlerine vyardimci olmak {zere hasta bakiminin
yapilmasi, gerektidinde hasta ve yakinlarinin egditilme-
sidir.

Bagshemgire yuksek hemsirelik okulu mezunu olup
en az beg yillik is tecribesine sahip bir hemsgiredir.
Baghemsirenin hemgirelik hizmetleri ile ilgili gOrev
ve sorumluluklari Yatakll Fedavi Kurumlara Isletme
Yonetmeligine gore dizenlenmistir. Buna g6re, bashemsire
hastanede g¢alisan nezaretgi hemsirelerin, servis sorumlu
hemgirelerinin, hemsirelerin ve kendisine ba@li diger
personelin birinci derece amiri olarak, hasta bakam
hizmetlerinde gérevli personelin zamaninda ve bu yonetme-
1ik hUkUmleriﬂE¢gﬁre gorev yapmalarinin temini ve konfro-
lu;lhizmatlérinpyﬂrﬁtulmesi‘81r581ndaﬂkar$rlaﬁllaﬁna%sakﬁ

liklarin giderilmesi igin gerekli tedbirlerin alinmasi;
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Sekil 7. Anadolu Universitesi Editim ve Uygulama Hasta-
nesinde Hemsirelik Hizmetleri Organizasyonu
(Aralik 1989),
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hastanede hemgire personelin galisma yerlerinin belirlen-

mesi konusunda goris ve isteklerinin basghekime iletil-

mesi; hemgire personelin hizmet 1igi egitim programla-
rinin hazirlanmasi; klinik wve polikliniklerin genel
temizlik ve dizeninin saflanmasui; hemgsirelerin ve

kendisine bagli dider personelin notbet ve izin cetvel-
lerinin bagshekime onaylatilmasaidair. Bashemsireye bu
gbrevlerinde <yardimci olmak lizere iki tane baghemsire

yardimcis1 tayin edilmigtir.

Hemsirelik hizmetlerinin organizasyonunda bashem-
gsire yardimcilarindan sonra nezaretgi hemgireler gelmek-
tedir. Nezaretgi hemsire sorumlu oldugu kliniklerde
hemsirelik hizmetlerinin yidriUtidlmesinde en ust yetkili
amir durumundadar. Nezarétgi hemgirenin gorevleri
sunlardir: Sorumlu oldufu kliniklerde hemsirelik hizmet-
lerini planlamak, organize etmek, koordinasyonu saglamak
ve denetlemek, servis sorumlu hemsirelerinin g¢alisma-
lariny takip etmek ve degerlemek, hemsire personelinin
igyeri ve calisma disiplinine uygun davranmalarini

saglamak.

Nezaretgi hemsirelerin altinda servis sorumlu
hemgireleri bulunmaktadir. Hemgirelik hizmeti wverilen
serVislefde'veya birimlerde hizmetlerin planlanmasindan,
organizasyonundan, yurdtdlmesinden ve denetiminden

sorumludurlar. Gorevleri: klinikteki hastalarin hemsgire-

lik.  bakimina planlamak, hemgire personel arasinda
gérev dagitimi yapmak, personelin isyeri ve calisma
disiplinine wuygun davranmalarini sa@lamak, hemgirelik

hizmetleri 1ile ilgili kayitlaran tutulmasini saglamak,
klinikte hasta sayisi, hastalarin durumlari, klinidgin
acil ihtiyaglari, ortaya c¢ikan olaganiisti durumlar
hakkinda nezaretgi hemsireye ginlik rapor vermek ;
klinikte bulunan wuyusturucu ilaglarain kaydini tutmak;
klinikte .bulunan ilaglarain, malzemelerin ve cihazlarin
muhafazasini ve her zaman kullanima hazir bulundurulmé—

sini1 saglamaktair.
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Hemsirelik hizmetleri servislerde hemsireler
ve hastane hizmetlileri tarafindan ylirdtdlmektedir.
Hemgireler hasta odalarinin ve hastalarin genel temiz-
ligini yaptirmak, hastalara muayeneye ve tedavive
hazirlamak, hekimlerin direktiflerine gbre hastalarin
tedavisi igin  gerekli bakim ve tedavilerini yapmak,
bununla 1ilgili kayitlari tutmak, hastalara ilaglarini
vermek, enjeksiyonlarini yapmak, saflik egitimi konusunda
hastalara bilgi vermek, hekimlerce analize liizum godrilen
materyali hastalardan almaya yardimci olmak ve labora-
tuvara gtndermek, serviste vyemek dagitimina nezaret
etmek, yemek yiyemeyen hastalara 'yemeklerini yedirmek,
kendilerine teslim edilen demirbag egsya 1ile alet wve
ilaglari muhafaza etmek ve en 1iyi sekilde kullanmak;
servislerin temizliklerini kontrol etmek, hastalaran
derecelerini almak, nabiz ve teneffislerini saymak,
derece kagaitlarina traselerini gizmek gibi gGrevler
verilmi§tir. Hastane hizmetlileri ise, hasta odalarinin
temizligi, hastalarin labloratuvara vb. yerlere gotidrdl-
mesi ve hasta yemeklerinin dagitimina yardimci elmaktadir-

lar.

4.2.4. Mali ve Destek Hizmetleri

Anadolu Universitesi Rekt&rligu EGitim ve Uygulama
Hastanesinde tip ve yardimear tip hizmetleri ile hemsgi-
relik hizmetleri disinda kalan hizmetler hastane midir-
lignin sorumlulugunda organize edilmektedir. Hastane
midirine bagli: olarak bir midir yardimecisi ve 'biri
teknik "hizmetlerden, dideri poliklinik hizmetlerinden
sorumlu iki sgef bulunmakta ve bu seflere baGli olarak
da g¢egitli hizmet alanlari ve hizmetliler bulunmakta-
dir(sekil 8).

Hastane icinde mali ve destek hizmetlerinin
organizasyonu, ylirutilmesi ve denetimiyle gorevli
hastane midlrd vyilksekokul mezunu ve en az on y1llik

bir idari tecribeye sahiptir. Bashekimin ©0©nerisi 1ile
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Sekil 8. AnadblU‘Universitesi Rektorligu Egitim ve Uygulama
Hastanesinde Mali 've Destek Hizmetlerin Organizasyonu

(Aralik 1989).
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rektor tarafindan atanan hastane mudiriunin godrev ve
sorumluluklar: VYatakla Tedavi Kurumlari Isletme VYonetme-
ligine paralel olarak dizenlenmigtir. Hastane midiridnin
gbrev ve sorumluluklar: sunlardir: Bashekime bagli olarak
hastanenin idari, mali ve teknik hizmetlerinin kanun,
tizuk, vyonetmelik ve wemirlere wuygun olarak yonetilmesij
hastanenin verimli sekilde calisgmasinin temini igin
her tirlud ihtiyacin zamaninda tesbiti, bu ihtiyaclarain
giderilmesi igin gereken tedbirlerin alinmas:i; depolama,
ambar ve depodan ¢ikis hizmetlerinin yakindan takibij
ginlik ‘iage tabelalarinin kontroli; cihaz, her tirlu
motor, ‘egya' ve bina onarimi gibi islerin ilgililerce
zamaninda yapilmasinin teminij; hastane icinde gerekli
emniyet tedbirlerinin alinmasi; hastanenin istatistikleri-
nin vaktinde, dodru ve eksiksiz olarak merciine gonderil-
mesij; kendisine bagli olarak galisan personelin nobet

cizelgelerinin hazirlanmasi ve bunlarin takibi.

Midlr yardimcisi hastane midirinin kendisine
verecegi idari, mali ve teknik gbrevleri kanun tuzik

ve yonetmeliklere uygun olarak yerine getirir.

Hastane iginde hastane midirlidgine baglai olarak
verilen hizmetler teknik hizmetler ve poliklinik hizmet-
ler divye ikivye ayrilmistair. Teknik hizmetler ~sefine
baglz: hizmet birimleri ve gorev alanlari sgsunlardair:
Bakim onarim atelyeleri, camasirhane, terzihane, iase
ve ambar hizmetleri, santral, ulastirma, personel, giivenlik,
dini hizmetler, bahgivan, sekreterlik hizmetleri ve

hizmetlilerdir.

