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OZET

Gliniimiiziin degisen rekabet kosullar1 igerisinde, saglik
kurumlari; miisteri (hasta) odakli hizmet sunma anlayisini
benimsemek zorunlulugundadir. Saglik Bakanligi bu amagla Tiirkiye
genellinde en az 100 yatak kapasiteli tiim kamu hastanelerinde Hasta
Haklar1 Birimleri’ni (HHB) olusturmustur. Universite hastanelerinde
de bu dogrultuda HHB’ye her gecen giin daha fazla 6nem verilmeye
baglanmistir.

Bu calismada, sunulan bir hizmeti en iyi degerlendirebilecek
olan miisteriler dikkate alinarak Afyon Kocatepe Universitesi
Hastanesi HHB’ye Ekim 2006 - Kasim 2007 doneminde yapilan 100
adet dilek ve sikayet bagvurularn igerik analizi yapilarak orgiitsel
yapidaki sorunlar dogrultusunda degerlendirilmistir. Bulunan sonuglar
neticesinde hangi orgiitsel faktoriin ne dlciide bagvuru konusu oldugu
ve yapilabilecek diizenlemelere yer verilmistir.

ABSTRACT

Increased competitiveness enforces health institutions to be
customer oriented. For this reason, in Turkey, the Ministry of Health
has established Patient Rights Units (PRU) in public hospitals with
over 100 beds capacity. University hospitals also started to emphasise
patient rights units.

Based on the fact that the customers are the best evaluators of a
given service, this study examines 100 patients enquiries and

" Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Hasta Haklar1 Birimi Birim Sorumlusu

" Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kamu Yonetimi
Boliimii Doktora Ogrencisi
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complaining which were made to Afyon Kocatepe University Hospital
PRU between October and November 2007. This study uses a content
analysis for determining organizational problems. Under the lights of
the findings, it is found that which organizational factors are
complained and what kind of regulations could be made to sort out
these problems.

1. GIRIS

Belirli bir amaca ulagmak icin bir araya gelen bir veya birden
fazla grubun olusturdugu topluluk orgiit olarak nitelendirilebilir.
Orgiitlerde  &rgiit yapistmin  nasil  olusturuldugu, isboliimii  ve
koordinasyon sekli, planli hareket edilip edilmedigi' orgiitsel amacin
basarisi i¢in 6nem arz etmektedir.

Glinlimiizde hizmetlerin gergeklestirilebilmesi i¢in farkl
boyutlardaki diger orgiitlerle iliski i¢inde olunmaktadir. Insanlarin
saglik bulma amacin1 gergeklestirme gorevini tstlenen saglik
kurumlar1 da birer orgiit olarak yasamimizda yer almaktadir. Modern
yasamin geregi olarak bireyler hastane ortaminda diinyaya gelmekte,
okullarda egitilmekte ve farkli ticari ya da kamu 6rgiitlerinde istthdam
edilmektedirler. Endiistri toplumlarinda hastalik ya da saglk
durumlarinda is hayatinin her aninda orgiitlarla ¢evrili durumdadirlar.
Bu nedenle saglik kurumlarmin en {ist basamafinda yer alan
tiniversite hastanelerinin oOrgiit yapilari bu c¢alismanin konusunu
olusturmaktadir. Bu calismada, Universite hastanelerindeki orgiit
yapilarindan kaynaklanan problemlerin hizmetten yararlananlar
tarafindan nasil algillandigi incelenmistir. Ayrica bu amagla hasta
haklar1 birimine yapilan bagvurular 1s18inda Orgiitsel yapidan
kaynaklanan sorunlar ele alinmistir.

! Bayram DEMIR, “Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Orneginde
Hastane Orgiitu Icerisinde Hekim Hemsire Iliskisinin Catisma ve Giig Iliskileri
Agcisindan Analizi: Sosyo-Ekonomik Diizeyin, Egitimin Cinsiyet ve Caligma
Siiresinin Etkileri, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Master Tezi,
2004, ss.20-22
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2. TEMEL KAVRAMLAR ve HASTA HAKLARI iLE
ILGIiLi GENEL BIiLGILER

2.1. Hastane Kavram ve Fonksiyonlar:

Hastaneler saglik problemi olan kisilerin ayaktan ve/veya
yatirilarak sifa bulunan saglik kurumlaridir. Hastaneler saglik ocagi,
verem savas dispanserleri vb.. saglik kurumlarina oranla gelismis ve
alaninda uzmanlasmis saglik personelinin bulundugu kurumlardir®
Diinya Saglik Orgiiti (World Health Organization) hastaneleri
miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi
yatakli tedavi kurumlari olarak nitelemisti’. Bu kurumlar aym
zamanda iyi yonetilmesi gereken birer 6rgiit* olup standart {iriin ve
hizmet tiretilmesini gerektiren bir yapiya sahiptirler.

Yapilan bu tanimlardan hastanelerin gérev ve fonksiyonlarini
su sekilde siralanabilir: Hastaneler geligsmis bir saglik kurumu olup
ayaktan ve/veya yatarak tedavinin verilmesiyle yiikiimlii kurum ya da
kuruluglardir. Calisanlarda uzmanlagmanin aranilmakta olup arastirma
ve gelistirme faaliyetlerinin yam1 sira hastanelerin  egitim
faaliyetlerinin de verildigi miisahede, teshis, tedavi ve iyilestirme
hizmetlerinin dogru ve zamaninda verilmesi gibi fonksiyonlar
bulunmaktadir.

Hastanelerin en temel fonksiyonu ve var olug amaci tedavi
hizmetlerini yerine getirmektir. Var olus amacina uygun olarak
hastaneler: koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerini yerine getirmek,
calisanlar1 ve hizmet alanlar1 egitmek, arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinde bulunmak®, etkin bir yonetim mekanizmasi ile tiim bu
hizmetleri yiiriitmek gibi fonksiyonlar tistlenmektedirler.

% Sahin KAVUNCUBASI ve Adnan KISA, “Saglik Kurumlar1 Yénetimi”, Anadolu
Universitesi Yayin No:1429, 2002, s. 68

* Hikmet SECIM, “Hastane Yénetim ve Orgiitu-Tiirkiye’de Hastanelerin Orgiitu
Icin Bir Model Onerisi, Isletme Fakiiltesi Yayin No: 252,1991, s.5

* Sebnem ASLAN, “Hastane Isletmelerinde Orgiitsel Catisma: Teori Ve Ornek Bir
Uygulama”, Sel¢uk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2003,
ss.5-15

S Bilal AK, Hastane Yoneticiligi, Ozkan Matbaacilik Sanayi, 1990, .70,
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2.2. Orgiit ve Hastane Orgiitii Kavram

Orgiit belli bir ama¢ dogrultusunda, &nceden belirlenmis
siirlar cergevesinde bilingli olarak bir araya getirilmis faaliyet
sistemlerinin ifade ettigi sosyal yapilar® olarak tanimlanabilir. Bir
baska ifade ile rgiit, amaca ulagmak i¢in bir araya gelmis grup ya da
gruplar toplulugu olarak nitelenebilir. Hastaneler de insanlara saglik
hizmeti sunmak i¢in i¢inde farkli uzmanlik alanlarinda hizmet veren
calisanlarin bulundugu orgiitlerdir.

2.3. Hak Kavram

Hak kavrami; “hukuken korunan ¢ikar” olarak en basit sekli ile
tanimlanabilmektedir. Ayrica hak, soyut ve degismez nitelikteki
“yetkiler demeti” olup’ insanin kutsal ve dokunulmaz bir varlik
olarak kendi 6z varhigmna bagl bulunan degerler biitiinidiir®. Hak
kavramint insan haklar1 boyutuyla bilimsel yollarla aciklayan ilk
diisiiniir Hobbes olarak kabul edilmektedir’. Toplumlarn geligimi ile
birlikte hak arayis1 daha da 6zellikli alanlara dogru kaymaya baslamis
ve hasta haklari ile ilgili yasal mevzuat geligsmistir.

