SAGLIK YONETIMI

Yen donemde
nastane yoneticligl

Semseddin Dégiici

aglik; mikro duizeyde insanin

temel ihtiyaclari arasinda yer

alirken, makro dlzeyde ise,

toplumlarin saglik goster-

geleri, Ulkelerin gelismislik

dlzeylerini yansitmaktadir.
Bireyin saglikli bir sekilde yasamini
sUrdurebilmesi i¢in gerekli olan saglik
hizmetlerine erigimi ve ihtiyaglarinin
karsilanmasi, tum toplumlarin sicak
gundem maddeleri arasinda yer almak-
tadir. Kuresellesme ile birlikte yasanan
bilimsel, teknolojik, ekonomik, sosyal ve
siyasal gelismeler, saglik hizmetlerinin de
gelisimine etki etmektedir. Saglik hizmet-
lerinde yasanan bu degisim ile birlikte,
toplumun beklentilerinde yasanan artig
ve bu artis sonucu olusan taleplerdeki kit
kaynaklarla karsilanmaktadir. Bu durum,
saglik hizmetlerinin en énemli sunum
merkezlerinden olan hastanelerin sunum
sekillerinde ve ydnetim yapilarinda da bir
takim degisiklikleri beraberinde getirmistir.

Dunya Saglik Orguti (WHO) hastaneleri,
“‘mUsahede, teshis, tedavi ve rehabili-
tasyon olmak Uzere gruplandirilabilecek
saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun
veya kisa sUreli tedavi gérdukleri yatakli
kuruluslar” seklinde tanimlamistir. Has-
taneler, modern yapiya burinmeden
once, literatirde hekimlerin hastalari
muayene ettikleri odalardan olusan ve
uzman olmayan hayirseverler tarafindan
ayakta tutulan, hasta bakim hizmetlerinin
verildigi bir yapi olarak yer almaktadir.
Yirminci ylzyildan baglayarak ginimuze
gelindiginde hastaneler birer hizmet
organizasyonu olarak, karmasik yapida,
acik-dinamik sistem 6zelligine sahip,
24 saat kesintisiz hizmet sunumunun
gerceklestigi, personelinin dnemli bir
kisminin bayanlardan olugsmasi nede-
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niyle personel degisim hizinin yUksek
oldugu, yogun teknolojinin kullanildigt,
yatirmlarin yliksek maliyetleri icermesi
ve sahip oldugu butceleri ile buyuk bir
isletme huviyetine burinmektedir.

Bu 6zelliklere sahip olan hastanelerin
ybnetim sUrecleri daha fazla énem
kazanmig ve yoneticilerinin de énemli
sorumluluk yUklenmeleri gtndeme
gelmisti.  Osmanli  Imparatorlugu
zamaninda hastanelerde hekimlikle
ilgili fenni igler ser tabibe, hastanenin
yOnetimi ve isletimesi isleri de timarhane
agasl denilen ve hekim olmayan kisiler-
den yetistirilen hastane ydneticilerine
yaptirihyordu. 1840’h yillardan sonra
hastane y6neticilerine mudir-i hastane
deniyordu ve bu kisiler de hekim de-
gillerdi. Hastanenin tim idari, mali ve
isletmecilik hizmetleri mudir-i hastane
tarafindan yurattliyordu. Baghekimler
ise yalnizca hasta tedavisi ile ilgili mesleki
faaliyetlerin yonetimi ile ilgileniyorlardi.
Hastane y&neticisi olan mudir-i hastane
1200 akcge ve 8 kisilik erzak alirken,
bastabip 1125 akce ve 8 kisilik erzak
almaktayd.

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki orga-
nizasyon yapisinda hastane yénetimi,
mutevelli heyeti ya da yénetim kurulu
olarak adlandirilan yoénetim ekibine
(Governing Body) birakilmigtir. Has-
tanenin mal varliginin yénetiminden,
hastalarin verilen tedavi hizmetine
kadar her tUrli konuda sorumlu olan
ybnetim ekibinin hastane igcindeki
islevi, sanayi kuruluglarindaki yénetim
kurullarinin islevlerine benzemektedir.
Baska deyisle yonetim ekibi, hastane
yoénetimi icin danismanlik yapmakta,
onemli kararlari ve politikalari gézden

