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 iThenticate

0z: Universite hastaneleri, saglik hizmetlerinin en st
kademesinde yer almaktadir. Ayrica basta tllkemiz
olmak lizere gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
saglhik hizmetlerinin sunumunda O6nemli bir yere
sahiptir. Bu hastaneler, saglik hizmetlerinin yaninda,
egitim ve 6gretim, mevcut hastaliklarin teshis ve tedavi
yontemlerinin arastirildigl kompleks hastaneler olarak
kabul edilir.3. basamak saglik hizmetlerinin verildigi
bu hastaneler, yonetimsel olarak da son derece
karmasik ve klasik bir yonetim modellemesiyle
yonetilir. Bu modelleme biitiin yasal yetkinin tek kiside
toplandigi tekelci ve anti demokratik bir yonetim
anlayisidir. Bu yonetim anlayisi beraberinde diizensiz
bir kurumsallasma, bilimsel olarak yeterli diizeye
gelememe ve devlet imkanlarinin son derece verimsiz,
strdiiriilebilirlikten uzak olmasina neden olmaktadir.
Bu ¢alismada tiniversite hastanelerinin klasik yonetim
model oOrnekleri, alternatif yonetim modelleri, bu
modellerin avantaj ve dezavantajlarina deginilecektir.
Bunun ¢alismamizda
hastanelerinin de giliniimiiz yonetimsel sorunlarina
care olan yeni bir yonetim modelinin nasil

sonucunda universite

olusturulmasina yer verilecektir. Olusturulan yeni
yOnetim modelinin avantajli ydnleri ve mevcut sisteme
gore olumsuz yonleri de ortaya cikarilarak calisma
tamamlanacaktir.
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Fakiilteleri, Saglik Hizmetleri, Yonetim Modeli
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Abstract: University hospitals are at the top of
healthcare services. In addition, it has an important
place in the provision of health services in developed
and developing countries, especially in our country.
These hospitals are considered as complex hospitals
where education and training, diagnosis and treatment
methods of existing diseases are investigated in
addition to health services. These hospitals, where 3-
level health services are provided, are administratively
managed with an extremely complex and classical
management model. This modeling is a monopolistic
and anti-democratic management approach in which
all legal authority is concentrated in one person. This
management approach irregular
institutionalization, inadequate scinetific level and lack
of sustainability. In this study, classical management
models of university hospitals, alternative
management models, advantages and disadvantages of
these models will be discussed. As a result, our study
will focus on how to create a new management model
that relief today's administrative problems in medical
faculties. The study will be completed by revealing the
advantages and negative aspects of the new

causes an

management model created compared to the existing
system.

Keywords : Management, Health Management,
Medical Faculties, Health Services, Management
Model

Jel Classification : M10, M14, M19


https://dergi.erzurum.edu.tr/iibf/$$$call$$$/grid/notifications/task-notifications-grid/mark-read?redirect=1&selectedElements%5b%5d=1093
https://dergi.erzurum.edu.tr/iibf/$$$call$$$/grid/notifications/task-notifications-grid/mark-read?redirect=1&selectedElements%5b%5d=1093

ETU Sentez iktisadi ve idari Bilimler Dergisi
ETU Synthesis Journal of Economic and Administrative Sciences

GIRIS

Yonetim kavrami, yizyillardir insanhk ile i¢ ice ge¢mis bir kavramdir. Psikolojiden
ekonomiye, egitimden sagliga kadar hayatimizin her doneminde yonetim kavramina temas etmis
oluruz. Saglik hizmetlerinin temelinde bulanan yonetim, kisaca sosyal hayatimizdan is hayatina
kadar her alanda bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda 6énemli bir yere sahip olan
yoOnetim hiyerarsisi, hasta ve yakinlarinin almis olduklar1 hizmetin olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Giliniimiiz saglik hizmetlerinin en {ist diizeyde verildigi Universite
hastaneleri, yonetimsel hatalarin ve bu hatalara bagli miisteri memnuniyetsizliklerin yasandigi
devlet kurumlarinin basinda gelir.