Saglik hakki ilk kez Osmanli’da 1870’li yillarda “memleket
tabiplikleri” nin kurulmasi' ile baslamis, 1935 yilinda 3017 sayil
yasa ile Saglik Bakanlig1 saglik hizmetleri alaninda tek yetkili kurum
olmasina karsin 1946 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu da saglik
hizmetlerini vermeye baslamistir. 1961 Anayasasi’nin 48.maddesinde
“saglik hakki” diizenlenmis, 1982 Anayasasinin 49. maddesinde de
saglik hakki kavramina yer verilmistir. Daha sonra Anayasa temelinde
cikartilan kanun ve yonetmelikler ile birlikte saglik hakki hasta haklari
birimleri vasitasi ile korunmaya ve gelistirilmeye baslanmistir.

% Mustafa AKTAS, “Hastane Isletmelerinde Orgiitsel Catismamn Boyutlari,

Orgiitsel Yap1 ve Basarida Etkinligin Saglanmasina Yénelik Bir Model Onerisi”,
Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, ss.4-6, 2002

" Mehmet AKAD, Genel Kamu Hukuku, 2.B. Filiz Kitap Evi, 1990, s.141

¥ Mehmet KOCAOGLU, Anayasa Hukuku, Ankara 1998, s.85

? Grotius HUGO, “Savas ve Baris Hukuku”, Ceviren Seha MERAY, Ankara s.20,
1967

' Ayse Almila PAZARCI, “Hasta Haklar1 Ve idarenin Saglik Hizmetlerinden
Dogan Sorumlulugu” Kirikkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Hukuku
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Kirikkale ss.42-47, 2007
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2.4. Tiirkiye’de Hasta Haklar1 ve Hasta Haklar1 Birimleri

Saghik Bakanligmin 1998 tarihinde c¢ikardigi hasta haklar
yiinetmeligi11 ile hasta haklar1 somut bir sekilde ifade edilerek, hasta
haklarinin ihlal edilmemesi, sorumluluklarin tespiti ve hukuki
korunma yollar1 diizenlenmistir. Yonetmelik kapsaminda resmi ve
0zel tim saglik kurum ve kuruluslarindaki hasta haklar1 diizenlenmis
olup, Milli Savunma Bakanligina bagl saglik kurum ve kuruluslar
hari¢ tutulmustur. Hasta haklar1 yonetmeliginde hasta haklar1 su
sekilde tanimlanmugtir: “Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan fertlerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve
TC Anayasasi, milletlerarast anlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat
ile teminat altina alinmus bulunan haklari1'*” ifade ettigi belirtilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde belirtilen haklar kisaca su
sekilde 6zetlenebilir:

- Adalet ve hakkaniyete uygun saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki,

- Hastanin, hastalig1 ile ilgili anlayabilecegi ve yeterli
diizeyde bilgi isteme ve kayitlari inceleme ve
diizeltilmesini ve gerektiginde bilgilerin gizli tutulmasini
isteme hakki,

- Saglik kurulusunu se¢me ve degistirme hakki,

- Personeli Tanima se¢me ve degistirme hakki,

- Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakki,

- Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim,

- Tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi,

- Tibbi 6zen gosterilmesi,

- Mahremiyete sayg1 gosterilmesi,

- Rizasiz tibbi miidahale yapilmamasi,

- Giivenligin saglanmasini isteme hakki,

- Dini vecibeleri yerine getirilmesini isteme hakki,

"' Hasta Haklar1 Y6netmeligi: 01.08.1998 Tarihinde Yaymlanmis Olup 23420 Sayil
Resmi Gazetede Yaymlanarak Yiriirlige Girmistir.
2 Hasta Haklar1 Y®6netmeligi Madde 4
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- Ziyaret ve refakat¢i bulundurulmasini isteme hakki,
- Miiracaat, sikayet ve dava hakkidir.

Tim bu haklarin etkin bir sekilde kullanilabilmesi, hak
ihlallerinin ~ korunabilmesi, hasta ~ haklarinin  planlanmasi,
degerlendirilmesi, uygulanmasi ve denetlenmesi i¢in hasta haklari
uygulama yonergesi Beikartilmistir., Yonerge ile hastanelerde hasta
haklar1 ihlallerini 6nlemek, basvurular1 kabul etmek, acil sorunlari
¢oziime kavusturmak, bir {ist birimi bilgilendirmek ve c¢alisanlara
hasta haklar1 ile ilgili egitimlerden sorumlu hasta haklar1 birimleri
olusturulmustur.

Hasta haklar1 birimleri hasta haklarimin uygulanmasin
saglamak ve gerekli ¢alismalar1 yapma amaci ile en az 100 yatak
kapasiteli tiim kamu hastanelerinde olusturulmasi zorunlu tutulmus
birimlerdir. Birimler hasta haklar1 kurul baskanlarina yani bashekim
yardimcisina bagl olarak ¢alismaktadir. Birime yazili yapilan sikayet,
elestiri, Oneri ve tesekkiir yazilarinin yani sira birim sorumlusu
hastalarin yazili olmayan bagvurularini da dinlemekle gorevlidir.
Birim dahilinde c¢oziilemeyen sorunlar olusturulan hasta haklari
kurulunda degerlendirilerek basvuru sahibine ve g¢alisana yonergede
de belirtildigi tizere 15 giin icinde bilgi verilir. Yapilan incelemeler
sonucu kusurlu bulunan personel ile ilgili tahkikat sonucu
bashekimlige bildirilir. Bashekimlik hasta haklar1 kurulunun aldigi
kararlar1 uygulamakla yilikiimlii olup uygulanmamasindan dogan yasal
sorumluluk sahibidir.

3. UNIVERSITE HASTANELERININ ORGUTSEL
YAPILARI VE SORUNLARI

Bir isletmenin Orgiit yapisim1 ortaya koyarken isletmede
yiiriitiilecek faaliyetlerin belirli esaslar ¢ergevesinde gruplandirilmasi
gerekmektedir. Bu faaliyetler genel olarak mal veya hizmetlere gore,
bolgeye gore, miisteri sayisina gore vb.. sekilde olabilmektedir.
Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan kamu kurumlar1 bagli bulunduklari

" Hasta Haklar1 Uygulama Y6nergesi: 26.04.2005 Tarih ve 3077 Sayili Resmi
Gazetede Yaymlanmistir.
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merkezi idare bakimindan iki sekilde siniflandirilmaktadir. Bunlar
Saglik Bakanligina bagli hastaneler ve {liniversite hastaneleridir.

3.1. Universite Hastanelerinin Orgiitsel Yapilari

Universite Hastaneleri Saghk Bakanligi Hastanelerinin
yaninda nitelik yoniinden bir st sinifta yer almaktadir. Biinyelerinde
barindirdig1 tip fakiilteleri ile de hizmet sunmanin yaninda egitim ve
arastirma gorevlerini de yerine getirmektedirler'®. Saglik hizmetleri
basamaklandirilmasinda iiniversite hastaneleri 3. basamak saglik
hizmeti veren saglik kurulusu olarak yerini almaktadir'.

Tiirkiye’de tiniversite hastaneleri ile ilgili yasal diizenlemeler
yeterli diizeyde goriilmemektedir. 2547 sayili kanun {niversite
hastanelerine yonelik bir diizenleme getirmediginden ancak yasanin 3.
maddesinde s6zii edilen “Uygulama ve Arastirma Merkezleri
kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu merkezlerde yonetim olarak
rektore bagli bulundugundan, hastane yoneticilerinin atamalar1 rektor
tarafindan gercgeklestirilmektedir. Bashekimlik hastanenin en st
yonetim makami olmasma karsin, bir unvan kadro ya da “yasal
yonetim” organi olarak goriilmemektedir. Ciinkii bashekim unvani
yiiksekogretimi diizenleyen mevzuatlarda yer almamaktadir. Bununla
birlikte Saglik Bakanligi hastane yapilanmasi baz alinarak iiniversite
hastanelerinde baghekimlik uygulamasi yiiriitiilmektedir'®.
Dolayistyla Universite hastanelerinin kurulus ve 6rgiitlenmesinde
“Arastirma ve  Uygulama  Merkezleri'ne ait  prosediirler
izlenmektedirler. Bazi {niversiteler ise ortaya c¢ikan sorunlari
gidermek ve yasal boslugu doldurmak i¢in yonetmelikler ¢ikardiklar
da goriilmektedir.