Bakim onarim atelyeleri, marangozhane, sihhi
tesisat, elektrik atelyesi ile boya badana hizmetlerini
kapsamaktadir. Hastanedeki bitin cihaz ve moturlu araglarain
ve tesisatin isletilmesi, bakaim, onarim, boya ve badanas:
bagteknisyeninin® sorumlulufundaki bu atelyelere ait
gorevlerdir. Basteknisyen, hastanede bulunan bitin sihhi
tesislerin ve cihazlarin, muayene, kontrol, bakim, igletme

ve kigik onarimlarini yapmak ve muhafaza etmekle yUkimld



56

olan personelin amiri durumundadir. (Gamagirhane sorumlusu
camagirhane ve Gtlibanenin dizenli ve verimli c¢aligmasi
igin gerekli tedbirleri almakta, personel arasinda
is bolimli yapmakta ve personelin g¢aligsmalarini kontrol

etmektedir.

iase ve ambar | memuru Ayniyat Talimatnamesi
hikimlerine gdre, ambar ve depoya konulacak erzak,
esya, alet ve malzemenin gegici kabul ve kati tesellim
islemleriyle, bunlaran gerek Ayniyat Talimatnamesi,
gerekse Yatakla Tedavi Kurumlari 1Isletme VYénetmeligi
hiikiimlerine gdre kayaitlarin vyapilmasi; miktari azalmis
erzak, esya ve malzemenin hizmeti aksatmayacak gekilde
zamaninda temini igin hastane midurligiune yazili olarak
bildirilmesi; gelecek yil alinmasa gereken erzak,
esya ve malzemenin cins ve miktarlarainin tespit edilmesi

islemlerini ylritmektedir.

Térzihahe sorumlusu dikilen giyecek onluk,
cargaf vb. c¢amasirlari depoya teslim etmek, verilen
hizmetin kayitlarini tutmaktan sorumludur. Santral

memurunun gorevleri hastanenin 1i¢ ve dis haberlesme
hizmetlerinin ylirdtilmesini saglamaktair. Ulagtirma
servisi "motorlu ~ araglara mahsus ydnetmelige" gOre
hastanenin vasitalariyla erzak, hasta ve cenaze nakli-
yatini yapmakla godrevlendirilmistir. Givenlik gorevlileri
kuruma giren ve g¢ikan herkese ve herseye nezaret etmek,
hastalaran ve personelin izinsiz disariya gikmamasina
ve digardan izinsiz kimsenin girmemesine, kurum  esgya-
sindan birgsey gotirilmemesine dikkat etmek, kurtum
binalarinin ve bahgesinin emniyetini saglamak, sgilpheli
gbrdigli kisileri kurum idaresine haber vermek ve sivil
savunma hizmetlerini yiritmek gorevlerini yerine getir-

mektedirler.

Personel memurunun personelle ilgili iglerde
dnemli bir fonksiyonu olmamakla birlikte, hastane
midirinin kendisine verecegi igleri yapmakla vyikim-

lddidr.
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Dini hizmetlerle gGrevli imam ve gassal, goOmme
izin belgesiyle gasilhaneye gelen her cenazenin geldigi
servisi ve konulan - teghisi, baska yerden gelmigse
nereden geldigi, gasilhaneye gelis-gidisg, giin ve saatini,
‘hastane tarafindan defnedilmisgse hangi mezarliga
ve hangi numarali mezara gomildigini, cenaze sahiplerine
verilmisse kime teslim edildigini, adli ve nesmi makam-
larla iliskisi varsa, kimin emri ile kime teslim edil-
digini duzenli bir gekilde deftere kaydetmekle  ve
hastane midirinin kendisine verecedi diger gdrevleri
yapmakla yikimli bulunmaktadir. Sekreterler kendilerine
verilen yazigma, daktilo vb. igleri yaplmakla yidkimlidir-
ler. Bahgivan hastane bahgesinin diizenlenmesi ve iglen-

mesi gorevini yudritmektedir.

Poliklinik hizmetler sefine bagli olarak galigan

hizmet birimleri ve gOrevleri sunlardir: Hasta kabul,
dosya cikarma, istatistik, resmi iglemler, arsiv,
sekreterlik ve hizmetlilerdir. Hasta kabul blrosu
kuruma yatairilan hastalarin kabul evraklarinin ve
kimliklerinin kontrolii, vyatan hastalarain hasta kabul
defterine kaydi, dogum ve ©8lim wvakalarainin cetveller

halinde hailrlanlp istatistik bolumine gonderilmesi,
hastalarin emanet esyalarinin muhafazasi, resmi Kkurum-
lardan sevk -edilmig hastalarin hastanede 6lumi Uzerine

ilgili Tesmi kurumla yazigmalarinin vyapilmasi gibi

gorevleri yurudtmektedir. Dosya g¢ikarma birimi, kuruma
miracaat eden hastalarin dosyalarinin cikarilmasi,
dosyas1 vyoksa vyeni dosya hazirlanmasi, muayene fisgi
verilmesi, 1isi biten dosyalarain dizenli bir sgekilde
yerlerine konlmasz iglemlerini yiiriitmektedir. ' Resmi

islemler birimi kuruma resmi kurumlar tarafindan gonde-
rilen hastalarin hastaneye sevk iglemleri ve hastalaran
geldikleri resmi kurumla olan resmi islemleri ve yazig-

malari yuritmektedir.

Argiv  birimi kuruma miracaat eden hastalarin

arsiv defterine kayit edilmesi, hasta dosyalarinin



arsiv teknigi bakimindan kontrol edilip eksikleri
varsa tamamlandiktan sonra argsivlenmesi, hekimlerin
inceleme, arastirma, test, istatistik ve rapor hazirlama
gibi ilmi galigmalarinda ve ginlik arsiv aragtirmala-

rinda yardimci olunmasi gibi gOrevleri yidrutmektedir.

Istatistik birimi, hastanede verilen tibbi
ve yardimci tibbi hizmetlerle 1ilgili bilgileri topla-
yarak, ¢ ayda bir ve vyi1llik olarak hazirlanan "hasta
ve yatak muvazene formu'"nu, "laboratuvar, rontgen,
ilag ve kan calismalari formu'"nu diizenleyerek 11 Saglaik
Sosyal Yardim Midirliklerine gondermektedir. Sekreterler
her tirllU daktilo ve yazigmayi ylritmektedirler. Hizmet-
liler polikliniklerin temizligi ve kendilerine verilen

dijer gorevleri yiriitmektedirler.

4.2.5. Déner Sermaye Isletmesi

50.000.000 TL. sermaye ile kurulan Doner Sermaye

Isletmesinin kurulus amaglar:i sunlardir:

a. Bilimsel gorls vermek, proje hazirlamak,

arastirma uygulama ve benzeri hizmetler yapmak,

b. Belirli bilimsel sonuglarin uygulanmasini

saglamak,

c. Universite ile ona bagli kurumlarda hasta
muayene ve tedavisi vyapmak ve bunlarla 1ilgili tahlil

ve aragtirmalari yiritmek,
d. Eczaneyi ve ecza deposunu isletmek,

e. Faaliyet alani ile sinirli olarak mal ve

hizmet dretiminde bulunmak.

Doner sermaye isletmesinin bu amaglardan biri

veya birkagina ydnelik faaliyette bulunmasi esastir.

Doner sermaye isletmesinin gelirlerinin  ©dnemli
bir kismini hasta muayene ve tedavisinden elde edilmek-
tedir. Ayrica bagigs ve vyardaimlar ile sair gelirleri

de bulunmaktadair.
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Doner sermavye igletmesinin, gelirlerinin en
az yarisi (%50) hastanenin arag, gerecg, aragtirma
ve diger ihtiyaglara ayrilmaktadar. Gelirin dider

yarisi tip fakiiltesinde gdrevli akademik personelle,
657 sayili kanuna tabi gallgan. memurlara bir yilda
alacaklari maag, yan Odeme ve tazminat toplaminin
iki katini gegmeyecek sgekilde ve fakilte ydnetim kuru-
lunun . tesbit edecedi oranlarda pay edilmektedir. Ayrica
iniversite arastirma fonuna da %0.05 oraninda bir

pay aktafllmaktadlr.