Universite hastanelerinde yoénetim daha 6nce kuruma atanmis bir kisinin yetki giicii ile
belirlenir. Bu yetki giicii kurumdan kuruma farklilik géstermekle birlikte, list diizey yonetici olan
rektor veya onun atamis oldugu liniversite hastanelerinin dekani tarafindan belirlenir. Tek kisinin
atamasi ile belirlenen merkez miidiiri, akabinde kendi yonetimini yine bireysel olarak belirleyip
yOnetim hiyerarsisini olusturmus olur. Rektor ilgili merkez miidiiriinii herhangi bir nedenle gérev
stiresi dolmadan gérevinden alabilir (On Dokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Yonetmeligi, 2015).

Bu tiir yonetim modelleri giicii tek kiside topladigl i¢cin baska sorunlar1 beraberinde
getirebilmektedir. Hastane i¢ci gorevlendirmelerin esitlik ve liyakat usullerine gore degil;
nepotizm, adam kayirma, ideolojik hatta etnik koken referans alinarak yapilabilmektedir.
Yoneticilerin mali ve idari konularda son derece yetersiz olmalari, mevcut saglik personelinin
gorevlendirilmesinde yapilan teknik hatalar, saglik ve idari hizmetlerin kesin bir sekilde
ayrilamamasi, hekim kokenli yoneticilerin {iniversite hastanelerindeki sivil yonetcileri etkisi
altina almalar1 ve yonetimde profesyonellesme gerceginin goz ardi edilmesi mevcut klasik
yonetim modelinin getirdigi sorunlardir (Gimitis, 2006).

Bu sorunlar beraberinde ¢alisanlarda motivasyon diisiikltigii kurum i¢inde verilen hizmetin
kalitesinin diismesiyle beraber hasta ve yakinlarinda memnuniyetsizlik olusturmaktadir. Ayrica
kisith devlet kaynaklarinin bu denli bilingsiz kullanilarak ilgili kurumlara duyulan giivenin
azalmasina da sebep olmaktadir.

Son yillarda 6zel saglik hizmetleri veren biiyiik hastanelerin belirlemis oldugu alternatif
yonetim modelleri, bu sorunlara c¢6ziim olma yolunda faydalar saglamislardir. Covid-19
pandemisi ile diinyada ve iilkemizde giindeme gelen saglik hizmetleri politikalari, yeniden gézden
gecirilmektedir. Bu pandemiyi milat kabul edip, tiniversite hastanelerinde uygulanan mevcut
yonetim modelini tamamen kaldirarak yasal yetkinin tek kiside degil daha ¢ogulcu, alanlarinda
uzmanlasmis kisilerin hastane yonetimlerinde s6z sahibi oldugu ve mevcut insan kaynaklarinin
daha verimli kullanildig, stratejik insan kaynaklar1 departmanlarinin yonetimlerde 6zerk bir yer
verildigi yeni bir yonetim modeline gecilmesi gerekir. Literatiir taramasi yapilarak hazirlanan bu
calisma, 6rnek baz klasik yonetim modelleri ile alternatif modellerinin incelendigi yeni bir
yonetim modeli 6rnegini iceren bir ¢alismadir.
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HIiZMET VE SAGLIK HiZMETi KAVRAMI

Hizmet gruplarinin icerisinde hig siiphesiz saghk hizmetlerinin yeri biiyiiktiir. insanlarin
hayatlarini idame ettirebilmesi ve yasam standartlarinin kalitesini ylikseltmesinin en biiyiik araci
saglik hizmetlerinden almis oldugu faydalara baglidir. Bu béliimde hizmet, saglik hizmetleri ve
saglikta son teknolojik gelismeler incelenecektir.