Universite hastanelerinin  orgiitlenmesine ydnelik kaynak

alinabilecek bir diizenleme de “yiiksekdgretim kurumlarinin yonetsel
yapist hakkinda yasa giiciinde kararname” de yer almis ve genel

" Yusuf KARAKILCIK “Universite Arastirma Hastanelerinin Yénetimi”, Inénii Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Doktora Tezi, s.71, 1997

15 Saglik Bakanlig saglik kuruluglarmi ii¢ basamakta siniflandirmugtir. Birinci basamak saglik
kurulusu: saglik ocaklari, ikinci basamak saglik kurulusu: 6zel ve devlet hastaneleri, liglincii
basamak saglik kurulusu tiniversite hastaneleridir.

16 Cogkun OZCAN, Universite Hastanelerinin Yénetim Yapisinin incelenmesi ve Yeni Bir
Model Onerisi, 1. Ulusal Saghk Kuruluslari ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, Dokuz Eyliil
Universitesi Yayini, s.22, 1994
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sekreterlik dahilinde bir {iniversite hastanesi bagmiidiirliigii kavrami
ortaya konulmustur'’. Ancak bu kararnamede basmiidiirliigiin
yapilanmasi ile ilgili herhangi bir diizenlemeye rastlanmamustir.

Universite hastanelerinin 6rgiit yapist incelendiginde basit
fakat zorlamaci bir yapilanmanin oldugu goze carpmaktadir. Bazi
tniversitelerde kiiclik ¢apli degisiklikler olsa da yapilanma genel
olarak benzerlik gostermektedir. Hastanenin en st amiri olan
baghekim ve hastane miidiirleri {niversite rektorii tarafindan
atanmaktadir'®,

TIF FAEDLTES] BDEKAN]

REEKTOR | | |
Fakanis Datiaiba, =
- Dl T Cunuki Tip Trarl Tip
Binhn Bilkski Bimhn
Bid Bik Hel Byt Bl B3k
TUks ek Midialen | | |
diiahahs Dadi diabahs Dodi Anxbiin Diadi
Extitis Mistialesi Hipburlddan Hagtarlddan Beghuridie
BASHEEIR
Grnel Sekreder |
| Bupharpes Diipte Bibdes
Hulnk Huwstunn Diaire
Mupvei Hegsddibliin Esploninn

Sekil 1. Universite Arastirma Hastanelerinin Temel Orgiitleme
Yapis1"”’

Sekil 1’de de goriildiigii iizere, iiniversite hastanelerinin
orgilitsel yapilanmasinda kayda deger sorunlar oldugu anlagilmaktadir.
Ornegin; hastane basmiidiirii genel sekretere bagli olmasina karsin
hastanenin asil sorumlu {ist yoneticisi olan bashekim direkt rektore
bagl olarak gorev yapmaktadir. Yine hastanede ¢alisan akademik
personel tip fakiiltesi dekanmma baglhidir. Bu nedenle hastane

17 Atilla KARAHAN, “Hastane Isletmelerinde Orgiitsel Yapidan Kaynaklanan
Catigmalar ve Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Ornegi” Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, s.85,
2007

" Cemil OZCAN, Universite Hastanelerinin Yénetim Yapismin incelenmesi ve
Yeni Bir Model Onerisi, 1. Ulusal Saghk Kuruluslari ve Hastane Y®onetimi
Sempozyumu, Dokuz Eyliil Univ.Yayni, izmir.1994, s.74

"% Cemil OZCAN, age.,s.77
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yonetiminin (bashekim ve basmiidiirliigiin) akademik personel
tizerinde dogrudan so6z sahibi olmadigi goriilmektedir. Bu
yapilanmadan anlasilacagi lizere dogrudan yetkili goriinen {ist makam
rektorliik ve genel sekreterliktir.

Universite hastaneleri kendi iginde de farkli orgiit yapisina
sahiptir. Ornegin; Hacettepe Universite Hastanesinde ve Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesinde bashekim dekanliga bagl iken, baz1 liniversite
hastanelerinde dogrudan rektorlige bagh oldugu goriilmektedir®.

Orgiitsel yapilar1 agisindan iiniversite hastanelerimiz Avrupa
Birligi (AB) iiyesi iilkeler ile kiyaslandiginda; ingiltere, Almanya ve
Fransa gibi gelismis iilkelerde hastane yonetimi bashekim, hastane
basmiidiirii ve baghemsireden bir yonetim ekibi tarafindan, tip
hizmetleri, yardimci tip hizmetleri idari mali destek hizmetleri
seklinde bir uzmanlasmaya gidilerek ¢agdas bir isletmecilik anlayigina
gore yonetildigi goriilmektedir. Tiirkiye’de ise yukarida da deginildigi
lizere hastanelerin yonetiminden tek sorumlu bashekimlik makami
oldugu bu yapilanmanin da hastanelerin verimlilik ve etkinligi tizerine
olumsuz yansimalara neden oldugu goriilmektedir®'.

3.2. Universite Hastanelerinin Orgiit Yapilarindan
Kaynaklanan Sorunlar

Tiirkiye’de hastanelerin farkli tiirlerde olmast ve farkli orgiit
yapilarina sahip olmalar1 nedeni ile uygulamalarda problemler
yasanabilmektedir. Her kuruma bagli hastane farkli bir Grgiitlenme
ornegi teskil etmekte ve bir teskilatlanma birligi saglanamamaktadir.
Problemlerin tespitine yonelik olarak saglik bakanliginin Mart 1993
tarihli “Ulusal Saglik Politikasi™* adli belgesinde sorunlar iki baglik
altinda toplanmistir. Bu sorunlar makro ve mikro 6lg¢ekli sorunlar
olarak gruplandirilmakta; makro sorunlarin basinda hastanelerin
merkez teskilatlarin belirledikleri esaslar ¢ercevesinde yonetilmeleri,
bu nedenle de c¢agdas hastane isletmeciligine gecilmesinin Oniinde
engel teskil ettigi belirtilmektedir. Calisma geregi hastanelerin

2 Hikmet SECIM, “Hastane Yonetim ve Orgﬁtu”, Anadolu Universitesi A.O.F.
Yayin No:407, s.149-151, 1994

“'Hiseyin OZGEN, “Cagdas Hastane Yonetim Anlayist ve Tiirkiye’deki
Uygulamalar, C.U. 1.I.B.F. Isletme Bélimii Yayin No: 2, .74, 2002

2 Saglik Bakanligi, Ulusal Saghk Politikasi, ISBN 975-7572-07-1, 1993
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yOnetim ve orgiit sorunlart da yukaridaki makro Olgekli sorunlarin
uzantis1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sorunlar 6 ana baslik altinda
toplanabilmektedir”. Bunlar:

* Hizmetlerin planlanmasi, denetimi ve degerlendirilmesini yapacak
organlarin ve diizenlemelerin olmamasi

* Matriks oOrgiit yapisindan kaynaklanan sorunlar
* Yetki ve sorumluluk dengesinin saglanamamis olmasi

* Mevcut organlar arasinda gorev tanimlarinda hazirlanmasi ve
uygulanmasinda problemlerin varligi

* s boliimii ve Uzmanlasmadan yeterince yararlanilmamis olunmasi

* Orgiit i¢inde koordinasyon ve iletisimin saglanmasinda yetersiz
kalinmasi

Yukarida belirtilen sorunlar hastane Orgiitlerinin etkin ve
verimli bir sekilde calismasina engel teskil etmektedir. Bakanliga
bagli hastanelerde karsimiza ¢ikan bu problemler {iniversite
hastanelerinde de benzerlik gostermektedir. Bu nedenle de iiniversite
hastanelerinin Orgilitlenme sorunlarinin da ayni bashklar altinda
incelenmesinde bir sakinca goriilmemistir.