Doner sermaye igletmesinin Ust yoneticisi wve
ita amiri Anadolu Universitesi Rektoridir. Rektor
bu yetkisini Tip Fakiltesi Dekanina ‘devretmi§tir.
Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Doner Sermaye Islet-
mesi dekanliga bagla olarak doner sermaye isletme

midi riiniin sorumlulugunda organize edilmigtir(gsekil 9).

Doner sermaye i§letmesinih isletme  midiru,
rektor tarafindan iniversite personeli arasindan atanir.
Isletme midiridnin gorevleri sunlardair: Isletmenin
idari, mali ve teknik iglerini mevzuat, bltge esaslar:
ve igletmecilik ilkelerine uygun bigimde vyiridtmek;
igletmede c¢alisan memur ve iggilerin gorevlerini dizen-
lemek, izlemek ve denetlemek; igletmenin g¢alisma prog-
ramlarini ve biitge hazirlanmasini saflamak; demirbasglar
ile malzemenin iyl bir sgsekilde kullanilmasini, saklan-
masini ve korunmasini saglamak; ambar ve ayniyat igle-
rinin usuline "uygun yiurdtdlmesini saglamak, gerekli

denetimi yapmak.

Doner sermaye'igletmesinde mali islerle, muhasebe
igleri Maliye wve Gumrik Bakanligai tarafindan tayin
edilen sorumlu sayman tarafindan yUrUtUlmektedir.
Sorumlu saymanin gdrevleri sgsoyle ©Ozetlenebilir: Mali
iglemleri mevzuatta belirtilen wusullere wuygun bigimde
yapmak ve yaptairmak; Doner Sermaye Muhasebe Yodnetme-
liginde belirtilen muhasebe, defter ve kayitlarina

tutmak wve tutturmak; istihkaklarz ddemek, gelirleri
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tahsil &etmek, gelir gidere iligkin her tirlid belgeyi
saklamak; igletmenin bitin alacak ve borglarinin zamaninda
tahsil edilmesini veya Odenmesini saglamak, aylik mizanlar:
dizenlemek; gelir gider belgelerini Sayistay'a bilango
ve eklerinin onayli birer &rnedini Maliye Bakanliga'na

gondermek; emrindeki personeli kefalet kanunu esaslar:
dahilinde kontrol etmek; muhasebe ile ilgili dider isleri-

yapmak.

Sorumlu saymana bagla olarak cg¢alisan godrevliler
muhasebe memuru, veznedar, ayniyat muhasibi ile ambar-depo
memurudur. Satinalma islemleri ise Déner Sermaye Isletme
Midirine bagli olarak ¢aligsan satinalma miidird tarafindan
yliritilmektedir. Satinalma midirid ihale kanunu gercgevesinde
kurumun ihtiyaci olan satinalmalari gergeklestirmektedir.
Satinalma miidiriine bagdli olarak satinalma memurlar:

bulunmaktadair.
4.3. UYGULAMADA KARSILASILAN SORUNLAR

Mali ve destek hizmetlerle ilgili olarak kargila-
si1lan ydnetim ve organizasyon sorunlarina 3. Bolumde
kismen deginilmisti. Bu kisimda Anadolu Universitesi
Rektodrlugu Egitim wve Uygulama Hastanesinde ilgililerle
goriigme ve gdzlem yoluyla yapilan aragtirma sonucu karsi-

lagsilan sorunlar ana basliklar halinde ele alinmigtair.

4.3.1. Hastanenin Kurulus ve Isleyis Yﬁnetmeligi

Anadolu Universitesi Rektorlugi Egitim ve Uygulama
Hastanesinin kurulus ve igleyisini gdsteren bir yonetmelik
yoktur. Hastanenin kurulusundan bugine kadar birtakaim
yonetmelikler hazairlanmis ancak wuygulamaya konamamistair.
Hastane 2547 Sayili Yiiksekogretim Kanunu ve SSYB VYatakl:
Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmelifi esas alinarak yodnetil-
mektedir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlidgi Hastanelerinin
(Devlet Hastaneleri) ydnetiminde yetérsiZ‘kalan bu yénet-
meligin, Universitenin Egitim ve Uygulama Hastanesinin

yonetiminde de yetersiz kalacadi agiktair.
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Yonetmeligin yanisira hastanede galigsan personelin
gorev tanaimlarini, diliskileri, vyetki ve sorumluluklar:

gosteren bir organizasyon el kitabi da yoktur.

Hastanedeki igleri  vyapan ve sorumlu mevkileri
igsgal eden kiseler hangi konularda yetkili olduklaraini,
sorumluluklarlnln nelerden meydana geldigini ve isleri
gorirken kimlerle nasil 1iliski kuracaklarini bilmeme-
leri genelde bir bosluk ve werganizasyonda karigiklaik
yaratmaktadar. Bu durumda personel de belirsizlik

iginde rastgele bir galisma tutumu gbstermektedir.

Tip hizmetleri, hemgirelik hizmetleri wve mali
ve destek hizmetler igin de gegerli olan bu sorunlarin
gozimlenmesi igin organizasyon el kitabi hazirlanmalidir.
Hastane . organizasyonunda yer alacak mevkilerin bu
mevkilerin yetki wve sorumluluklara: ile ‘'birbirleriyle
olan iligkilerini agiklikla gosterecek organizasyon
el kitabi sorunlarin cgoziminde temel olacaktir. Bodyle-
likle organizasyonda yer alan herkes gdrev ve sorumlu-
luklarini agik ve . net gekilde godrecek wve .ona . gdre
galigacaktair. Hastane ©organizasyonundaki karisikligan

giderilmesi ig¢in bu gereklidir.

4.3.2. Hastanenin Organizasyon $Semalara

Hastanenin genel Orgit yapisini ve bagli birimleri
gosteren organizasyon gemalari hazirlanmamigtir. Hastane
gibi birden . gok wve karmagik faaliyetin vydridtiuldiugu
bir kurumda hiyerargsik yapinin belirlenmesi, bu yapi1
igersinde  yetki dizeyleri arasindaki iligkilerin belir-
lenmesi ve tim birimler arasindaki haberlesme sistemini
ve kanallarinin goOsterilmesi agisindan bu semalarin

bir an Once hazirlanmasi gereklidir.

Organizasyon semalarinin olmamasui, saglam bir
organizasyon yap-isinin kurulmasini dnlemekte ve kari-
sikli1da neden olmaktadir. 4.1. kisminda Anadolu Univer-

site Rektorldgld Editim ve Uygulama Hastanesinin 0Orgit
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gsemalari tesbite galigilmigtair. Ancak bu gemalar mevcut
durumun tesbit edilmesine yoneliktir. Baglica faaliyetler
arasindaki iligkileri resmi yetki hatlaraini ve genel
organizasyon bigimini agiklamada gemalar buylk kolaylik
safglayacaktair. Semalar sayesinde organizasyonda yer
alan herkes nereye ve kime bagli oldugunu gdrebilecektir.
Yoneticilerin organizasyonu daha basarili kilmak igin
yararlandiklari temel arag ve glvenilir bir bilgi
kaynagi olan semalar sayesinde birgok anlagmaillk
ve karlélkllk cozimlenecek, yodneticilerin birbirlerinin

yetki alanlarina karigmalari da onlenecektir.