1976 yilinda Sanliurfa'da dogdu. istanbul Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Boltumi ile Anadolu Universitesi iktisat Fakuiltesi’'nden mezun
oldu. Beykent Universitesinde Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi Yuksek
Lisans! yapti. 2009 yilinda Granada (ispanya) ve Porto Universitelerinde
(Portekiz) hastanelerle ilgili olarak Leonardo Da Vinci Egitim Programina katildr.
Kocaeli il Saglik Mudur Yardimciligi ve istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogus
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde kurucu mudurlik
gorevlerinde bulundu. Sonrasinda Mardin Kamu Hastaneler Birligi'nin ilk genel
sekreteri olarak gérev yapti. Halen, istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi’nin
kurucu yoneticisi olarak goérev yapmaktadir.

gecirerek onaylamaktadir. Hastane icin-
deki yurttmeden ise; hastane mudurd
(Chief Executive Officer) sorumludur.
Yonetim ekibi, hastanede gunltk islerin
yUrUttimesi yetkilerini hastane madurine
devretmistir. Hastane middurdnun altinda
ise, fonksiyon esasina gére olusturulmus
boldmlerin idarecileri bulunmaktadir. Bu
idareciler, tip hizmetlerinden sorumlu
bashekim, yardimci tip hizmetlerinden
sorumlu bir patolog veya bir hastane
mudur yardimcisi, hemsirelik hizmetle-
rinden sorumlu baghemsire, mali/destek
hizmetlerden sorumlu kontrolér veya bir
hastane mddur yardimcisidir.

ingiltere’de hastaneler; hastane mudurd,
bashekim ve bashemsireden olusan bir
yonetim ekibi tarafindan idare edilmekte-
dir. Hastane ydnetim ekibinde olan has-
tane mudurd, bashekim ve bagshemsire
birer fonksiyonel yoneticidir. Hastanedeki
faaliyetler U¢ grupta toplanmigtir. Bu fa-
aliyetlerin yUruttlmesinden, fonksiyonel
yonetici olan hastane mudurd, baghekim
ve bashemsire sorumludur. Ingiltere’de
hastane organizasyonlarinda Ust ve orta
kademe yonetim organlari birlestiriimistir.
Yani Ust dUzey yoneticiler ayni zamanda
fonksiyonel yoneticilerdir.

ingiltere’de hastane i¢ organizasyonu ile
alt bolge saglik teskilati ig ice girmistir.
Hastane organizasyonlarindaki bazi go-
revliler hem alt bolge saglik teskilatindaki
fonksiyonel yoneticilere kargi sorumlu,
hem de hastane i¢indeki ydnetim ekibine
bagl olarak hizmet vermektedirler.
Bakanlik érgttinden hastane ydnetim
ekibine kadar uzanan 6rgut kademelerin-
de yer alan her idari pozisyonun karsiligi
bir alt ya da Ust kademede yer almak-
tadir. Bu idari pozisyonlar arasindaki



yonetsel iligki, bir ast-Ust iligkisi olmaktan
cok izleyicilik iligkisi turindendir. Bu
iliski turtinde Ust kademe organlari alt
kademe organlarina emir vermez, onlarin
uygulamalarini gézlemleyerek onlara
danismanlik yapar. Hastane ydnetim
ekibinde yer alan hastane mudurd, bas-
hekim ve baghemsire kendi alanlarindaki
yurdtmeden sorumludur. Yonetim ekibi
Uyeleri arasinda ast-Ust iligkisi yoktur.

Almanya’da hastane organizasyon-
larinda en Ust idari organ hastane
direktorligudur. Hastane direktorlugu;
hastane muduru, bashekim ve bas-
hemsireden olugsmaktadir. Bashekim
tibbi hizmetlerden, hastane muduru mali
destek hizmetlerinden ve bashemsire
hemsirelik hizmetlerinden sorumludur.
Bu fonksiyonel alanlarda ytrutmeden
sorumlu olan idareciler hem Ust kademe
yoneticisi, hem de fonksiyonel yéne-
ticidir. Bu anlamda Almanya hastane
organizasyonlarl, ingiltere’deki hastane
organizasyonlarina benzemektedir.
Cunkt Almanya'da da Ust ydnetim or-
ganlarrile orta kademe yénetim organlari
birlestiriimigtir. Yani Ust ydnetim ekibinde
yer alan yéneticiler ayni zamanda birer
fonksiyonel yoéneticidir.