3.2.1. Hizmetlerin Planlanma, Kadrolama, Denetim ve
Degerlendirilmesini Yapacak Organlarin ve
Diizenlemelerin Olmamasi

Orgiitlenme yapisindan  kaynaklanan sorunlarin  basinda
hastanelerde planlama ve denetim ile hizmetlerin degerlendirmesini
yapacak idari organlar1 ortaya konulamamis olmas1 gelmektedir. 5018
sayili kanunla birlikte tim kamu kurum ve kuruluslarinda stratejik
plan komisyonlar1 olusturulmustur. Bu stratejik planlama ile
hastanelerde orta vadeli (3-5 yil) hedefler belirlenerek kurumun
misyonu, vizyonu ve ulagsmak istedigi hedeflerine yonelik ¢aligmalar
ortaya konulmaktadir. Ancak kurumun gelecegi ile ilgili atilacak
adimlarda hastane bashekimliginin etkinligi devam etmektedir. Bu
baglamda baghekimligin strateji belirleme komisyonlari ile daha fazla
calismas1 gerekmekte olup bashekimligin is yogunlugu nedeni ile bu
pek miimkiin géziikmemektedir.

# Saglik Bakanligi, Ulusal Saglk Politikasi, ISBN 975-7572-07-2, 1993
120 Afyon Kocatepe Universitesi, LIB.F. Dergisi (C.IX,S.11, 2007)



Universite hastanelerinin kadrolu ¢alisan sikintilari son yillarda
artarak devam etmektedir. Ozellikle geng iiniversite hastanelerinin
hizl1 bir gelisme trendinde olmasi sebebiyle merkezi hiikiimetin tahsis
ettigi kadrolar yetersiz kalmaktadir. Maddi olanaksizliklar dolayisiyla
hastaneler farkli statiilerde personel istthdam etme yoluna da
gidememektedirler. Son zamanlarda maaslari doner sermaye
gelirlerinden karsilanmak iizere az sayida alinabilen sozlesmeli
personel ise soruna ¢dziim olamamaktadir.

Yatakli tedavi kurumlarn isletme yOnetmeligine gore
bashekimin hastanedeki tiim hizmetleri haftada bir kez kontrol edecegi
belirtilmistir. Ancak bashekimin bu denetimleri kurumu amaglari
dogrultusunda yerine getirmesi c¢ok zor goriinmektedir. Ciinkii
bashekimlik yonetim alani ¢ok genis bir sekilde yetkilendirilmis olup,
bu acidan hastanede verilen tiim hizmetlerin degerlendirmesini ve
denetimini yapmasi ve her alanda uzmanliga sahip olamayacagindan
dolay1 ¢ok zor ve olanaksiz olarak goziikmektedir. Bagshekim kendi
alaninda uzman olabilir ancak gerek diger tibbi alanlarda gerekse
teknik ve idari hizmetlerin alaninda yeterli beceri ve bilgiye sahip
olmayabilir. Bu nedenle, hastanedeki hizmetleri denetim ve
degerlendirmesini yapacak alaninda uzman kisilere ihtiya¢ oldugu
yadsinamaz bir gergektir.

3.2.2. Matriks Orgiit Yapisindan Kaynaklanan Sorunlar

Matriks organizasyon yapist yonetimde sorunlara yol
acmaktadir. Bu karmasikligi artiran sebeplerden biri hastanelerin
miilkiyet haklarinin kamu ya da 6zele ait olmas1 ve hepsinin yonetim
ve kontrol mekanizmalarinin farkli olmasidir. Hastanelerde farkli
uzmanlik alanlar1 gerektiren gorev ve pozisyonlar oldugundan
karmasik bir yapr vardir. Bu karmasik yapit icinde hastane
yoneticilerinin yetki ve sorumluluklar1 birimler arasinda nasil dagittigt
onem arz etmektedir. Matriks Orgiitiin basindaki yoneticiler
(fonksiyon ve proje yoneticileri) gorev, yetki ve sorumluluklar agik
ve anlagilir bir bigimde ortaya konulmus ise iyi isleyen bir matriks
yapidan s6z etmek olasidir®®.

* Kivang MARDENOGLU, M., , Hemsirelikte Matriks Yapilanma, Modern
Hastane Yonetimi Dergisi, ss.24-26 Ocak-Subat 2001
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Matriks orgiit icinde iki farkli yapilanma mevcuttur. Birincisi
fonksiyonel hizmet yapilanmasi, digeri de proje hizmet
yapilanmasidir.  Fonksiyonel yoneticiler kaynaklarin dagitimi,
hizmetlerin teknik yonii ve gerekli teknolojik adaptasyonlarin
gerceklestirilmesi ile 1ilgilenirken, proje yoneticileri projelerin
zamaninda tamamlanmasini saglamaktadirlar™. Bu 6rgiit yapisinda
asill problem “komuta alan1” ilkesine aykiriliktan dolayr ortaya
cikmaktadir. Fonksiyonel yoneticiler ve proje yoneticileri kendilerine
verilmis olan yetkiyi beraber kullanmak durumunda olduklar1 i¢in
catigma ortamina girebilmektedirler. Bir personel uzmanlk alani
dahilinde 1ilgili boliimiin yoneticisine (dikey iliski) karst sorumlu iken
baz1 durumlarda i¢inde yer aldig1 projenin yoneticisine (yatay iligki)
kars1 da sorumlu olmaktadir. Proje yoneticisi de bir emir komuta
yetkilisi olarak degil matriks yapinin verdigi proje yetkisine sahiptir.
Ayrica, proje yoneticilerinin uzmanlik boéliimleri arasinda ast-list
iligkisi yer almamaktadir. Bununla birlikte bu ydneticiler projenin
hayata gegirilebilmesi i¢in farklt uzmanlik alanlar1 ile birlikte
calismak zorundadirlar®®.

Hastanelerde fonksiyonel orgiitlenme sekli olarak tibbi
hizmetler ve hemsirelik hizmetleri siniflandirilmasi yapilabilmektedir.
Tibbi hizmetlerden sorumlu olan bashekim ile hemsirelik
hizmetlerinden sorumlu olan baghemsire, 6rgiitteki gorev yapilarindan
dolayr birer fonksiyonel yonetici konumundadirlar. Ayrica, tibbi
hizmetler kendi i¢inde uzmanlik alanlarina gore (dahiliye, cerrahi
anestezi vb..) hizmet esasina gore smiflandirmaya da tabi
tutulmaktadir.

Hastane orgiitlarinda matriks yapinin dort 6nemli rol iistlendigi
gé‘)rﬁlmektedir27. Bunlar: tepe yonetimi, fonksiyonel yonetici, proje
yOneticisi, projede yer alan uzman personel’dir.

Tepe yonetiminin gorevi matriks yapidan kaynaklanan otorite
karmasikigini dnlemek ve orgiitsel ortami yaratmaktir. Universite
hastanelerinde tepe yonetimi bashekimlik makamidir. Fonksiyonel
yoneticinin gorevi hasta bakim ve tedavi hizmetlerinin gorildigi

* Biilent EREN, Bir Hekim Orgiitu Olarak Hastane, www.merih.net. (24.10.2007)
*Umit SAHIN, “Hastanelerde Isgéren Yonetimi” www.merih.net. (09.08.2006)
" Mustafa AKTAS, age, ss.1-33, 2002
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poliklinik ya da klinik hizmetlerinin bagkan1 veya sefidir. Bunlar hasta
bakim hizmetleri tan1 ve laboratuar hizmetleri, hemsirelik hizmetleri
vb.. seklinde gruplanan fonksiyonel orgiitlenmeyi olusturmaktadir.
Proje yoneticileri ise belli bir uzmanlik alaninda faaliyetlerin
planlanmast  ve yiirlitilmesi  sorumlulugunu {stlenmislerdir.
Hastanelerde fonksiyonel birimlerin (Boliim bagskanliklar1) kendi
aralarinda dahiliye, psikiyatri, goz, KBB, cildiye vb.. sekilde
gruplanmalar1 ile proje oOrgiitleri olugmaktadir. Bu sekilde belirli
uzmanlik alan1 gerektiren hastaliklarin tedavisi bu proje orgiitleri
tarafindan gergeklestirilmektedir. Yani her hasta hekim i¢in bir proje
alan1 teskil etmektedir. Proje ekibinde yer alan uzman personel ise
uzmanlhigini belirli projeler dahilinde kullanan ve projeden dolay:
proje yoneticisine orgiit i¢inde bulundugu departmandan dolay1 da
fonksiyonel yoneticiye bagli olan personeldir.