Hizmet Kavrami

Gegmisten gliniimiize kadar insanoglu, iliretim tliketim zinciri aglar1 kurarak bir¢cok
ihtiyacini gidermistir. Avci ve toplayicilik ile baslayan bu ihtiyac aglari, atesin ve yazinin icadi ile
devam edip giiniimiize kadar geliserek devam etmistir. ilk defa 1700’lii yillarda agiklanan hizmet
kavrami teknolojinin gelismesi ile tanimi siirekli giincellesmistir. Tablo 1’de agiklanan hizmet
tanimlar1 17501ili yillarda fizyokratlarla baslayip giiniiniize kadar cesitli giincellemelerle bugiine
kadar gelmistir.

Tablo 1: Hizmet Kavraminin Tanimlari

Fizyokratlar:1750 Insanoglunun tarim disinda iirettigi mallardir.

Adam Smith:1723-90 Uretilen iiriin ve hizmetlerin soyutlasmis halidir.

J.B. Say:1767-1832 Uretilen tiriinlerdeki faydalardur.

Afet Marshall:1842-1924 Meydana geldigi anda somutlasan mal ve
hizmetlerdir.

Bat1 Ulkeleri: 1925-60 Herhangi bir malin iiretiminde ve tliketiminde
degisiklige yol agmayan hizmetlerdir.

Cagdas Tarim: Herhangi bir malin Uretiminde ve tiiketiminde
degisiklige yol agmayan hizmetlerdir.

(Kaynak: Cowell; 1984)

Gronroosé hizmet kavramini, yapi geregi soyutlasmis olup pazardaki miisterilere sunulan
onlarin istek ve ihtiyaclarina cevap veren ek faaliyetlerin biitiinii olarak tanimlamistir (Grénroos,
1984). Kotler ve Armstrong ise hizmeti, liretilen herhangi bir malin satin alinmasi ile gerceklesen
fayda ve tatmin duygusu olarak agiklamistir (Kotler, Armstrong: 2018).

Hizmetler, kisi veya kisiler icin iiretilen, somut olmayan, ihtiyaglar1 gideren faaliyetlerin
biitiint olarak tanimlanir (Sevimli, 2006). Hizmet kavrami, insanlik ile biitiinlesmis en 6nemli
kavramlardan biridir. Yiizyillardir teknolojinin 6nciiliigiinde gelisen bilim dallar1 beraberinde
yeni meslek gruplarini ortaya ¢ikarmistir. Giiniimiizde ise hizmet, yeni ve gelisen meslek gruplari
arasindan siyrilip insanlarin en temel ihtiyaclarinin giderilmesinde 6nemli bir ara¢ haline
gelmistir.

Hizmet kavrami, insanlarin gegmisten giiniimiize kadar herhangi bir sekilde {irettigi veya
hayatini idame ettirmesinde ona kolaylik sagladig: licret, fayda veya 6deme yapmaksizin sahip
oldugu mal ve hizmetlerin biitiiniinii olusturan bazi durumlarda ise asil mal ve hizmetin yaninda
sunulan ek faydalarinin tamami olarak agiklanabilir.
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Saglik Hizmetleri Kavrami

Son yillarda teknolojik gelismeler hizmet agimi yeniden sekillendirdigi gibi, saghk
hizmetlerini bircok yonden hi¢ siiphesiz etkilemis oldu. Giinlimiiziin saghk hizmetleri,
bireysellikten ¢ikip toplumsal olarak ele alinmaya baslandi. Saglik hizmetleri kisilerin 6z sagligini,
evde bakim hizmetlerini, toplumsal bakim ve birinci derece saglik hizmetlerini kapsayacak
seklide Diinya Saglhik Orgiitii tarafindan éncelikli hale getirilerek saglik hizmetlerine yeni bir boyut
kazandirilmistir. Saglik hizmetleri sunumu sadece hastalar icin degil; aileler, toplumlar ve genel
niifus icin de sorumlu hale getirilmistir (World Healthorganization, 2013). Bir baska tanimda ise
saglik hizmetleri, bireylerde olusun hastaliklarin tani, teshis ve tedavilerinde hizmet talep ettikleri
kurum ve kuruluslarin saglamis olduklari faydalarin timudir (Ertas, 2014).