Ulkemizde Saglik Bakanligrna baglh
hastanelerin organizasyon yapisi yatakli
tedavi kurumlariisletme yonetmeligi esas
alinarak dizenlenmistir. 663 sayili Kanun
HUkmunde Kararname yayimlanincaya
kadar hastanelerin en Ust yoneticisi
bashekimdir. Baghekim hem yardim-
cisi durumunda olan hastane muduru
ve bashemsire ile birlikte hastanenin
genel hizmetlerini yuritmekte, hem de
kendisine dogrudan bagli diger birim ve
alanlarin yénetim ve denetim gorevini
ylrutmekteydi.

“Saglikta Dontistim Programi” éncesinde
hastalarin hastaneye erisimi oldukga guc
olup birgok kamu kurumu sahip oldugu
hastaneler araciligiyla kendi mensup-
larina hizmet verdiginden, vatandag
ikametgahina yakin hastaneden dahi
hizmet alamamaktaydi. Birgok hizmet
icin ileri tarihli randevu verilmekte,
hastalar bazen bir gérintileme hizmeti
icin aylarca hatta yillarca beklemek
zorunda kalmaktaydi. Hasta memnuni-
yeti sorgulanmamakta, hastane-hasta
iliskisi televizyonlarda parodilere konu
olmaktaydi. Toplum yasananlara tepki
gostermekte ve saglik hizmetlerinde de
degisimi talep etmekteydi.

Saglikta déniisiim ve
hastanelerde yonetimlerin roll

TUm bu yasananlarin sonrasinda, 2003
yiinda baglatilan Saglkta Donldsim
Programi, saglik politikalarinda koklu
degisimleri igeren bir reform niteligi ta-
simaktadir. Saglkta Dontsim Programi
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ile saglk hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde organize
edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve
sunulmasiyla; saglk kuruluslarinda
yonetsel ve mali ¢zerkligi saglamak, ta-
sarrufu tesvik etmek, verimlilik ve kaliteyi
artirmak igin kamu hastane birliklerini
kurmak hedeflenmistir. Kamu hastane

birliklerinin kurulmasiyla, yeni kamu
yonetim uygulamalari devreye girmistir.

02.11.2011 tarihli Resmi Gazete'nin
28103 sayil mukerrer sayisinda yayim-
lanan 663 sayill “Saglik Bakanligi ve
Bagl Kurulusglarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikmunde Kararname”
(KHK) ile 1983 yilinda yayimlanan 181
sayill “Bakanlik merkez ve tagra teskilat
yapisini dizenleyen” 181 sayill KHK
yururlukten kaldinlmistir. Yayimlanan
KHK sonrasinda Saglik Bakanligrna
bagl Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
kurulmustur. Bakanlik hastaneleri, Turki-
ye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli
olup illerde kurulacak Kamu Hastaneleri
Birliklerinin bir alt kolu olarak hizmet
sunacaklardir. Birlik tegkilati, genel
sekreterlik ve hastane ydneticiliklerinden
olusmaktadir. Genel sekreterlik; birligin
en Ust karar, yetki ve ytratme organidir.
Genel sekreterlik bunyesinde tibbf
hizmetler, idar? hizmetler ve mali hiz-
metler baskanliklari yer alir. Birlige baglh
hastaneler, hastane yoneticisi tarafindan
yOnetilecektir. Hastane yonetimi; hastane
yoneticisine bagli olarak, baghekimlik,
idari ve mali isler ile saglik bakim hiz-
metleri mddurltklerinden olugsmaktadir.

Birligin en tepe ydneticisi olan genel
sekreter, birligi belirlenen hedef, politika
ve stratejilere, ilgili dizenlemelere ve
performans programina goére yonet-
mekle gorevlidir. Bunun icin tibbi, idari
ve mali tim sureclerden sorumludur.
Hastane yoneticisi ise, hastane dlce-
ginde genel sekreterin gorev, yetki ve
sorumluluklarina sahip olup hastanede
tim hizmetlerin verimli ve mevzuata
uygun sekilde yaritulmesinden genel
sekretere karsgi sorumludur.
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Saglik Bakanligrna bagl hastanelerde,
663 sayill Kanun HikmUundeki Kararna-
me 6ncesinde hastanenin tepe yoneticisi
bashekim, hekimlik hizmetinin yani sira
hastane yoneticiligini yuratmekte iken,
KHK ile birlikte Glkemizde de hastane
yonetimleri profesyonel bir yénetim
olarak ele alinmaya baslandi. Yonetim
kademesindeki her pozisyonda gorevli
olan yoneticiler, streli sdzlesme imzala-
yarak géreve baslamaktadir. Yoneticilerin
mali kazanimlari, sadece yonetici icin
belirlenen Gcretler olup, yonetici gelirleri
disinda gelir getirici islem yapmalari da
yasaklanmig bulunmaktadir.