4.3.3. Mevcut Organizasyon Yapisi

Hastanede mali ve destek hizmetler hastane
midirinun sorumluludunda organize edilmi$tir. Hastane
midirine bagli bir midir yardimcisi ve iki sef bulun-
maktadir. Mali ve destek hizmetlerle ilgili hizmet
alanlari g¢agdas yodnetim ve organizasyon ilkeleri ihmal
edilerek ve binalar temel alinarak bodlimlendirilmistir.
Mali ve destek hizmetlerle ilgili benzer hizmetler
biraraya getirilip ©orgitlenmigstir. Bu durum organizas-
yonda bir dadiniklida ve koordinasyon eksikligine neden
olmaktadir. Mevcut birimler birbirleriyle wuyum iginde
genel amag dogdrultusunda c¢aligamamaktadirlar. Ayraica
hizmet birimleri de kendi iglerinde orgitlenmemiglerdir.
Dolayisaiyla kimin. nasil ve kimle ¢alaistigi, kime karsa
sorumlu oldugu, hangi isleri ne zaman ve nasil yapaca§a
ve bﬁnlarl kime rapor edecegi belli degildir. Hastanede
verilen mali ve destek hizmetlerin temelinde bu belir-
sizlik yatmaktadir. Hastanede yer alan hizmet birimleri
fonksiyonel benzerlik ve diger temel organizasyon
ilkeleri esas alinarak kendi ig¢ oOrgitlenmeleri yapilmali
ve gruplandirailan her hizmet biriminin de sorumlusu

belirlenmelidir.

Sozgelisi hastanede vyer alan istatistik, resmi

iglemler, hasta kabul, dosya g¢ikarma ve argiv hizmetleri
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biraraya getirilip istatistik wve tibbi dokimantasyon
gefligi olarak organize &edilebilir. Bu bolimde vyer
alan hizmet alanlary: belirlenmeli personelin godrev
ve sorumluiuklarl ortaya konulmali ve gerekli teghizat
da saglanmalidir. Bdylelikle hizmetlerin - kimler tara-
findan ve hangi esaslar dahilinde nasil vyapild:iga,
sorumlusunun kim oldudu, hastanenin genel amaci dodgrul-
tusunda galisip galismadidi ve verilen hizmetin kalitesi
0lgilebilir ve verimlilik saglanar. Ayrica hizmetlerin
bu sgekilde organizasyonu denetimi de kolaylagtairair,

organizasyonda dirlik ve dizen saglanar.

4.3.4. Koordinasyon Yetersizligi

Mali ve destek hizmetler iginde yer alan mevcut
organlar, hizmetler arasindaki koordinasyonu ve haber-
legsmeyi saglamada yetersiz kalmaktadir. Bu durum verilen
hizmetleri aksatmakta ve ama¢ birligi saglanamamaktadair.
Hastaneler karmagsik yapida organizasyonlardir ve g¢gok
farkli wzmanlik dallarinda hizmet verilmektedir. Asgir:
bir igbolimli ve wuzmanlasma s8z konusudur. Teknisyenden
diyetisyene, istatistikgiden muhasebeciye kadar farkl:
uzmanlik alanlari mali ve destek hizmetlerin ylritilme-
sinde faaliyetlerin koordinasyonu ©Onem kazanmaktadair.
Mali ve destek hizmetler iginde yer alan hizmet birimle-
rinin kendi ig¢lerinde ©Orgitlenmeleri ve bunlarin da
hastane ana o6rgit yapisi icgindeki vyerlerinin belirlen-
mesi gerekmektedir. BGOylelikle faaliyetlerin koordinas-

yonu ve genel amaca hizmet etmeleri saglanacaktair.

4.3.5. Temel ve Hizmet-igi Egditim

Mali ve destek hizmetlerin yiritilmesiyle ilgili
personelin temel ve hizmet-igi egitimleri vyetersizdir.
Bu durum hizmetlerin aksamasina neden olmaktadir.
Sozgelisi sekreterlerin hasta dosyasi ve rapor dizenlen-
mesi konusundaki e@itimléri oldukga yetersizdir. Kuruma

alinan sekreterler ek is olarak tibbi sekreterlik
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de yapmaktadirlar. Istatistik hizmetleri bu konuda
bir silre staj gormig bir gdrevli tarafindan yilritilmek-
~tedir. Diyetisyenler SUrekli‘ gelisen tedavi rejimleri
konusunda yeterli bilgiyi edinememekten yakinmaktadirlar.
Mutfak personelinin hijyen egitimi, hastabakicilarain
ve temizlik personelinin temizleme metotlari konusunda
ejitimi gereklidir. Tim bu Orneklerden de anlasilacag:
gibi yeterli editime ve bilgiye sahip olmayan personelin
hizmet-igi egitime tabi tutulmalari ve kendilerini

geligtirmeleri gereklidir.

4.3.6. Depetim Yetersizligi

Hastanede mali ve destek hizmetlerin yonetim
ve organizasyonu ile ilgili temel sorunlardan biri
de bu alanda verilen hizmetlerin yeterince denetlenme-
mesidir. Hastane midird mali ve destek hizmetlerin
organizasyonu, vyiritilmesi ve denetimiyle sorumludur.
Ancak hastane midlrinin denetim alani g¢ok genig tutul-
mustur. Hastane miidirine bagliy olarak yer alan hizmetler
ve hizmetliler sunlardar: Ayniyat, ambar-depo, hasta

kabul, hasta dosyasi-arsiv, resmi iglemler, istatistik,

bakim-onarim, boya-badana, elektrik atelyesi, c¢amasir-
hane, terzihane, idari kadroda yer alan sekreterler,
dini hizmetler, bahgivan, kapici, berber ve 'givenlik

géreviileridir.

Gordldigu gibi mali ve destek hizmetler farkla
uzmanlik alanlarindan ve oldukga fazla sayida personelden
meydana gelmektedir. Hastane midiririn kendisine bagl:y
bir midir yardimcisi ve 1iki sgefle bu hizmetleri amaca

uygun yiritmesi ve denetlemesi mimkiin degildir.

Mali igslerde de denetimin yeterli oldudu sdGylene-
mez. Mali kontrolda ama¢ verimliligin Olcgilmesidir.
Oysa hastanede bu amaca yodnelik bir wmali kontrol soz
konusu defildir. Hastanede maliyetlerin hesaplanmasina
ve kontroline iligkin bir muhasebe ve kontrol sistemi

bulunmamaktadair.
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4.3.7. Finansal Kaynaklarin Yetersizligi

Hastanenin finansal kaynaklarz yetersizdir.
Bu durUm hastanenin tidminid etkilemekte verilen ‘tedavi
hizmetlerinin kalitesini de digirmektedir. Ayrica
kaynak yetersizi1igi kalifiye eleman istihdam edilememesi,
arag gereg ve malzeme alinamamasi, hizmet-igi egitime
yeterli odenek ayrilamamasi ve personele yeterli Ucret
oddenememesi gibi problemleri de beraberinde getirmek-
tedir. ‘Mali ve destek hizmetler de hastanenin timi

gibi kaynak yetersizliginden olumsuz etkilenmektedir.

Kaynak yetersizligi kisa vadede gdzimlenemeyecede-
ginden eldeki imkanlarin ve kaynaklarin daha etkin

ve verimli kullanilmasi gerekmektedir.

4.3.8. Personel Yetersizligi

Hastanede galisan mali ve destek hizmetler
personeli yetersizdir. Ozellikle hastanenin yapilmakta
olan yeni binasina birkag servisin tasinmasiyla birlikte
hastane bir anlamda ikiye boliinmls ve 1iki hastane
ortaya ¢ikmigstair. Bu durum zaten yetersiz olan persone-
lin de ikiye bolidnmesini gerektirmigtir. Sozgelisgi
yeni kurulan ‘hastane binasinda modern  bir mutfak ve
kat mutfaklari bulunmaktadir. Ancak mutfagin igletilmesi

igin onemli sayida personel ac¢ifi bulunmaktadir.

.Hizmette aksamalara neden olan personel yetersiz-
ligi, halen g¢alismakta olan personelin de daha fazla
caligmasini gerektirmektedir. Hastanenin mali ve destek
hizmetler alaninda bir an 0O6nce yeni elemanlarla destek-
lenmesi gereklidir. Diger taraftan hastanede saglik
istatistikcgisi, mihendis, biomedikal mihendis gibi
onemli hizmet alanlarinda g¢alisacak personel vyoktur.
Iki hastane midir yardimciligindan sadece biri doludur.
Bazi kadrolar bos bulunmaktadir. Dolayisiyla hastanenin
genel personel envanteri kisa zamanda hazirlanmalzi
ve personel ihtiyaglari tespit edilmelidir. Kisa ve

uzun vadeli insanglci planlamasi yapalmaladir.
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4.3.9. Yer Degigtirme ve Taginma

Anadolu Universitesi Egitim ve Uygulama Hastane-
sinin dort servisi halen yapimi devam etmekte olan
Meselik Kampusiindeki yeni hastane binasina tagsinmigtair.
Taginma islemi devam etmektedir. Gegici bir sorun
gibi godrinen taginma olay:i ciddi problemler yaratmak-
tadar. Meselik Kampusinde tasinmanin devam ettigi
bina gegici olarak kullanilacak bir binadir. Bu durumda

ileride yeniden bir tasinma gindeme gelecektir.