Saglik hizmetleri, dogrudan veya dolayh bir sekilde egitim almis, potansiyel becerilerin
yliksek oldugu tani ve teshis yontemlerinin kullanilarak hasta bireylerin iyilestirilme stliresinde
talep ettikleri hizmetlerdir (Kayral: 2015'den. akt. Ozdevecioglu ve Cemil, 1999). Saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki 224 numarali 1961 kabul tarihli kanunda, insan
sagligina zarar veren etmenlerin ortadan kaldirilmasi ve hastaliklarin tedavi edilmesi, fiziksel ve
ruhsal becerileri azalmis kisilerin rehabilitasyon siireglerini kapsayan hizmetlerin tiimiinii
kapsayacak sekilde tanimlanmistir (Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirmesi Hakkindaki Kanun,
1961).

Saglik ve saglik hizmetleri insanlik tarihinin en eski ve hizmet gruplari i¢inde hic stiphesiz
en 6nemli yeri olan hizmet olarak kabul edilir. Saglik hizmetlerini en genis sekilde tanimlayacak
olursak, toplumda yasayan bireylerin herhangi bir nedenle sagliklarim1 kaybetmeleri durumunda,
bu hizmetlerin egitimini almis hekimler tarafindan tani, teshis ve tedavilerinin diizenlendigi
kurum ve kuruluslardan talep etmis olduklar1 hizmetlerin biitiinii olarak kabul edilmektedir.

Saghik Hizmetlerinde Hizmet Cicegi Ornegi

Kiiresellesmenin yayginlasmasi ile bir¢ok alanda oldugu gibi hizmet sektériinde de son
derece hizl bir gelisme yasanmistir. Bu gelisme miisterilerin veya hizmet talep eden bireylerin
daha akilci, memnuniyet eksenli bir hizmet almalar1 icin mevcut hizmet sunumlari, sirketler
tarafindan yeniden tasarlanmistir. Onceleri hizmetin kendisi yeterliyken kiiresellesme ile miisteri
memnuniyeti, marka sadakati gibi kavramlarin ortaya ¢ikmasi sirket ve kurumlar tarafindan
hizmetlerin sunumunu son derece 6nemli, ayrica rekabetci olmasinin zeminini hazirlamigtir. Tiim
bu gelismelerin 1s181nda gelistirilen hizmet ¢icegi modeli giiniimiiz modern diinyasinda son derece
o6nemli bir unsur haline gelmistir.

Hizmet saglayicilari, potansiyel musterilerine vermis olduklar1 hizmetlerin kalitelerini
artirmak icin ek hizmetler kullanmaktadirlar. Bu ek hizmetler gelecekte ki hizmet sunumlarini
gelistirmekle birlikte miisteri sadakatini 6énemli derecede artirmaktadir. Bu ek hizmet gruplari
esas hizmetlerin etkisini artirmak veya gelistirmek icin son yillarda bir¢ok sirket tarafindan yogun
sekilde kullanilmaktadir (Hashem, 2018). Cekirdek hizmetlerin kendi iclerinde bir dizi
tamamlayic1 ek hizmetler grubu bulunmaktadir. Potansiyel hizmeti kolaylastiric1 ve etkinligini
artiran bu hizmet gruplarini temelde 8 ana baslikta toplayabiliriz (Wirtz ve Lovelock 2016).
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FATURALAN SAPARISALM
DIRMAK AK

MISAFIRPERE
RLIK

Sekil 1: Hizmet Cicegi Tablosu
(Kaynak: Wirtz ve Loverlock; 2016)

Ek hizmetler grubu literatiirde hizmet cicegi olarak tanimlanmistir. Hizmet cicegi,
giiniimiizde verilen hizmetlerin kalitesini ve miisteri memnuniyetini artirmak igin
kullanilmaktadir. Asagida tanimlanan ek hizmetler bir hastane icin nasil olmasi gerektiginin
aciklanmis halidir.