Modern hastane yonetimleri agisindan
bakildigl zaman; hastaneler, sadece
tibbi hizmetleri sunan fiziki mekanlar
degil, refah duizeyi, ttketim aliskanliklari,
bireylerin egitim durumu, aile yapisi,
kalturel duzey, saglik sisteminin yapisi,
sosyal guvenlik, siyasal sistem, saglk
politikalari gibi birgok bireysel, cevresel
ve Ust sisteme ait faktorlerin etkisine agik
bir sistemdir.

Yonetimlerin profesyonellestigi guntimuz
hastaneleri arasinda yasanan rekabet,
hastanelerin tercih edilmelerinde de
birgok faktorin dikkate alinmasini
saglamistir. ABD’'de Ulusal Arastirma
Kurulusu (The National Resarch
Corporation: NRC), 1984-1986 vyillari
arasinda Ug¢ yil boyunca her yil bin kisi
olmak Uzere toplam Ug¢ bin kisi Uzerinde
yaptigi arastirmada, hastane segiminde
etkili olan 14 kriteri 6nem derecesine
gore su sekilde belirlenmistir:

* Tibbi personelin kalitesi

* Acil servis hizmetlerinin kalitesi

e Hemsirelik bakim kalitesi

* Her tlrld hizmetin bulunabilirligi

* Doktor tavsiyesi

* Modern ekipman

e Calisanlarin kibarlig

* Cevre ve fiziki kosullarin iyi olmasi
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Sekil 1: Modern yonetimlere gore hastane sistemi
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* Hastaneyi daha énce kullanma
e Hizmetlerin fiyati

¢ Aile tavsiyesi

* Eve yakinlik

* Ozel oda imkan

* Arkadas Onerisi.

Gortldagu Uzere tibbi hizmetler, has-
tanelerin tercih edilmesinde énemli yer
tutmaktadir. Ancak tek basina ginimuz
modern ydnetim sisteminde hastane
tercihleriigin belirleyici olmaktan ¢gikmak-
tadir. Hastanelerin; yénetsel hizmetleri,
malT hizmetleri, teknik hizmetleri, otelcilik
hizmetleri, e@itim hizmetleri, arastirma ve
gelistirme hizmetleri, sosyal hizmetler ve
koruyucu saglik hizmetleri de hastalarin
tercihlerinde énemli rol oynamaktadir.

Sayilan hizmetlerin basarili bir sekilde
yaratdlmesi, yonetim kadrolarinin
yapacaklari c¢alismalar sayesinde
olabilecektir. Hastane yonetimi, genel
ybnetimden ayri degildir. Planlama,
programlama, butceleme, 6rgutleme,
kadrolama, yurttme, kontrol vs. bilgileri
icine alir. Bununla birlikte, hastane yéne-
timini hem bir ydnetim alani olarak, hem
de saglik ve tibbi bakim sektoru icinde
bir fonksiyon olarak benzersiz kilan bazi
kosullar mevcuttur. Bu kosullardan biri
saglik sektériinde insana verilen hiz-
metlerin asir derecede bireysellestirme
gerektirmesidir. Kisisel saglik hizmetleri,
kitle halinde Uretilip satilamadigiicin her
bireye gore 6zel olarak tasarlanmak zo-
rundadir. Bir bagka ifadeyle, yari kamusal
mal olarak da tanimlanan bu zorunluluk,
hizmetin yénetimini de karmasgiklagtir-
maktadir. Ayrica, yonetimin karar verme
ve planlama fonksiyonu, hastanelerde
“dort ayri dinyaya” dagilmistir.
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Birinci dinyada ¢ok sayida uzmanlik
alanindan doktorlar hastalar tedavi
etmekte, ikinci dinyada hemsireler is
akislarini hasta bakimi etrafinda strdur-
mektedirler. Uctinct diinyada bitce ve
destek hizmetlerini ydneten idari hiyerarsi
bulunmaktadir. Dérdlncu dunya ise
yonetisimdir. Bu dlnya, hastanenin
hastaneyi yoneten ya da kontrol eden
yapiyla olan iligkisini ifade etmektedir.
Dolayisi ile hastane ydnetimleri; hekimler,
hemsireler, diger saglik profesyonelleri
ve toplumun diger katmanlari ile ekip
calismasi icinde galismak ve saglik
hizmetlerinin sorumlulugunu onlarla
paylasmak zorundadir. Bu durum,
yoneticinin iglerini daha da karmasik-
lagtirmaktadir.