Hastane yerlesim dizeni, teshis ve tedavi amag¢-
larayla kullanilan taibbi birimler ile bunlara destek
saglayan yardim01 birimlerin en uygun hizmet verecek
sekilde dizenlenmesi olarak tanimlanmaktadar. Yeni
hastane binasina taginan servisler edreti bir gekilde
yerlegtirilmis wve ~ temel bir takim hastane yerlegim

dizeni ile ilgili kural ve yontemler ihmal edilmistir.

Geligiglzel yerlegim, verilen hizmeti onemli
tlcilde aksatmakta, genelde bir karmasaya neden olmakta
ve hastane iginde gereksiz bir insan trafidi olusturmak-
tadir. 5S6zgeligi yeni vyapilan héstaneye bagvuran bir
hasta hastaneye girebilmek igin en az otuz basamak

merdiven gikmak zorunda kalmaktadir.

4.3.10. Gorev ve Yetkilerin Net Bir jSekilde Belirlenmemesi

Hastaneler matriks yapida faaliyet gdstermekfedir—
ler. Hastanenin &esas isglevi olan tedavi hizmetleri
‘de hekimlerin sorumlulugdundaki ekipler tarafindan
yirdtilmektedir. Bu ekipler iginde vyer alan hastane
personeli sdzgelisi hemgireler, diyetisyenler, sekre-
terler, hizmetliler ayni =zamanda, fonksiyonel alanda
diger bblim idarecilerine (baghemsgire, hastane midiri)
bagdli olduklarindan " ¢ift yonli bir sorumluluk {Ustlen-
mektedirler. Baska bir deyisle tedavi ekibi iginde
yer alan personel hem hekime, hem de bolim idarecisine
karsi sorumlu bulunmaktadir. Bu durum organizasyon

iginde bazi problemler yaratabilmektedir.
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Bolim bagkanlarinin sahip olduklari yetkileri
uyum 1iginde kullanmalari ve birbirlerinin yetki alanla-
rina mudahale etmemeleri gerekmektedir. BUtin bunlardan
dolayi hastane organizasyonu iginde ig b&lumiinde netlik
saglanmalil hastane igindeki organlarin ve tip hizmetleri,
hemgirelik hizmetleri ve mali ve destek " hizmetlerde
yer alan personelin godrev ve yetki alanlari agikga
belirlenmelidir. Boylelikle matriks yapidan dogan

sorunlar en aza indirilebilir.

4.3.11. Igb®dlimii ve Uzmanlagmadan Yeterince Yararlanilmamasi

Hastanede dzellikle sosyal hizmet uzmanzit ve
diyetisyenler gergek fonksiyonlaraini tam olarak yerine
getirememektedirler. VYatakli Tedavi Kurumlari Igletme
Yonetmeliginde gorev ve sorumluluklari uzun uzun sayilan
sosyal hizmet uzmanai hastanede bulunmasina ragmen
bu gorev ve sorumluluklarini vyerine getirememektedir.
Hastanede dort diyetisyen bulunmasina ragmen bunlarin
‘klinik caligmalari cg¢ok azaltailmais ya da uygulanamaz
hale gelmigtir. Yeni gelismeleri de izleyemeyen diyetis-
yenler 10-15 vyi1il oOncesinin ve giintimizde terkedilmis
olan diyet rejimlerini wuygulamaktadarlar. Dolaylslylé
gergek fonksiyonlarindan uzak neredeyse birer mutfak
personeli gibi g¢aligmaktadirlar. Sosyal hizmet uzmani
ve diyetisyenler dort yillik yiksekokul mezunu kalifiye
elemanlardir ve bu iki hizmet alanini orcanizasyonda
ihmal edilmigtir. Bu iki ©Ornek, hizmetlerin -organizasyo-
nunda uzmanlagmadan yararlanilmadigini ve personelin

geredgi gibi kullanilamadigini gdstermektedir.

4.3.12. Hasta Dosyalarinin ve Argivin Yetersiz Olmas:

Hasta dosyasi tedavi ekibi iginde oGnemli . bir
haberlegme aracidair. Hastaneye basvuran kisi once
hasta dosyasini alarak tedavi hizmetlerinden yararlana-
bilmektedir. Ancak hastanede dizenlenen hasta dosyala-
rinin vyeterli oldudu ve amaca yGnelik hizmet verdigi

sdylenemez.
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Hastaya iligkin bilgilerin yer aldigi dosyalarda
hastaya iligkin tidm bilgilerin ve formlaran bifiktiril—
mesi sonucu gereksiz yere dosyanin kabarmasina ve
dosya ig . tertibinin bozulmasina vyol agmaktadir. Ayraca
hastanede bir dosyanin nelerden nasil olugturulmasa
gerektigine dair bir standart olusturulmamigtair. Dosya-

lama iglemi ve dosya tasnif sistemi yetersizdir.

Dosya takip kartoteksinde halen 254.000"'nin
Uzerinde kaydin bulunmasi ve bu kéyltlarln 1977 yilina
kadar gitmesi, dosyalarin givenliginin saglanamadigini,
kolaylikla kaybolabildigini ya da geri getirilmedigini
agcikga ortaya koymaktadair.

Ayrica dosyalarain bulundudu argivin yangin
ve su baskinlarina karsi da buylk ©Olglide korumasiz
oldugu ve arandiginda dosyalarin kolayllklé bulunamadiga

gbzlenmisgtir.

Dosya ‘ig¢ dizenlerinin bozuk olmasi ve kaligrafi
sorunlarz arsgivin bilimsel arastirmacilara gereken
hizmetin saglanabilmesi bakimindan gok yetersiz oldugunu
ortaya ¢ikarmaktadir. Arsiv iginde g¢galaisma masalarinain
ve fotokopi wolanaklarinin olmamasi: da arsivin geredgi
gibi kullanilmasini ve bilgi givenligi saflamasini
bliiyik ©lgide engellemektedir. Sonug olarak argiv biyuk
6lciide ihmal edilmistir ve bunda arsiv hizmetlerinin
ve personelin profesyonel bir arsiveinin yonetimi

altinda organize edilmeyisinin payi biuyluktir.

4.3.13. Personel Boliminin Olmamasi

Mali ve destek. hizmetler biinyesinde personel
bolimine vyer verilmemistir. Personelle ilgili isler
hastanede hastane mudiirine bagla bir sekreter ve asil
hastanenin bagli bulundugu Rektorlik Personel Dairesi
tarafindan yilritilmektedir. Ancak bu merkezi yonetim
gok sayida personelin g¢aligtiGa hastanéde birgok problem

dogurmaktadir. Hastanede etkin bir personel yonetiminden
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stz etmek glUgtir. Ayrica vardiyali c¢alisan personelin
nobet gizelgeleri,. izine ayrilacak memurun izin igslemleri
hastane mUduri tarafindan hazirlanmaktadair. Bunun
yanisira Rektorlik Personel Dairesi Universitenin
personelle ilgili tidm islemlerini yidrdttiginden hizmet-
lerde aksamalar olabilmektedir. Hastanede Rektorluk
Personel Dairesinin iglerini kolaylastairacak ve hastane
mudird 1ile diger bolim idarecilerine yardimci olacak

bir .personel birimi olusturulmalidar.

4.3.14. Hastanede Uretilen Hizmetlerin Maliyeti

Mali destek hizmetlerin yodnetim ve organizasyonuyla
ilgili ©nemli bir busus da ev -idaresi, gamasirhane
ve diyetetik hizmetler gibi hizmetlerin hastanede
iretilmesinin maliyetinin yiuksekligidir. Bu hizmetlerin
hastanede iretilmesi g¢ok sayida personel istihdamini
gerektirdigi gibi verilen hizmetin ‘kalitesi de diisik
olmaktadar. Ayrica - bu hizmetlerin yuridtilebilmesi

igin hastanede belirli bir mekan ayrilmaktadair.