1-Bilgi: Tany, teshis ve tedavi secenekleri hakkinda hasta ve yakinin bilgilendirilmesi.

2-Danisma: Hastane icinde veya disinda bulunan belirli ¢evresel alanlardaki goérevliler
tarindan so6zlii veya yazili yonlendirmedir.

3-Siparis Almak: Hastane ici verilen diger hizmetlerin banka, restoran, ulasim, kafe ve
benzeri isletmelerden alinan hizmetler.

4-Misafirperverlik: Hasta ve hasta yakinlarinin hizmet talep ettikleri kurum tarafindan
gosterilen hassasiyetlerdir. Hasta ve hasta yakinlarinin hastane sinirlari igerisinde rahat bir
sekilde hizmet almalarini saglamak icin tiim ¢alisanlar tarafindan gosterilen olumlu davranis
kaliplaridir.

5-Giivende Tutma: Hastalarin mahrem bilgilerini iceren datalarin sadece ilgili brans ve
uzmanlik alanlarinin ulasabilecegi sekilde dizayn edilmesi siirecidir.

6-Istisnalar: istisnai durumlar, normal hallerin disinda kalan uygulanmasi makul kabul
edilen hekim veya kurum tarafindan uygulanabilen istek, 6neri veya taleplerin tiimiidiir.

7-Faturalandirma: Teshis ve tedavi hizmetlerinin iicretsiz olmadig1 durumlarda édenen
ticretlerin resmi bir belge ile belgelendirildigi siirectir.

8-Odeme: Hasta ve yakinlarinin 6zel muayene basta olmak iizere iicretli islemlerinin kolay
bir sekilde 6dendigi hizmettir.

Hizmet c¢icegi, 6zel sektorden kamu sektoriine kadar uygulanmasi 6nemli olan ek
hizmetlerin biitiiniidiir. Ek hizmetler kurumun ve sirketin yonetim inisiyatife gore farklilik
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gosterebilir. Yukarida aciklanan 6rnekte iiniversite hastanelerinin ve diger saglk hizmeti veren
isletmelerde uygulanacak olan yeni hizmet ¢icegi modeli anlatilmistir.

Saglik Hizmetlerinde Yeni Teknolojiler ve Trendler

21. ylizyilin en 6nemli teknolojik gelismelerinin basinda siiphesiz yapay zeka ve robotik
sistemler gelmektedir. Giyimden otomotive, gidadan tekstile, ulasimdan finansa bircok hizmet ve
iretim teknolojilerini yeniden sekillendiren bu ikili, saglik hizmetlerini de yeniden
sekillendirmistir.

Yapay zeka teknolojisi sadece Amerika Birlesik Devletleri'nin saglik hizmetlerinde 2026
yilina kadar yilda 150 milyar dolar tasarruf saglayabilecegi 6ngérmiistiir. John Hopkins hastanesi,
Ge Healthcare Camden Group ile baslatmis oldugu yeni bir uygulama sayesinde yapay zek3,
hastane komuta merkezine yol gostermektedir. Ust diizey yoneticiler, yapay zeka destekli bu
komuta merkezi sayesinde, hastanenin bircok karmasik goérevlerini hizli ve verimli sekilde
sonug¢landirmay1 basarmaktadir (Zaidi, 2018).