Hastaneleri benzersiz kilan diger 6zel-
likler ise gorev yapan farkli profesyonel,
yarl profesyonel ve yardimci personel
arasinda yUksek dizeyde koordinasyon
gerektirmesi, uzmanlagsmanin yldksek
olmasi, iglerin birbirine bagl olmasi ve
sunulan hizmete ydnelik ¢iktilarin tanimi
ile lcimunudn zor olmasidir.

Performans tanimlamalarinin guglugune
ragmen yapilan tim caligmalar, hasta
memnuniyetinin saglanmasina yonelik
olarak gerceklesmektedir. Hastanelerde,
gecmis yillarda yapilan bircok hizmet,
guntmduzde dis kaynak kullanimi (out-
source) ile saglanmaktadir. Bu durum,
basta otelcilik hizmetleri olmak Uzere,
bilgi islem hizmetleri gibi stratejik hizmet-
lerin yani sira gorunttleme ve laboratuvar
hizmetlerinde de yapilabilmektedir.
Outsurse, yapilan hizmetlerin, hastane
amagclarina uygun temini ve kontrolu
yonetimlerin basarisini artirabilmektedir.

Yonetimlerin yakin ilgisini ceken dnemli

konulardan biri, Saglik Bakanligi tarafin-
dan olusturulan ve hastanelerden uyul-
masl istenen hizmet kalite standartlardir.
Bu standartlar, yatay ve dikey olmak
Uzere kurumun tum birimlerini kapsa-
maktadir. Dikey boyutlarda, Kurumsal
Hizmet Yonetimi, Saglik Hizmeti Yonetimi,
Destek Hizmeti Yénetimi, indikator Yone-
timi yer alirken yatay boyutta ise Hasta
ve Calisan Guvenligi bulunmaktadir.
Hastanelerin bu standartlari kargilama
oranlari ve aldiklari puanlar hastane y6-
netimleriicin bir basari gdstergesi olarak
goérulmektedir. Bu durum ayni zamanda,
kamu hastanelerinin yonetimleri arasinda
tatl bir rekabeti de olusturmaktadir.

Hizmet Kalite Standartlari ile iliskili
olarak, kamu hastanelerinde yer alan
komiteler araciligi ile birgcok kararlar
alinmakta ve yonetimler tarafindan ha-
yata geciriimektedir. Komiteler arasinda
yer alan enfeksiyon kontrol komitesi,
hasta ve calisan guvenligi komitesi gibi
komiteler de, hastanede gorevli, cesitli
unvanlardan ¢alisan bireyler tarafindan
olugsmaktadir. Yonetimler, komitelerin
uyumlu calismasi icin gerekli tedbirleri
almakla yukdmludurler.

663 saylll KHK ile hastaneler; tibbl ve
mali kriterler ile kalite, hasta ve ¢alisan
guvenligi ve egitim kriterleri cerceve-
sinde, kurumca belirlenecek usul ve
esaslara gore alti aylik veya bir yillik
sUrelerle degerlendirmeye tabi tutulurlar.
Bu degerlendirme, kamu veya 6zel
degerlendirme kuruluslarina da yapti-
rilabilir. Degerlendirme sonuglarina gére
hastaneler, yukaridan asagiya dogru (A),
(B), (C), (D) ve (E) seklinde gruplandirilir.
Birligin grubu, hastanelerinin agirlkl
ortalamasina gore belirlenir. Yapilan
deg@erlendirme sonuglarina gére birligin
grubunun dusUrulmesi veya bir Ust gruba
¢ikarilamamasi halinde kurumca, genel
sekreterin gérevine; bu durumun hastane
Olceginde gergeklesmesi durumunda
ise, genel sekreterce, hastane yoneti-
cisinin gérevine son verilir son verilir.