3.23. Yetki ve Sorumluluk Dengesinin Saglanamamis
Olmasi

Hastane Orgiitlenmesinde yer alan hastane miidiird,
bashemsire, kendi fonksiyonel alanlari igerisinde faaliyetlerin
yiriitilmesi, planlamasi ve denetimini ger¢eklestirmelerine ragmen
nihai yetki bashekimdedir. Orgiit i¢inde yer alan idari birimleri yerine
getirdigi gorevler ile bu birimlerin yetkileri esit diizeyde degildir.
Ornegin; hastanelerde bulunan vezne gorevlileri idari acidan
bashekimlige bagli bulunmalarina ragmen mali agidan sorumluluklari
doner sermaye saymanlifina bagli olarak yiiriitiilmektedir. Doner
sermaye saymanliklar1 da maliye bakanhigr ile koordineli ve
denetimine bagl olarak gorev yapmaktadir.

Yetki ve sorumluluk dengesinin net bir sekilde ortaya
konulamadigi bir birim de hastane malzeme depolaridir. Depo
gorevlileri malzeme hareketleri ile ilgili olarak malzemenin talep
edilmesi ve talep edilen malzemenin gelip gelmemesine dair
bashekimlik ile birlikte c¢alisirken, doner sermaye isletme
miidiirliiklerine malzemenin alimi ve mali denetim yoOniinden
baghdirlar. Doner sermaye isletme miidiirleri genelde isletme alaninda
uzmanlasmis kisiler olup, tibbi malzemenin kaliteli olmasindan ziyade
ekonomik degerinin ucuzluguna bakabilmektedirler. Ancak, hastane
bashekimleri hekim agisindan malzemeleri degerlendirdiginden tibbi

Afyon Kocatepe Universitesi, L1B.F. Dergisi (C.IX ,S.11, 2007) 123



malzemenin ekonomik degerinden ziyade ihtiyaca uygunlugu tizerinde
durmaktadirlar. Burada da depo gorevlileri hastane i¢inde bashekimlik
ve doner sermaye miidiirliikleri arasinda kalarak uygun malzemenin
temini ile ilgili olarak ¢esitli sikintilar ile karsilasabilmektedirler.

3.2.4. Mevcut Organlar Arasinda Gorev Tamimlarmin
Hazirlanmas1 ve Uygulanmasinda Problemlerin
Varhgi

Matriks orgiit yapisinda olan hastanelerde gorev tanimlar ve
pozisyonlar1 arasindaki iligkilerin net olarak belirtilmemis olmasi bir
diger sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik Bakanligi Yatakli
Tedavi Kurumlari Yonetmeligi’nde gorev tamimlart yapilirken bazi
problemlere yol agabilecek sekilde diizenlemelere gidilmistir. Ornegin
hastane miidiirleri hastanede yer alan motor, cihaz esya bina
onarimlart gibi isleri ilgililere zamaninda yaptirilmasini saglamak
zorundadirlar. Aslinda bu gorev bashekimlige bagli olan teknik
servislere aittir. Yonetmelige gore hastane miidiirlerine verilen yetki
ile hastane miidiirlerinin teknik servise talimat verme yetkisi
taninmugstir. YOnetmelikte baz1 gérev tanimlarinda da gorevlilerin isini
nasil yapacaklar bile belirtilmemistir. Hemsirelerin hasta orderlarma®®
hastanin nabzim1 kirmizi, atesini siyah solunum degerlerini de mavi
kalemle cizecekleri baghekimlerin hastaneye en gec¢ diger uzmanlarin
hastaneye geldikleri saatte gelecekleri, gorevlerini tam olarak yerine
getirmis ise bu uzmanlar ile birlikte hastaneden ayrilabilecegi,
gorevleri sebebi ile gerektiginde caligma saatleri dahilinde hastaneden
ayrilabilecekleri belirtilmistir®.

32,5 s Bolimi ve Uzmanlasmadan Yeterince
Yararlanilmamis Olunmasi

Mal veya hizmet liretiminde, mal veya hizmeti tireten kisi ya
da kurumlarin biiyiikliigiinden kaynaklanan unsurlar, verimlilik ve

¥ Order: Hekimlerin hastalarin giinliik tedavisinde tedaviyi uygulayacak yardime1
saglik personeline yazdigi talimatnamedir.

* Hikmet SECIM, “Hastane Yonetim ve Orgiitu, Tiirkiye’de Hastanelerin Orgiitu
Icin Bir Model Onerisi, Anadolu Universitesi Yayinlart, Eskisehir, s.202, 1985
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liretimin artmas1 ve bunun sagladigi tasarruflarin yarattigi olumlu
sonuclara literatiirde “6lcek ekonomileri” etkileri®” ad1 verilmektedir.
Is boliimii ve uzmanlasma, biiyiikliikten kaynaklanan makine ve
donanim bollugu, elde edilen yeni tibbi buluslar ve teknolojik
degisim saglik hizmetlerinin sunumunda yeni teshis ve tedavi
yontemleri ile birlikte 6l¢ek ekonomilerini yaratmaktadir.

Hastaneler siirekli yenilenen teknolojiye en hizli ayak uyduran
hizmet sektorlerinin  basinda gelmektedir. Gerek verimliligin
artirtlmasi, daha kaliteli, hizli ve etkin hizmet sunulabilmesi, is
boliimii ve uzmanlagmadan en 1yi sekilde yararlanilmasi ile miimkiin
goziikmektedir. Tabii olarak bunu gergeklestirme yetkisini kullanacak
olan makam da tlkemizdeki saglik sisteminin isleyisi geregi hastane
bashekimleridir. Bashekimlerin bir eczaci kadar eczane bilgisine,
resmi islem g¢alisanlar1 kadar mevzuat bilgisine, miithendis kadar tibbi
cihaz bakim bilgisine sahip olmasi diisiiniilemez. Ancak, tiim
boliimlerdeki uygun ise uygun personel se¢imi ve calisan personel
arasinda is boliimi takibinden, denetim ve kontroliinden
sorumludurlar.

3.2.6. Orgiit Icinde Koordinasyon ve Iletisimin
Saglanmasinda Yetersiz Kalinmasi

Ulkemizde ekonomik ve sosyal gelismelere paralel olarak
saglik hizmetlerinin sunumu da c¢agdas yasam standartlarinda
verilmektedir. Cagdashigin bir gdstergesi olan modern hastaneler de
karmasik bir yapidadir. Bu karmasik yapimin etkin ve verimli bir
sekilde c¢alismasi; bakim kalitesine, bireysel yeterliliklere,
profesyoneller ve departmanlar arasi iletisim ve koordinasyona
baghdir. Genel olarak resmi oOrgiit planlar1 c¢ercevesinde hareket
edilmesi sistemin kontroliinii zayiflatmakta ve diisiik diizeyde
koordinasyona sebep olmaktadir. Bu da sunulan mal ya da hizmetten
beklenen memnuniyetin elde edilmesinde sikintilar olusturmaktadir.
Hizmetten yararlananlar kadar hizmeti tiretenlerin de memnuniyetini
artirmak icin gerek kisiler arasinda gerekse birimler arasinda etkili bir
iletisim  ve koordinasyon agmm  kurulmasi  gerekmektedir.
Maliyetlerin  azaltilabilmesi, kaliteli bakimin  saglanabilmesi,

3 http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%961%C3%A7ek _ekonomisi, (24.10.2007)
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hastanedeki saglik personeli arasinda yasanan uyusmazliklarin veya
kavgalarin ¢oziime kavusturulabilmesi i¢in iyi bir koordinasyon
sisteminin  olusturulmasina  ihtiya¢ duyulmaktadir’’. Bu da,
hastanelerdeki yoneticilerin profesyoneller icinden segilmesi, halkla
iliskilere 6nem verilmesi, liyakat esaslarina gore atamalarin yapilmasi,
sosyal aktivitelere 6nem verilmesi, 6diil ve ceza sisteminin etkin bir
sekilde caligsmasi ile miimkiin olabilecektir.