Giliniimiizde kanser tiirleri icinde oldukca yaygin olanlarin basinda meme kanseri
gelmektedir. Birkac y1l 6nce gelistirilen bir yazilim algoritmasi sayesinde meme kanseri riski artik
standart yontemlerden 30 kat daha hizli bir sekilde teshis edilebiliyor. Houston Medodist
Arastirma Enstitiisii arastirmacilarindan olan Stephen Wong, bu yazilimin kisa siire icinde bulut
sisteminde bulunan milyonlarca hastanin mamografisini kullanarak ilgili kisinin meme kanseri
riskini daha dogru bir sekilde belirlenmesine olanak sagladigi soyliiyor (Macdonald, 2016).

Meme kanseri metastazi tanisinda patoloji uzmanlarina biyiik bir gorev diismektedir.
Yogun is yiikii ve yetersiz tecriibe yiiziinden bazi durumlarda yanlis pozitif sonuglar ortaya
¢ikmaktadir. Baidu Research tarafindan gelistirilen bir algoritma sayesinde patologlarin yanls
pozitif sonug¢ vermelerinin onitine biiylik oranda gecilmesi hedefleniyor. Bu sistem, 400 biiytlik
goriintiiyl on binlerce kii¢iik goriintiiden olusan ek goriintiilere bolerek inceliyor (Khari, 2018).

Tani, teshis ve tedavilerde cerrahi prosediirlerin 6nemi her gecen giin artmaktadir. Birgok
kanser tiirii basta olmak iizere kalp damar hastaliklari, bircok cerrahi ve dahili branslarin
kullanmis olduklar1 yontemlere her gegen giin bir yenisi daha eklenmektedir.

Bunlarin basinda gelen Da Vinci Robotik Cerrahisi tartismasiz cerrahi yontemler arasinda
onemli bir yer tutmaktadir. Basta Amerika olmak tizere iilkemizde de 6zellikle iiroloji, kadin
hastaliklari, genel cerrahi, kulak burun bogaz, gégis cerrahisi ve kalp damar cerrahilerinde yogun
bir sekilde kullanilmaktadir (indigodergisi, 2018). Sistem icinde her biri birbirinden bagimsiz iki
kamera ile ¢galisir. Bu kameralar ilgili cerraha 3 boyutlu bir goriintiiniin yaninda mevcut gortintiiyt
10-12 kat arasinda biiytitme imkani1 saglar. Robotun kollar1 540 dereceye kadar bagimsiz olarak
donebildigi icin insan elinin ulasmasi zor veya riskli alanlara ¢ok rahat bir sekilde ulasmasini
saglamaktadir. Boylelikle ameliyatlar daha az riskli ve daha giivenli olmaktadir (Acibadem.com,

ty.).

Yiizyilin en biiyiik saglik sorunlarina cerrahi yontemler ile daha giivenli sekilde ¢areler
arayan saglik hizmetleri sektord, robotlara biiylik oranda yatirimlar yapmaktadirlar. 2017 yilinda
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sektoriin biiytkliigii 5.986.1 milyon dolar1 gecerken 2018-2025 yillar1 arasinda %13,8 oraninda
bir biiytikliige ulasmasi beklenmektedir (Medicaldesignandoutsourcing, t.y.).

YONETIM VE YONETICi KAVRAMLARI ORNEK YONETIM MODELLERI

Yonetim ve yonetici kavramlari, giinlimiiz isletmeleri i¢in son derece dénemli kavramlaridir.
Bu kavramlarin 6nemini iyi derecede anlamis isletmeler, daha 6nce planlamis olduklari stratejik
hedeflere daha hizli sekilde ulasabilirler. Bu boliimde yonetim, yonetici kavramlar1 ve 6rnek
yonetim modelleri incelenmistir.

Yonetim Kavrami

Insanoglu yaratihis geregi kendisi gibi baska bireylerle is birligi icinde yasar. Bu is birligi
bireyin normal sekilde toplumsallasmasinda en 6énemli ara¢ olarak kabul edilir. Eski caglarda
bireyin diger bireyler ile etkilesimi sinirh iken, giiniimiizde bu iliski son derece artmis bazi
durumlarda ise zorunluluk olusturmustur. Boylelikle ilk yonetim anlayisi, bireyin gruplar
herhangi bir amag i¢cin yonlendirmesi ile ortaya cikmistir (Ozalp, 1992).