Yoénetim lizerine gilincel
tartismalar

Ulkemizde 6zellikle 663 sayili KHK
sonrasinda genel sekreterlik ve hastane
yoneticiliklerine yapilacak atamalar gcok
tartisildi. Bu tartismalarin geldigi nihai
noktada, “Hastaneleri unvan bazinda
kim yonetmeli?” sorusu rafa kaldinimal,
“Hedeflere, kim daha basarili ve ylksek
oranda yaklastiracaksa, kurumlari da
onlar ydnetmeli” mantalitesi zihinlere
yerlestiriimelidir.

Gelisen dunya duzeninde hizmet sekto-
rinun gereklerini bilen, kurumsallasma
ve sistem yoénetimi kurabilen, hedeflerle
calisan ve stratejik ydnetim prensiplerini
kurgulayabilen icracilara ihtiyacimiz var.



CUnku bu kisiler, ayni zamanda bir sistem
ve 6rgut yapisi kurmak durumundadirlar.

Hastanelerdeki eski yonetim anlayiglari
ile gundmUzun ihtiyaglarini kargilamak
mUmkan gérinmemektedir. DUnUn alig-
kanliklarini terk etmek kolay olmamakla
birlikte, yapilacak yenilikler karsisinda
degisime olan direng de kendisini
gbsterecektir. Hastanin ulasamadigl
hastanelerden, evde bakim hizmetleri
ile hastaya ulagilan bir hizmet anlayisi,
hastanelerin yénetim yapilarinda da de-
isimleri zorunlu kilmaktadir. Ulkemizde
2003 yilindan itibaren uygulanan Saglik-
ta DénUstm Programinin basarisi, tim
calisanlarla birlikte yénetimlerin Ustun
gayretleri sayesinde gerceklesmistir.

Bu basar da bize g&steriyor ki, ydonetim
yapisina hekim yoénetici / hekim digi
yoneticinin Ustlendigi yonetimler olarak
bakmaktan ziyade profesyonelce bakma
zorunlulugu vardir. Bugun tim mesaisini
hastanesi igin harcayan hekim, mali hak-
larinda tatmin dUzeyini talep etmektedir.
Ancak tek basina mali haklar yeterli
olmayip, is tatminiicin gerekli olan bilimsel
kosullar, fiziki mekanlar, akademik kariyer
planlamasi gibi konularda da yénetimler
tarafindan desteklenmeyi beklemektedir.
Bugun igin bu beklentiler tek basina
hekimlerle de sinirli degildir. Artik Ulke-
mizde yasanan hizli gelisme ile hemsire,
diyetisyen, fizyoterapist gibi hastanede
gbrev yapan tim meslek gruplari da bu
beklentileri tagimaktadirlar.

Sonug olarak, hastane yénetimlerinin
basli basina bir meslek olgusu igerisinde
ele alinarak, hastaneler gibi 7/24 canli
bir yapinin yénetiminde, hasta - ¢calisan
memnuniyetini birbirinden ayirmadan,
isgal edilen makamin vermis oldugu for-
mel yetkiden ziyade, ¢alisanlar Uzerinde
yetki kullanmaksizin etkili olacak, ekip
calismasina olan inanci 6n planda tuta-
cak, farkli bilgi kaynaklarini kullanmaya
ve 6rgut sinirlar disinda gerceklesen
gelismeleri degerlendirerek pozisyon
almayi zorunlu kilan, ortak gelecek bir
vizyon olusturan lider yoneticilere ihtiyag
duyulacaktir. Bu 6zelliklere sahip olan
yoneticileriyle hastaneler; yarinlara daha
emin adimlarla ilerleyebilecek ve istenen
kalitede hizmetlerini saglayabilecektir.
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Mardin Genel Sekreterligi tecriibesi

Genel sekreterligimiz stresince yasadigimiz tecrtibelerde gostermektedir ki;
sahada gorev yapan basta hekimler olmak Uzere tim calisanlar, kendisiile iletisime
gececek, empati yapabilecek ve ¢6zUmU beraber arayacak yoneticilere ihtiyac
duymaktadirlar. Calisanlar, yéneticilerin unvanina takili kalmadan el ele vererek
daha iyi kosullarda ¢alismayi arzulamaktadir.