Saglik  hizmetlerinde 6ncelik her zaman hizmetten
yararlananlara en hizli ve en kaliteli hizmeti verme idealinin kurum
icinde yerlestirilmesidir. Bunun gostergesi de, hastanelerdeki hasta
bakim sisteminin etkili olup olmadiginin memnuniyet ve beklentilere
cevap verilip verilmediginin ortaya koyulmasidir. Gerek hekimler
gerekse hemsire ve diger yardimci saglik personeli, en iyi hasta
bakimina ulasabilmek i¢in ekip halinde koordinasyon igerisinde
¢alismak zorundadirlar’>. Ornegin; hastanenin beyin cerrahi servisinde
yatan bir hastaya manyetik rezonans (MR) tetkiki istenmis olsun.
Tetkikin yapilabilmesi i¢in eger tetkik i¢in ila¢ kullanilmas: gerekiyor
ise hastane eczanesi ile diyalog kurulmasi, MR ¢ekiminin
yapilabilmesi i¢in radyoloji uzmani ile goériisiilmesi ve sonucun hizl
bir sekilde alinabilmesi icin sekreterligin MR raporunu hizli bir
sekilde yazmasi gerekmektedir. Bu birimler arasindaki iletisim
eksikligi istenen sonucun istenen zamanda alinmasina engel olacaktir.

4. UNIVERSITE HASTANELERINDE ORGUTSEL
YAPIDAN KAYNAKLANAN SORUNLAR:

(HASTA HAKLARI ORNEK OLAYT)

Calismanin bu boliimiinde iiniversite hastanelerinde oOrgiitsel
yapidan kaynaklanan sorunlar konusunda Ornek bir olaya yer
verilecektir.

3! Michael SKIORHAMMER “Co-Operation And Conflict In A Hospital
Interprofessional Differences In Perception And MAnagement Of Conflicts, Journal
Of Inter Professional Care, C.15, S.1, 5.7-25, 2001

% STEFL, M., introduction: The Drivers Of Change Frontiers Of Health Services
Management, Journal Of Inter Professional Care, C. 18, S.2. s.3-14, 2001
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4.1. Arastirmanin Orneklemi

Calisma  Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi (AKU)
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hasta Haklar1 birimine 26 Ekim
2006 ve 01 Kasimm 2007 tarihleri arasindaki Hasta haklar1 bagvuru
formlar1 incelenerek yapilmistir. Gerek hastalar gerekse hasta
yakinlari tarafindan hasta haklar1 birimine sahsen yapilan hasta haklari
bagvuru formlar1 incelenerek orgiitsel yapidan kaynaklanan sorunlar
cergevesinde degerlendirme yapilmistir.

4.2. Arastirmanin Yontemi

Incelemeler igerik analizi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Bilindigi lizere igerik analizi; dokiimanlar, miilakat dokiimleri ya da
kayitlarin  karakterize edilmesi ve karsilastirilmast amaciyla
kullanilmaktadir®®. Analizler sirasinda her bir basvuru formunda yer
alan ifadeler veri azaltma (indirgeme) yoluyla daha anlamli ve
belirlenen oOrgiitsel sorunlar kategorilerine uygun olacak sekilde
sistematize edilerek yapilmistir. Ayrica hi¢bir kategoriye girmeyen
veriler kapsam dis1 olarak degerlendirilmeye alinmistir. Sonugta her
bir veri ilgili oldugu kategoride puanlanmis ve istatistiksel olarak
yorumlanabilir sekle doniistiiriilmistiir.

4.3. Arastirmanin Bulgular

Saglik Bakanligina bagl hastanelerde ve A.K.U. Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Hasta Haklar1 Birimine yapilan bagvurular
orgiitsel sorunlar dogrultusunda degerlendirildiginde Tablo 1 ve Tablo
2’deki belirtilen sonuclara ulagilmistir

Tablo 2: Saghk Bakanhg1 Hastaneleri Hasta Haklar1 Birimlerine Yapilan Bagvurular

Cinsiyet Egitim Durumu Basvuru Yapilan Hizmet Sekli
Kadin 47 [lkogretim 56 Poliklinik Hizmetleri 50
Erkek 53 Lise 31 Klinik Hizmetleri 6
Yasa Gore Dagihm Universite 12 Acil Servis Hizmetleri 4
26 Yas Alt1 13 Lisans Ustii 1 Tahlil Tetkik Hizmetleri 10
26-30 Yas Aras1 | 14 Basvuru Yapilan Birin/Kisi Diger 30

3 Recai ALTUNISIK, vd., Sosyal Bilimlerde Arastirma Yontemleri (SPSS
Uygulamal)”, Sakarya Universitesi IIBF Yaywnlari, Sakarya, 2002, s.218
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31-35 Yas Aras1 | 14 Hemsire 6 Basvuru Sonucu
36-40 Yas Aras1 | 13 Hekim 48 Calisan Aleyhine 19
41 yas ve lizeri 46 idari Personel 19 Beklemede 3
Yrd.Saglik 26 Calisan Lehine 71
Personeli
Diger 7

Kaynak : Saglik Bakanligi www.saglik.gov.tr/hastahaklari/istatistikyerinde06.mht
adresindeki veriler dogrultusunda tablo tarafimizca hazirlanmistir. (26.10.2007)

Tablo 1: A.K.U. Hastanesinde Arastirma Konusu Basvurulara Ait Veriler

Cinsiyet Yasa Gore Dagihm Basvuru Yapilan Hizmet Sekli
Kadin 35 25 Yas Alt1 10 Poliklinik Hizmetleri 44
Erkek 65 26-30 Yas Arasi 14 Klinik Hizmetleri 18
Basvuran Meslek 31-35 Yas Arasi 18 Acil Servis Hizmetleri 7
Durumu
Isci 5 36-40 Yas Arasi 18 Tahlil Tetkik Hizmetleri 18
Memur 30 41 yas ve lizeri 39 Diger 13
Emekli 23 Basvuru Yapilan Birin/Kisi Basvuru Sonucu
Serbest 16 Hemsire 17 Calisan Aleyhine 51
Meslek
Ev hanimi 18 Hekim 22 Beklemede 4
Diger 3 idari Personel 32 Calisan Lehine 23
Egitim Durumu Yrd.Saglik Personeli 9 Oneri-Tesekkiir 22
[lkdgretim 31 Temizlik Personeli 12 Basvuru Degerlendirme Sekli
Lise 29 Yonetim 9 Kurulda Goriilen 12
Universite 34 Yerinde Coziilen 88
Lisansiisti 6

AKU Hastanesine bagvuruda bulunan her yiiz kisiden 65°i
erkek 35’1 bayandir. Saglik Bakanlig1 hasta haklar1 birimlerine yapilan
basvurularda ise bu oranin % 53 erkek % 47 bayan oldugu
goriilmektedir. Bu da basvuru yapanlarin basvuru yapilan yerdeki
sosyal ve Kkiiltiirel Ozelliklerini ortaya koyarak hak arama
miicadelesinin  kadin/erkek  arasindaki  etkinligini = gOstermesi
bakimindan 6nemli goriilmektedir.
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Yas kriteri dikkate alinarak yapilan analizde 41 yas ve iizeri
hastalarin %39 ile ilk sirada yer almasi yas ortalamas: yiikseldik¢e
hizmetten yararlananlarin beklentilerinin de ylikselebilecegini
gostermesi agisindan Onemli goriilmektedir. Bagvuru sahiplerinin
egitim diizeyi goz Oniine alindiginda tiniversite mezunlart ilk sirada
yer almaktadir (%34). Buradan egitim seviyesinin, hastalarda hak
arama bilinci tizerinde olumlu katkilarda bulundugunu sdylemek pek
de yanlis olmayacaktir.

Yapilan bu arastirmada Tablo 2’den de goriilecegi iizere
hastalarin % 44’liniin poliklinik hizmetlerinden sikayet¢i olduklari
benzer durumun Saglik Bakanligi Hastanelerinde de gecerli oldugu
(%50) Tablo 1°den goriilmektedir. Ancak Universite Hastanesinde
klinik hasta bagvurularinin Saglik Bakanligi Hastanelerine oranla %12
daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu fazlalik hasta haklar1 birimine
klinik hizmetleri ile ilgili yapilan basvurularin ¢ogunun (%10)
ozellikle hekimlere ve diger yardimci saglik personeline yazilan
tesekkiir bagvurularindan kaynaklandig: gortilmiistiir.