Hastanenin blyikligine bagli elarak bu hizmetlerin
digsaridan (uzman bir farmadan) saglanmasi ya da ayni
bolgedeki hastanelerle ortak tesisler meydama getirerek
bu hizmetlerin sadlanmasi personel, malzeme ve mekan
olarak tasarruf saglayacak, uzmanlagmadan Faydalanllarak
verimlilik saglanacaktar. Hastanede bu hizmetlerin
bir kisminin digsaridan satin alinmasa yoluna gidilmesi
de bu gorisi desteklemektedir. Sdzgeligi hastanenin
klinik binasinin temizligi disaridan bir temizlik
firmasina yapltirilmaktadir. Gerikli maliyet hesaplarinain
yapilip bu hizmetlerin tamaminin digaridan satin alinmasi

yoluna da gidilebilir.

Tim bu serunlarin yaninda yetki ve sorumlulugun
denkligi ilkesinin ihmali, yetki devrinin yeterince
uygulanamamasi, hatane personeline 0Odenecek lcretlerin
yetersizligi ve yonetim yapisindaki asiri merkeziyetgilik

de sayilabilir. Ancak mali ve destek hizmetlerin yonetim
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ve organizasyonuyla ilgili sorunlarin disinda hastanenin
verimliligi ve etkinligi Uzerinde <etkisi olan pek

gok faktor bulunmaktadar.
4.4. SORUNLARA ¢Ozim ONERILERI

Anadolu Universitesi Rektorligi Egitim ve Uygulama
Hastanesinde karsilagilan yodnetim ve organizasyon sorun-
lari 4.3. kisminda ana bagliklar halinde ortaya konmusg-
tur. Bu lelﬁda bu sorunlarin g¢oziumine yonelik oOneriler

getirilecektir.

Oncelikle hastanenin timiini kapsayan bir reorga-
nizasyon c¢aligmasina gidilmelidir. Bu g¢ok Onemlidir
ve sorunlarin gozuminde temel tegkil etmektedir. Reorga-
nizasyon faaliyeti ile birlikte meydana getirilecek
yeniden yapilanma sayesinde, halen hastanede mevcut
olmayan ve hastanenin isleyisini gdsteren bir ydnetmelik
ve organizasyon el kitabi hazirlanmalidir. Organizasyon
el kitabi ile birlikte hazirlanacak ©orgudt semalar:
sayesinde de organizasyonda yer alan birimler agikga
gorilecektir. Ffaaliyetler arasindaki iliskiler, resmi
yetki bhatlari ve genel organizasyon bigmi ortaya g¢gika-
caktir. Boylece mali ve destek hizmetlerin organizas-
yondaki yeri belirlenecek ve iliskilerde agiklik sagla-

nacaktair.

_ Hastanede yer. alan hizmetlerin reorganizasyonuyla
birlikte mali ve destek hizmetlerin mevcut organizasyon
yapisindan kaynaklanan sorunlari en aza indirilebilir.
Ancak ©6ncelikle mali ve destek hizmetle ilgili yapilacak
islerin belirlenip, gruplandarilmasi, bu igleri,yapacak
personelin belirlenip atanmasi: ve bu personelin vyer

arag, gereg¢ ve donanimlarinin sadlanmasi gereklidir.

Hastanelerin karmagik yapisindan kaynaklanan
ve faaliyetler arasindaki koordinasyonu etkileyen
mevcut yapi, reorganizasyonla birlikte koordinasyonu

da kolaylastiracaktar.
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Mali ve destek hizmetlerin ~yidridtilmesi ile
ilgili personelin egitim eksikl1ligi hizmet-igi egitim
caligmalari 1ile. g¢Gzillecektir. Hastanede bulunan sekre-
terler hizmet-igi egitime tabi tutularak bu personelin
temel sekreterlik egitimi vyaninda taibbi terminolojiye
de vakif olmalari saglanacaktir. Hasta dosyasi, hasta
kabul, resmi islemler ve istatistik hizmetlerini veren
personele de dosya, dosya tasnifi;‘kartoteks vb. konu-
larda verilecek hizmet-igi egitimle bu hizmetlerin

yUrUtUlmésinde etkinlik saglanacaktar.

Ayrica mut fak personelinin hijyen egitimi,
temizlik personelinin temizleme metotlara konusundaki
egitimleri yapilacak hizmet-igi egitim caligmalara
arasinda sayilabilir. Ayrica gikarilacak genel personel
envanteri ile peréonelin egitim ihtiyaglari belirlenip
yeni hizmet-igi edgitim programlari da dizenlenebile-

cektir.

Mali ve destek hizmetlerin ylUridtilmesinde gerek
idari gerekse mali denetim fonksiyonunun amaca uygun
yerine getirilebilmesi igin ©Once idari kadrolasgmanin
saglanmasi gerekmektedir. Reorganizasyon fasliyeti
sonucu olusturulacak idari kadrolar ve yapilacak ggrev
tanaimlariyla vyetki ve sorumluluklar belirlenecektir.
Hastane midiiri ¢ok fazla olan gorev ve sorumluluklarain:
olugturulan bu yeni kadrolara devretmesli sonucu denetim
fonksiyonuna daha fazla zaman ayirabilecektir. Mali
kontrolin saglanmasi ign de hastanede ‘olugsan ‘maliyetlerin
hesaplanmasina ve kontroline yonelik  bir muhasebe
ve kontrol sistemi olusturulmalidir. Aksi halde zaten
yetersiz olan kaynaklapln etkin bir sgekilde kullanima

mumkin olmayacaktair.

Reorganizasyonla birlikte olusturulacak muhasebe
bolimi, hastanenin planlama ve kontrol bilgi gereksi-
nimlerine cevap verecek ayraintiyi igerecek bir hesap
plani hazirlayacak ve yeni bir hastane muhasebe sistemi-

nin kurulmasi g¢alaigmalarini yiridtecektir. Maliyetlerin
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kontrol edilmesi amacaiyla, maliyet sorumluluk merkezleri
kavramina uygun olarak maliyet merkezlerinin belirlenme-
sini varlik, kaynak, gelir ve gider hesaplarini igerecek
muhasebe hesaplarinin hazirlanmasini saflayacaktair.
Ayrica muhasebe hesaplarinin gerektirdigi formlaran
tasarami, gerekli personelin segimi ve editimi ile
bilgisayar kullanimina gegi§e1h821r11k yapilmasi cgalig-

malarini ytritecektir.

Doner sermaye igletmesinin igsbirliginden de
yararlanilarak hastanenin gelir-gider ve maliyet analiz-
lerini yapacak olan muhasebe bolumi hazirlayacagi
g aylik wve yi1llak faaliyet raporlariyla kaynaklarin
etkin kullanimini sadlayacak ve ydneticilere vyardimc:
'olacaktlr. Boylece kurulacak olan maliyet sistemi
planli, etkin bir kaynak kulianlml ile finansal kaynak-
larin vyetersizliginden meydana gelen sorunlar o©nemli
0lcide gOzilecektir. GunUmizde butin igletmelerin
bir muhasebe sistemi vardir ve ‘hastanede wmuhasebe
boliimiinin olmamasi blyik eksikliktir. Muhasebe boliminin
kurulmasi ve muhasebe kontrol sisteminin kurulmasinin

getirecegi faydalar maliyetinin gok lizerinde olacaktar.