Mardin Genel Sekreterligi olarak; hasta memnuniyetinin, ¢calisan memnuniyeti
ile elde edileceg@ine olan inancimizla, 2 Kasim 2011 tarihinde galismalarimiza
basladik. Bunun igin éncelikle, hastanelerin mevcut durumlarinin tespitini yapip,
kisa ve orta vadeli planlar olusturarak ¢alismalarimiza hiz verdik. Bu ¢alismalarin
basinda, hastanelerde, altyapi kaynakli sorunlarin ¢ézimune yénelik alternatifler
gelistirdik. ihale stireclerinin uzun olmasini dikkate alarak, hayirsever destegi
ile gbzumler olusturmaya galistik. Basta, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanemiz olmak Uzere hayirsever Mardinliler araciligi ile tim hastanelerimizde
yeniliklerin gergeklesmesine araclilik ettik.

“Kadim ge¢cmisten saglikli gelecege!” sloganiyla hastanelerimize sahip ¢ikalim
dustncesini olusturmaya calistik. Hastanelere sagladigimiz, fiziki mekan yenilikleri,
tibbi cihazlar ve Unitelerle (fizik tedavi, yogun bakim, yeni dogan vb. Uniteler
gibi) tedavi olanaginda yapilan iyilestirmeler, basta hekimlerimiz olmak Gzere
calisanlar tarafindan olumlu tepki ile karsilanmis, toplumsal dinamiklerin de
begenilerini kazanmistir.

Saglik hizmetlerinin strdurulebilmesi icin hastanelerin mali bir disipline sahip
olmasi, hastane yonetimlerin dnemle Uzerinde durmalari gereken konulardan
biridir. Baslangigta tespit ettigimiz, hastanelerimizin ylksek borglanma miktarlar
ve 500 gune yakin bekleyen firma hak edisleri, depolardaki ytksek stok miktarlari
acil ¢6zim bekleyen sorunlardi. Bu sorunlar, ydnetim mudahalelerini zorunlu
kilmaktaydi. Yaptigimiz ¢caligmalar sonucunda goérevimizin altinci ayinda borg
miktarlari Snemli oranda azaltildi. Firma bor¢ geri édeme surelerinin ortalamasi
45 gUne indirilerek, hak edislerin zamaninda édenmesi firmalar nezdinde hastane
yénetimlerine olan gliveni sagladigi gibi; malzeme temininde uygun fiyatla alimlarin
6nUnU acarak hastanelerimizin gereksiz maliyetlere katlanmasi zorunlulugunu da
ortadan kaldirmis oldu. Hastanelerin, depo stok miktarlarinda da Bakanligimiz
tarafindan 6ngoérulen stok seviyeleri ulasilarak gereksiz stok maliyeti 6nlendi.
Ayni zamanda kullanilmayan demirbas ve sarf malzemeler aktif hale getirilerek
kaynaklarin etkin kullanimi sagland.

Yonetimlerin, mali alanlarda yaptiklari faaliyetler, calisanlari da yakindan ilgilen-
dirmektedir. Zamaninda ve tam olarak ¢denemeyen déner sermaye, calisanin
motivasyonunu olumsuz etkilemektedir. Mali hizmetler alaninda yaptigimiz
calismalar sayesinde, ¢zellikle hekim ve saglik personelinin déner sermaye
hak ediglerinin, tavandan ¢demelerinin saglanmasi, ¢alisanlarin motivasyonuna
olumlu katkilar saglamistir.

Yonetim olarak, hastanelerimizdeki alt yapi ve mali iyilestirmelerin yani sira 6z
kaynaklarimizla dizenledigimiz bilimsel toplantilar, ulusal capta ses getirmistir.
llimizde ilk defa, 6 aylik sUrec icerisinde Cerrahpasa ve Hacettepe Tip Fakulteleri
gibi tlkemizin 6nde gelen tip fakulteleriile birlikte ortak egitimler planlayarak hekim
ve saglik personelimizin mesleki tatminine yonelik olumlu katkilar saglanmistir.

ildeki uzman hekimlerle, hasta tedavilerinin ilimizde gerceklesmesi icin brans
duzeyinde toplantilar gergeklestirildi. Bu toplantilar sonucunda eylem plani
olusturularak, il digi hasta sevklerinin 6nemli 6l¢ctide azaltimasi saglanmistir.

Mecburi hizmeti sona erdikten sonra hastanelerden ayrilmay! distnen hekimler;
yapilan iyilestirmeler neticesinde ayrilma kararlarindan vazgectiklerini ifade
etmislerdir.

Genel Sekreterlikte yaptigimiz ¢calismalari paylasmadaki amacimiz, ydonetim
araclarinin dodru uygulanmasi sonucu kisa stirede olumlu déntstm elde edilecegini
gOstermektir.
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