Universite Hastanesi Hasta Haklar1 Birimine yapilan
basvurularin %351°1 calisan aleyhine sonuglandigi personele uyari,
oneri ve kinama gibi cezalarin verildigi gortilmiistiir. Ancak biiyiik
Olcekli hasta haklarini ihlal edecek bir problem olmamasindan dolay1
agir adli ya da idari bir cezaya basvurulmamasi hasta haklarinin
korunmast agisindan calisanlarin  Saglik  Bakanligi'na baglh
hastanelerindeki’*  caliganlara gore daha dikkatli olduklarim
gostermektedir. Bunun bir gostergesi de hasta haklar1 birimine yapilan
100 basvurudan sadece 12’sinin hasta haklar1 kurulunda goriisiilmesi,
88’inin yerinde ¢ozlilmesidir.

Orgiitlerde miisteri memnuniyeti esasma gore diizenlemeler
yapildig1 bir gergektir. Hastane Orgiitleri de son yillarda orgiitsel
olarak biiylime ve gelisme egiliminde ve rekabet ortaminda faaliyette
bulunmak durumundadirlar. Ozellikle 6zel hastane isletmelerinin
sayis1 her gecen giin artmakta buna bagli olarak da kendi orgiit
yapilarin1 dizayn etmektedirler. Tiim 6zel hastane orgiitlerinde oldugu
gibi kamu hastane orgiitlerinde de orgiitiin objektif degerlendirmesini

3 http://www.memurlar.net/haber/63476 (24.10.2007)
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yapacak olan hastalar (miisteriler)’dir. Bu calismada hasta haklari
biriminin secilmis olmasinin 6zel nedeni de budur. Kurumlar ancak
hizmet sunduklar1 ¢evreden olumlu ya da olumsuz geri besleme (feed-
back) aldiklar siirece kendilerini gelistirme ve degistirme ¢abasi igine
girerler. Hastalarin birime yapmis olduklari bagvurular kurumun
aksayan ya da olumlu yonlerinin ve uygulamalarinin farkina varmalari
bakimindan biiylik 6nem arz etmektedir.

% 21
Kapsam Digl % 28 Planlama
Denetim

%23
iletisim
Koordinasyon % 6
Matriks Yapi

% 6 ,
Is Boltimi % 11
Uzmanlagsma %5 Yetki Sorumluluk

Gorev Tanimlari

Sekil : 2 Hastane Orgiit Yapisindan Kaynaklanan Sorunlarin Dagilim

Inceleme konusu olarak sadece hastanenin orgiit yapisindan
kaynaklanan sorunlar1 degerlendirilmeye alinarak yapilan bagvurularin
bu yoniiyle ilgili icerik analizleri ortaya konulmaya calisilmistir.
Hastanelerin orgiit yapisindan kaynaklanan sorunlar ¢aligmanin teorik
kisminda ayrintili olarak agiklanmistir. Yapilan icerik analizi sonuglari
degerlendirildiginde %28’lik oranla ilk sirada planlama, kadrolama
ve denetim yetersizligi sorununun yer aldigi goriilmektedir.
Hastanenin yeterli sayida kadrolu c¢alisan1 olmamasi pek ¢ok hizmetin
sozlesmeli veya kismi statiilii calisanlarla yiiriitiiliiyor olmasindan
dolayr sikintilar yasanmasina neden olmaktadir. Gerekli hizmet ici
egitim planlamas1 yapilmaya caligilsa da isgilicli devir hizinin
biiyiikliigii bu planlamanin etkinligini azaltmakta ve personel yeterli
bilgi ve tecriibeye tam olarak ulasamamaktadir. Calisanlarin birimler
arasinda sik sik yer degistirmek durumunda kalmalar1 da hastalara
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hizmet sunumunda teknik problemler olusturabilmektedir. Bu
calismada one ¢ikan unsur, verilen hizmetlerin etkin denetimi ve
gelecegi doniik diisliniilen her projenin isinin uzmanlari tarafindan iyi
bir sekilde planlanmasidir.

Alman bagvurularin dagilimina gore ikinci siradaki drgiitlenme
sorunu %?23’liik oranla birimler arasi iletisim ve koordinasyonun
yeterince kurulamayisina dayali sorunlar olarak tespit edilmistir.
Saglik hizmetleri iletisim ve isbirliginin en {ist diizeyde ihtiyag
duyuldugu hizmet grubudur. Ciinkii birbirine siki sikiya bagli ve birisi
olmadan digerinin islevini yerine getiremeyecegi bir yapidadir.
Ornegin; genel cerrahi servisinde ameliyat olacak bir hastaya
laboratuar, radyoloji, anestezi ve resmi islemler biriminden gerekli
onaylar1 ve sonuclari almadan miidahalede bulunulmamaktadir. Bu
nedenle, iletisim hastanelerde gerek kisiler, gerekse birimler arasinda
hizmetin verimli ve etkin bir sekilde verilebilmesi i¢in ¢ok onemlidir.
Birimler arasinda ortaya c¢ikan koordinasyon bozuklugu sonucu
magdur olan yine hastalar olacaktir. Hastaya kars1 calisanlarin
yaklagimi da iletisime etki edebilmektedir. Hastalara gereken ilgi
gosterilerek Oncelikle sorunlari dinlenilmeli ve ¢oziime yonelik
koordinasyon gerceklestirilmelidir.

Bir sonraki sirada yer alan 6rgiit yapisindan kaynaklanan sorun
da %]11’lik paya sahip olan yetki ve sorumluluklarin dagitimdan
kaynaklanan sikintilardir. Calisanlara yetkisi kadar sorumluluk
yiiklemek hastanelerde yoneticilerin baglica amagclarindan biri
olmahdir. Calisanlarin  yetkileri disinda hareket etmemeleri,
sorumluluklart ¢ercevesinde ve isinin gerektirdigi ol¢iide calismalar
konusunda yoneticiler gerekli onlemleri almalidirlar. Aslinda yetki-
sorumluluk  probleminin  kaynagmin kadrolamaya dayandigi
sOylenebilir. Ciinkii, kadrolu c¢alisan yetersizligi nedeniyle farklh
statlilerde ise alinan elemanlar yeterince yetkilendirilememekte ya da
1§ ve islemlerinden yeterince sorumlu tutulamamaktadirlar.

Yapilan analizde; isboliimii ve uzmanlagmaya yeterince 6nem
verilememesinden kaynaklanan sorunlar ile matriks Orgiit yapisinin
yol actig1 problemler %6’lik esit degerlerde yer almistir. Ozellikle
hastalarin en ¢ok yakindiklar1 aksakliklardan birisi de hangi islemi
nerede yaptiracaklari konusunda yeterince aydinlatilmadiklart ve bu
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sekilde kap1 kap1 dolanmak zorunda kaldiklar1 yoniindedir. Ancak son
zamanlarda gelisen yoOnetim yapisi ile birlikte hasta danisma,
yonlendirme ve refakat hizmetlerine biiyllk Onem verilmeye
baslanmasiyla bu sorunun asilmasi yoniinde epeyce yol alindigi
goriilmektedir. Birimler arasinda islerin dengeli olarak dagitilmasi,
isboliimi sorunlarini ¢ozebilecek olup, calisanlarin alanlarinda gerekli
bilgi ve tecriibe sahibi olmalar1 da bu konuda ¢6ziime yonelik 6nemli
bir adim olarak degerlendirilebilecektir. Elde edilen %6’lik oran
aslinda bu konudaki ¢aligmalarin etkili oldugunu belgeler tarzdadir.
Matriks yapiya iliskin veriler de yiiksek sayillamaz. Bu durumun
nedeninin ise hastanenin idari ve hekim yonetim yapilanmasinin
alaninda profesyonel kisilerden olusmasi oldugu diisiiniilmektedir

Gorev tanimlarmin tam olarak yapilamamasinin neden oldugu
problemler %35’lik oranla en son sirada yer almistir. Oranin diistikliigii
gorev tamimlarinin yapilmamasinin oOrgiitsel yapidan kaynaklanan
problemlerde 6nemli bir yerinin olmadiglr sonucuna gotiirmemelidir.
Zira kaliteli hizmet sunmay1 amac¢ edinmis bir hastanede calisanlarin
gorev tanimlarinin agik ve net bir sekilde yapilmamasi, ceza ve 6diil
mekanizmasinin da etkin bir sekilde calistirllamamasina dolayisiyla
calisan memnuniyetinin diismesine neden olacaktir.