Glnlimiizden yiizyillar 6nce ortaya ¢ikan yonetim kavrami; eski misir, roma ve yunan
medeniyetlerinden evrilip 18. yiizyildan itibaren bilimsel olarak gelistigi goriilmektedir (Ozalp,
1992).

Yonetim kavrami, kisilerin herhangi bir hedefe ulasmalari icin birbirleriyle yapmis
olduklar kisa veya uzun is birligidir (Ozalp, 2000).

Yonetim, glnimiz insaninin faaliyet gosterdigi her alanda Kkarsisina ¢ikmaktadir.
Hastanelerden bankalara, okullardan iiniversitelere, magazalardan is diinyasinin her kademesine
kadar yonetim faaliyetleri bulunur. Pasaoglu ve digerleri; yonetim kavramini, daha énce bir amag
icin belirlenmis kisi veya kisilerin yardimiyla is yaptirma faaliyeti olarak a¢iklamistir (Pasaoglu,
Tokgoz vd., 2013).

Yonetim yalnizca iktisadi birimlere mahsus bir faaliyet olmayip kisilerin bilincli olarak bir
araya gelerek olusturdugu is yapma bigimidir (Oz, 2004).

Kisilerin herhangi bir amagla daha 6ncesinden belirlenmis hedeflere ulasmak i¢in, biri ya
da birileri tarafindan o isi yaptirma eylemidir (Oven, 2006).

Yukarida yapilan tanimlardan anlasilacagi gibi yonetim, toplumun genis bir katmaninda
meydana gelen gerek is hayatinda gerekse sosyal hayatin icerisinde insanlarin bir araya gelerek
hedeflemis olduklar1 bir amaca basarili bir sekilde ulasabilmeleri icin baskalar1 tarafindan
yaptirilan is faaliyetleridir.

Yonetim Seviyeleri

Glnlimiizde insanlarin ve sirketlerin kendi belirledikleri hedeflere ulasmalarinda énemli
bir ara¢ olan yonetim kavrami, kendi iginde 6zel bir yapiya sahiptir. Bu yap1 yonetimin hangi
asama ve siireclerden olustugunu modelleyip, yonetimin kendi i¢inde gelisimini saglamistir. Bu
hiyerarsi list, orta ve alt yonetim olarak 3 kademeden olusur (Lee, Teece 2003).

68



ETU Sentez iktisadi ve idari Bilimler Dergisi
ETU Synthesis Journal of Economic and Administrative Sciences

UsT
YONETIM

Sekil 2: Yonetim Seviyeleri
(Kaynak: Ozalp; 1991)

Sekil 3'de gosterildigi gibi en iist seviyede iist yonetim bulunur. Ust yonetim adinda da
anlasilacag gibi en kritik kararlar1 hazirlayip alabilen en yetkili kademedir. Ust yonetimin altinda
ise orta yonetim bulunur. Orta yonetimin en 6nemli gorevi list yonetiminin almis oldugu kararlari
uygulamaya koyan ve isleyisini takip eden seviyedir. Alt yonetim ise daha basit ve giinliik kararlar
alan seviyedir (Ozalp, 1991).

Yonetici Kavrami

Yonetici, sirketlerin kurumlarin veya sosyal organizasyonlarin kisacasi hayatin her
kademesinde yetki sahibi olan kisiler olarak kabul edilir. Bu kisiler baz1 durumlarda alani geregi
iyi bir egitim almis kisi, baz1 durumlarda ise ilgili alanda uzun siiren tecriibelerin vermis oldugu
bilgi ve beceri ile hareket eden kisi veya kisilerdir. = Yoneticilik yonetim ile ilgili yapilan
tanimlamalardaki gorev ve yetkileri etkili dogru ve disiplinli bir sekilde yerine getirilmesidir
(Akar, 2006). Yoneticiler, yonetimler tarafindan daha once belirlenmis hedeflere ulasmak i¢in
kiimiilatif calismalar1 bir araya getirerek amaca ulasan kisi veya Kisileridir (Can ve Ibicioglu,
2008).