Mali ve destek hizmetlerle 1ilgili ¢dzimlenmesi
gereken temel sorunlardan birini de personel yetersiz-
1ig§i olusturmaktadir. Ozellikle hastanenin bazi kadro-
lari, kadro oldugu halde bos bulunmaktadir. Bu konunun
biran ©nce halledilmesi gerekmektedir. Ayrica genel
personel envanteri hazirlanip, gerekli personel ihtiy801
tesbit edilmelidir. Cinki zaten yetersiz olan personel
sayisi hastanenin ikiye bolinmesiyle iyice yetersiz
kalmistir. Personelle ilgili bir baska durum da at1il
durumda bulunan persenelin godrevi ile ilgili alanda
galistirilmasidir. Uzun donemde ise calisan tim perso-
nelin godrev {nvanlari ve is tanimlari g¢aikartilmala,
insangicl etkinligini. arttirmak igin birimler bazinda
is standartlari hazarlanmala, kisa ve uzun vadeli

insangici planlamasa yapilmalidair.
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Yer degistirme ve taginma 1ile ilgili problemler
kisa vadede c¢ozuUmlenemeyecektir. ancak yapimi devam
eden asil hastane binasina taginmadan ©Once ciddi bir

sekilde yerlesim diizeni planlara hazirlanmalidair.

Hastane personeli ve hastalar 1ig¢in daha rahat
bir hastane ortami saglamaya yonelik olarak yapilmasi

gereken gcaligmalar:
a. Boluimlerin alan (mekan) ihtayaglarinin bulunmaszi,
b. Bolimlerin mekansal yerlegimin dizenlenmesi,

c. Bolumlerin ig¢ vyerlegim dizenlerinin "iyilesgti-

rilmesi,

d. Insan trafiginin en kisa yoldan diizenlenmesi

ve hastane igi isaretlemenin yapilmasi,
e. Depo diizenlemelerinin yapilmaszi,
f. Cop toplama ve yoketme sisteminin kurulmasi,

g. Yangin, savas ve tabii afetlerde hastane

kullaniminan plmﬂanm331 olarak sayilabilir.

Gorev ve yetkilerin net bir sekilde belirlene-
memesi ve igbdlimi ve wuzmanlasmadan -yararlanilamamasi
gibi sorunlar, reorganizasyon galigmasi ile onemli
Olgiide giderilebilir. Ancak bu reorganizasyon sadece
mali ve destek hizmetlerv igin dedil ~hastanede yer
alan tim hizmet birimleri igin yapilmalidair. Atal
kapasite ¢alisan sosyal hizmet uzmani ve diyetisyenler
gibi personel de wuzman olduklari alanda galigtirilmali-
dirlar. Boylelikle isbolimi ve‘ uzmanlagmadan azami
6lgide  yararlanilabilecek ve personelin hastanenin

genel amaci dofrultusunda hizmet etmesi saflanacaktar.

Hasta dosyasi ve arsiv birimlerinde etkinliginin
saglanmasi birkag faktorin biré&aya gelmesi ile mimkin
olacaktair. Bu hizmetlerin yef aldigi birimlerin reorgani-
zasyonla birlikte kendi i¢ oOrgitlenmelerinin sa@lanm381

gereklidir. Perseonelin egitim ihtiyaglara tesbit edilip
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hizmet-igi egitime tabi tutulmalarai ve bu hizmetlerin
hastanede verilmesi ig¢in wuygun mekanlarin saglanmasaz

da yapilmasi gerekli isler arasindadir.

Hastanede karsilasilan sorunlarin pek cogunun
personelle ilgili oldugu gGrilmugtir. Bu bakimdan
hastanede Rektorlik Personel Dairesi ile igbirligi
iginde g¢alisacak ve hastane midirine bagli bir personel
bolimi olusturulmalidir. Personel sefinin sorumlulugunda

‘olugturulacak personel bdliminin temel gbrevleri:
a. Personelin 6z1luk islerinin takibi,

b. Personelin hizmet-igi editimlerinin program-

lanmasa ve ylirtitilmesi,

c. Nobetlegse g¢aligan personelin nodbet g¢izelgele-

rinin hazirlanmasai,

d. Hastanede personel ihtiyaglarinan tesbit

edilip Rektorlik Personel Dairesine bildirilmesi,

e. Personel devir oraninin diglrilmesi igin

gereken tedbirlerin alinmasi olarak sayilabilir.

Ayrica personel boluml - 1is analizlerinin ve
gorev tanimlarinain yapilmasinda hastane idaresine

yardimci olacaktair.

Mali ve destek hizmetlerin ydnetim ve organizas-
yonunda ve genelde hastane organizasyonunda c¢dzilmesi
gereken en oOnemli sorun hastanelerin tip kokenli baghe-

kimler tarafindan yGnetilmesidir.

ABD hastanelerinde hastane midirli yonetim kuru-
lundan aldigi yetkiyle hastanenin tim faaliyetlerin
planlanmasindan, vyidritilmesinden ve denetiminden sorum-
ludur. Ulkemizde 1ise istisnalar olmasina 'ragmen tim
kurum ve kuruluslara bagdli hastaneler tip kokenli
baghekimler tarafindan yonetilmektedir. Oysa 1958
yilinda yayinlanmigs olan Devlet Demiryollari Hastaneler
ve Senatoryumlar Yonetmelidinde ifade edildigi ({zere
baghekimlik, bashemgirelik gibi belirli taip hizmetle-

rinin organizasyonundan ve yiiriitilmesinden sorumludur.
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Hastane mudidrlugu ise hastanedeki tim faaliyetleri

idare etme yetkisine sahip bir pozisyondur.

Gelisen kosullara ayak uydurulabilmesi ve hasta-
nenin daha kaliteli‘ve nitelikli tedavi hizmeti iretmesi
ve verimli c¢alastairilabilmesi ig¢in hastane tip kdkenli
baghekim tarafindan dedil hastane midurid . tarafindan

yonetilmelidir. Bunun gerekgeleri sunlardair:

a. Hastanede dretilen hizmet - gok  pahaladir
ve maliyetler c¢ok yiksektir, . buna ragmen hizmette

saflanan kalite disuktir,

b. Organizasyonda aksamalar mevcuttur ve koordi-

nasyon yoktur,

c. Bir hekim taip alaninda c¢ok basaril: ‘olabilir
ancak ayn1i basariy: haétane yonetimi konusunda goster-
meyebilir.

d; Pahali bir kaynak olan hekimlerin wuzmanlik
alanlarinda g¢aligmalari daha verimli. olacaktir (Hekim
aci1ifr olan Ulkemizde mevcut hekimlerin vyaklasik %20'si

idari kadroda gGrev yapmaktadair).

e. ABD, Ingiltere ve Almanya'daki uygulama
hastane midurlerinin tek bagsina ya da ekip halinde

hastaneyi yonetmesidir.

Bu gerekceler daha da arttirilabilir. Ilk bakista
gok radikal gibi godziken bu dedisiklige kargi tepkileri
azaltmak igin hastaneye atanacak midiiriin isletme/ydnetim
alaninda en az doktora cgaligmasi yapmig kariyer sahibi

bir idareci olmasi gereklidir.

Hastaneye atanacak midir hastanede hizmetlerin
planlanmasindan, ylridtilmesinden ve denetiminden sorumlu
olacak ve hastane midird Universite RektOrine bagl:
olarak g¢aligacaktir. Hastanede mevcut hastane midird
ise sadece mali ve destek hizmetlerin ydritidlmesinden
ve denetiminden sorumlu olacak ve {Unvani da mali ve

destek hizmetler mudirid olacaktar. ReorganizasYon
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caligmasi sonucu alinabilecek bu Onlemler sayesinde
Anadolu Universitesi Rektorluglt Egitim ve Uygulama
Hastanesinde mali ve destek hizmetler vyaninda diger
tip ve hemgirelik ‘hizmetlerinde de verimlilik ve kalite
artacaktar. Bu organizasyon vyapisi difer hastanelere

de Ornek tegkil edecektir.