Biitiin bunlarin disinda herhangi bir 6rgiitsel sorun kategorisine
dahil edilmeyen veriler kapsam dis1 olarak degerlendirmeye alinmistir.
Tim verilerin %21°1 gibi bliyiik bir oran tegkil eden kapsam dis1
veriler Orgiit yapist sorunlari disinda hastalarin kisisel olan ya da
yapilmasinda yarar oldugunu tahmin ettikleri oOneri ve tesekkiir
metinlerini igermektedir.

5. SONUC

Bilimsel ve teknolojik degisimlere en hizli adaptasyon saglama
zorunlulugunun hissedildigi sektorlerin basinda gelen hastanelerde;
hizmet alanlarin beklentilerine cevap verebilmek ve memnuniyetin
saglanabilmesi i¢in hasta haklar1 birimlerine yapilan basvurularin iyi
bir sekilde analiz edilmesi gerekmektedir.

Hastalarin beklentilerine en iyi sekilde cevap verebilmek i¢in
hasta haklar1 yonetmeliginde de belirtildigi lizere hastalara adalet ve
hakkaniyete uygun saglik hizmeti verilmesi i¢in ¢alisilmalidir. Bunun

132 Afyon Kocatepe Universitesi, LIB.F. Dergisi (C.IX,S.11, 2007)



gerceklestirilebilmesi i¢in de bu ¢alismada 6ne ¢ikan unsurlar dikkate
alindiginda planlama, kadrolama ve denetim unsurlarma dikkat
edilmesi gerekmektedir. Tabii olarak iilkedeki saglik politikalarinda
alman kararlar hastanenin belirlemis oldugu projeleri olumlu ya da
olumsuz etkileyebilmektedir. Universite hastaneleri son zamanlarda
ozellikle kadrolu personel istthdaminin azlig1 ve 6zel hastanelerdeki
hizli biiyime nedeni ile kalifiye personel bulmakta sikintilar
cekmekte; bu da hasta haklar1 birimine benzer nedenlerle yapilan
basvurular artirmaktadir. Saglik politikalarindaki radikal degisimlerin
saglik hizmeti {ireten tiim kurumlarin ortak goriisleri dikkate
alinmadan yapilmast da gelecege yonelik hizmet {retiminde
kurumlarm kendi planlarin istedigi gibi ortaya koyamamasina neden
olabilmektedir. Ancak hastaneler de kendi stratejik planlarini
yaparken olumsuz gelismeleri dikkate almali, verimsiz yatirimlardan
kaginmalidir. Ozellikle yeni bir yatirim yapilirken arz-talep dengesine
uygun saglik hizmeti verilmelidir. Saglik kurulusunu tanima, se¢me ve
degistirme, tibbi gereklere uygun teshis tedavi ve bakim hizmeti alma
hakkina sahip olan hastalarin bu ihtiyaglarim1 karsilamak i¢in
profesyonel yoneticilerin isin basinda olmalar1 ve her hastanede proje
gelistirme ve problem ¢6zme ekiplerinin olusturulmas: uygun
gortilmektedir. Bu ekipler konusunda uzman hekim, hemsire, yardimci
saglik calisani, idari hizmetler bazinda ayr1 ayr1 olusturulmali ve bu
ekiplerin olusturdugu raporlart 1iyi analiz edebilecek nitelikte
yoneticiler bulunmalidir.

Gilinlimiizde iletisimin 6nemi gittik¢e artmaktadir. Hastanelerin
matriks Orgilit yapisindan dolayr bu 6nem daha fazla olmaktadir.
Ancak buna ragmen hastanelerde gerek birimler arasinda gerekse ayni
meslek mensuplar1 arasinda yeterli diizeyde iletisim olanaklarinin
bulunmadig goériilmektedir. Iletisim ve koordinasyondan kaynaklanan
problemler bu calismada 2. sirada yer almaktadir. Iletisim eksikligi
kurumda, kurum amaglarinin calisanlar tarafindan anlasilmasini ve
calisanlarin  kurum amaglart  dogrultusunda hareket etmesini
engellemektedir. Bu problemlerin ortadan kaldirilabilmesi i¢in kurum
icinde calisanlarin kendi kararlar1 {izerinde kendilerinin s6z sahibi
olmalar1 saglanmalidir. Birim i¢inde ya da birimler arasinda hizmet igi
egitimler artirilmali, belirli zaman dilimleri i¢inde ortak toplantilar

Afyon Kocatepe Universitesi, L1B.F. Dergisi (C.IX ,S.11, 2007) 133



diizenlenmelidir. Personel se¢iminde ve unvan verilmesinde liyakat
esaslarina dikkat edilmelidir.

Calismamizda 6ne ¢ikan hususlardan biri de yetki sorumluluk
dengesinden kaynaklanan problemlerin %11 gibi énemli bir oranda
yer almasidir. Bu tiir problemlerinin ortadan kaldirilabilmesi i¢in
gorev tanimlarinin net bir sekilde yapilmasi onem arz etmektedir.
Yoneticiler ¢alisanlarin  gérev tanimlart dogrultusunda calisip
caligmadiklarini iy1 bir sekilde denetlemeli, gérevini yapan/yapmayan
personele kendi performanslari ile ilgili geri doniistimii yaparak etkili
calisma ortami1 olusturulmalidir.

Hastanelerin matriks yapisi, farkli dallardan ¢alisanlarin olmasi
ve genelde biiylik bir alanda hizmet vermesi gibi nedenlerden dolayz,
calisanlar kendi kurumunu iyi taniyamamaktadir. Calisanlar hastane
icinde kendi rollerini iyi bilmemekte ve kurumsal verimlilik de
olumsuz olarak etkilenmektedir. Oncelikle ise yeni baslayan personele
kendi rolii, gérev ve sorumluluklari, hastane kurallar1 ile ilgili detayli
bilgiler verilmelidir. Birim i¢i ya da birimler arasi is bdliimiiniin nasil
yapilmasi gerektigi, i boliimiinii yaparak kendi istek ve ihtiyaglarinin
nasil karsilanabilecegi gibi konulara oncelik verilmesi uygun
goriilmektedir.

Saghigina kavusmak icin hastaneye gelen kisilere de
mahremiyet ilkeleri dogrultusunda yeterli bilgilendirmenin yapilmasi
onemlidir. Zira hasta haklar1 birimine yapilan bagvurular
incelendiginde 6nemli bir kisminin bagvuranin yeterli bilgilendirilme
yapilmadan yanlis anlamalar ile birime basvuru yaptiklar
gorilmektedir. Bu da calisanlara oldugu kadar hastalara da kendi
haklar1 ve sorumluluklariin anlatilmasi konusunda daha fazla zaman
ayrilmasi gerektigini géstermektedir.

Calisma ortammin temiz ve ferah olmasi hastalarin
hastanelerden bekledigi Onemli isteklerin basinda gelmektedir.
Temizlik, denetim ve gorevlerin 1yi tespiti ile ferah ir ortam
olusturulmas1 miimkiindiir.

Bu calismada kapsam dis1 olarak degerlendirilen bagvurularin
(%21 oranla) 6nemli bir kismini (%10) hekimler ile ilgili memnuniyet
ve tesekkiir yazilar1 olusturmaktadir. Bu baglamda hekimler ile ilgili
cok fazla bagvuru yapilmis goziikkmesi personeli segme ve tanima
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hakkina sahip hastalarin  hekimlere duydugu giliven ve
memnuniyetinden kaynaklanmaktadir.

Tim bu hususlar dikkate alindiginda Orgiitsel yapidan
kaynaklanan problemler asgari diizeye inecektir. Dolayisiyla hasta
memnuniyeti artacak, hasta memnuniyetinin artmasi ile hasta haklar
birimine yapilan sikayet basvurular azalacak ve saglik kurumlarinin
performansi da olumlu bir sekilde artacaktir.
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