5. SONUC

Universite hastaneleri modern teknolojinin
agirlikly olarak kullanildii ve akademik calismalarin
yapi1ldigi egitim hastaneleridir. Anadolu Universitesi
Rektorligu Egitim ve Uygulama Hastanesinin kurulus
amaci tip fakiiltesi ogrencilerine temel klinik editim-
lerinin verilmesi ve akademik gallgmalarlh yapilmasidair.
Hastanede modern teknolojinin kullanilmasi, nitelikli
tip personelinin istihdami ve tip alanindaki gelismelere
yakin olmasi nedeniyle hastanéye olan talep artmaktadir.
Dolayisiyla egitim amacinin yaninda c¢evrenin ihtiyac:
olan nitelikli tedavi ve bakim hizmeti de hastanenin
temel amaglarz arasinda yer almaktadair. Hastanede
tip hizmetleri bir bitin olarak ele alinmis, akademik
organizasyona bagli olarak ihtisas alanlari da dikkate
alinarak organize edilmigtir. Dysa tap hizmetleri
disinda kalan mali ve. destek hizmetler saglikli bir
organizasyon yapisina kavusturulamamistir. Bu hizmetlerde
gorev alan personel, gerek editim ve gerekse Uéret
olarak tip personeline gdre geri kalmis durumdadair.
Hastane wmidirligl binyesinde yer alan mali ve destek

hizmetlerin organizasyonu eldukga ihmal edilmisgtir.

78
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Yapilan incelemede de ifade edildigi gibi bu
hizmetlerin verimli ve etkin bir gekilde verilemedigi
agiktir. Bunda hastanenin mevcut organizasyon yapisinin
oldugu kadar, bagla: bulunan kanun ve vyonetmeliklerin

de etkisi vardair.

Hastanede mali ve ‘'destek hizmetlerle ilgili

olarak kargilasilan sorunlar gdyle Gzetlenebilir:

a. Hastanenin kurulug ve igleyis yonetmeligi
yoktur, .organizasyen el kitabi, organizasyon semalarai
hazirlanmamigtar, gorev tanimlari wve iligkiler net

degildir, belirsizdir,

b. Organizasyonda igbdlimi ve uzmanla@madan

yararlanilmasi ilkesine yeterince dnem verilmemistir,

c. Mevcut birimler, hizmetler arasindaki koordi-

nasyonu saglamada yetersiz kalmaktadir,

d. Personelin temel ve hizmet-ig¢i egitimi yeter-

sizdir,

e. Mali ve destek hizmetlerle 1ilgili personel

yetersizdir,

f. Hastanenin finansal kaynaklari yetersizdir.
Bu durum hastane genelini oldudgu kadar mali ve destek

hizmetlerini de olumsuz yonde etkilemektedir,

g. Tedavi ig¢in ©Onemli bir kaynak oelan hasta

dosyasi ve argiv hizmetleri yetersizdir,
h. Onemli kadro sorunlari mevcuttur,

1. Hastanede gamagirhane, yemek ve diyetetik
vb. hizmetler ©Onemli bir maliyet ‘unsuru olusturmakta

ve ¢ok sayida personelin istihdamini gerektirmektedir.

Hastanenin basarisini etkileyen daha pek g¢ok
sorun vardir. Mali ve destek hizmetlerin yonetim ve

organizasyon sorunlari bunlardan sadece birisidir.

Anadolu Universitesi Rektérligi Egitim ve Uygulama
Hastanesi organizasyonunun SSYB hastaneleri organizas-

yonundan pek farkli olmamasi ve "SSYB Yatakli Tedavi
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Kurumlari Isletme VYonetmelidi"nin esas alinmasi verilen
hizmeti olumsuz etkilemektedir. 1983 yilinda cgikan
bu yodnetmelik akademik g¢aligmalarin vyapi1ldigi, egitim
hizmetinin verildigi ve modern teknolojinin kullanildig:

hastanede yetersiz kalmaktadir.

Hastanenin modern bir sekilde yonetilebilmesi
igin egitim ve wuygulama hastanesinin blnyesine ve
kurulus amacina uygun yonetmeliklerin hazirlanmasi

gereklidir. Bu yonetmeliklerin yol gostericiliginde

hastanede reorganizasyon galismalarinin yapilmasina
ihtiyag wvardir. Boylece karsilagsilan diger sorunlara
gozmek kolaylagsacak, hastanenin toplumdaki sayginlig:

ve kendisine olan talep daha da artécaktlr.

Ancak sorunlarin g¢dzilebilmesi igin réerganizasyona
gitmeden o©nce yapilmasi gereken galigmalar godyle Ozeb-
lenebilir: |

- lebi, mali ve destek hizmetler binyesindeki
birimlerin kendi iglerinde orgutlenmeleri ve bunlarin
hastane ana orgit yapisi igindeki vyerlerinin belirlen-

mesi,

- En iUst kademeden en alt kademeye kadar yetki

ve sorumluluk zincirinin belirlenmesi,

- Genel personel envanteri g¢ikarilarak mevcut

personelin dzelliklerinin ve niteliklerinin belirlenmesi,

- Personelin go6rev uUnvanlarinin ve is tanimla-

rinin hazairlanmasi,

- Kisa ve uzun vadeli personel ihtiyacinan

ve Ozelliklerinin belirlenmesi,

- Hastanede maliyet merkezleri olugturularak

etkin bir maliyet kontroluna imké&n saglanmaszi,

- 0Oz varlik, kaynak, gelir ve gider hesaplaraini

icerecek muhasebe hesap planinin hazirlanmasi,

- Bilgisayar kullanimina gegise hazirlik vyapil-

masi,
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- Satinalma faaliyetlerinin tek elden ve bir
komisyon denitiminde gergeklestirilmesine imkan veren

yapinin olugturUlm351,

- Hastanede kullanilan malzemenin 0©nem derece-
sinin ve bunlarain tiketim hizinin belirlenerek, ihtiyag
duyulan malzemenin hazir bulundurulmasini saglayacak
etkin bir stok kontrolinin olugsturulmasi ve en az

maliyetli malzeme yoOnetimi sisteminin kurulmasai,

- Malzeme tedarik wusiillerinin standartlastiril-

masi ve kullanilan malzeme gegidinin azaltilmasi,
- Malzeme depolama ydntemlerinin iyilestirilmesi,

- Hasta dosyasi sisteminin ve argiv hizmetleri-
nin amaca uygun hizmet vermesi igin gerekli diizenleme-
lerin yapilmasi (dosya tasnif sisteminin kurulmaszi,
personelin hizmet-icgi edgitimi, kalifiye personel istih-

dami, bilgisayar kullanimina hazairlik yapilmasi vb.).

Yeni tasainilan hastane binasinda vyapilmaszi

gereken galaismalar sdoyle Ozetlenebilir:

- Yeni tasginilan hastane binasinda vyer alacak
birimlerin (servisler, birolar vb.) yer ihtiyaglarinin
tesbiti,

- Birimlerin i¢ yerlegim dizenlerinin iyilesti-

rilmesi,

- Hastane igindeki yodun trafigin azaltilmasa

ve hastane igi igaretlemenin yapilmasi,
- C(Op toplama ve yoketme sisteminin kurulmasi,

- Yemeklerin dagatima, kirli gamagirlarin
toplanmasa, temiz g¢amasirlarin depolanmasi islerinin

planlanmasui.

Hastanede verimli ve etkin bir saglik hizmetinin
verilmesi ve saglikli bir reerganizasyonun gergeklesg-
tirilmesi bu sayilan g¢aligmalarin vyapilmasina bagla

olacaktair.
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- Mali ve destek hizmetlerle 1ilgili sorunlarin
ve gozim onerilerinin ele alindid:r bu galigsmamizda
mali ve destek hizmetlerin disinda pek g¢ok yonetim

ve organizasyon sorunu tesbit edilmigtir.

Ana bagliklar olarak de@iniien bu sorunlara
kesin g¢@zim bulabilmek igin hastanede bir reorganizasyan
galigmasina gidilmelidir. Reorganizasyon c¢alismalarinin
yap11m331 igin Universitemiz imk&nlarindan ve oO§retim
Uyelerinden faydalanilarak bir proje grubu olugsturulma-
lidir. Amaci, sliresi ve bitgesi saptanmis bir proje
grubunun hazirlayacadi organizasyon plani ve reorgani-
zasyon galigmalarl uygulamaya kondugunda bugin i@in
hastanede mevcut bir g¢ok sorun gézUmlenebilif. Ayrica
hazirlanacak reorganizasyon g¢aligmasi éayesinde uygula-
‘maya konécak yeni orgit modeli dider Universite hasta-

. neleri ve 55YB hastanelerine ornek tegkil edecektir.
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