Yonetici disindaki siniflari ikiye ayirabiliriz. Yonetici sifati olmayan calisanlar ve yonetici
olanlardir. Yonetici sifati olmayan calisanlar, is eylemini bizzat iistlenen ve diger departmanlar
arasinda denetim ve kontrol saglamakla yiikiimlii olmayanlardir. Yoneticiler ise bizzat is eylemini
gerceklestirmeyip departmanlari kontrol altinda tutan kisilerdir. Ancak sadece kontrol etmekle
kalmayip bazen bu siirec icinde gérev ve sorumluluk iistlenebilen kisilerdir (Robbins vd. 2016).

Sirketler, teknoloji ve globallesme ile rekabetci bir ortamin icine girmis oldular. Ayni
hizmetlerinin farkli markalarca verilmeye baslanmasi, yonetim ve ydneticilikte de normalden
farkliliklara neden oldu. Bu farkhliklar, kurumlarin ve sirketlerin hizmet verme yontemlerinde
degistirmis oldu. Alaninda uzmanlasan bir ydneticinin hic¢ siiphesiz rakiplerine gore daha iyi bir
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yOnetim anlayisi benimsemesine, verilen saglik hizmetinin daha verimli ve imaj agisindan olumlu
katma deger yaratmasina imkan saglamistir

Saglik hizmetlerinin en iist basamag olarak kabul edilen {iniversite hastanelerini ve 6zel
saglik hizmetlerini veren hastaneler, 6nceden belirlenmis bir yonetim modeli ile yonetilir. Bu
modelleri Klasik ve alternatif model olarak kisaca iki baslik altinda toplamak miimkiindiir.

Klasik Model Ornegi

Son yillarda saglik hizmetlerinin, hizmet sektoriindeki pay1 hizli bir sekilde artmaktadir.
llerleyen teknolojiye ragmen, her gecen giin artan hastaliklar, insanoglunun yasam siiresini ve
yasam Kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Daha onceleri saglik otoriteleri tarafindan kontrol altina alindig1 zannedilen tiiberkiiloz,
sitma, sars, hepatit c, ebola ve AIDS gibi hastaliklar yoksul iilkelerde yeniden salgin olusturma
boyutlarina geldiler. Kiiresellesmenin bizlere sunmus oldugu hizli ulasim aglari, bilingsizce artan
niifus bu hastaliklarla bas etmemizi eskisinden daha zorlu bir hale getirmistir (Hayran, 2001).

Bu hastalarin kontrol altina alinmasinda 6nemli bir yeri olan iiniversite hastanelerinin
saglik hizmetlerinde 3. basamagi olusturur. Gerek lilkemizde gerekse diinyada biiyiik bir 6neme
sahip olan iniversite hastaneleri asi, yeni ilaglar ve etkin tedavi yontemlerini arastirilip
uygulandigl yerler olarak da kabul edilir. Saglik hizmetlerinde bu kadar 6nemli bir alani olusturan
uiniversite hastaneleri, hi¢ sliiphesiz yonetim anlayisi olarak son derece karmasik ve daha klasik
diyebilecegiz bir yonetim anlayisi ile yonetilir (Ugurluoglu, 2015).

Bu klasik yap1 yillardir korunup bir kaliba gore uygulanmaktadir. 2547 sayili kanunun 3.
maddesinde tanimlanan “Uygulama ve Arastirma Merkezi” olarak kabul edilen {iniversite
hastaneleri, yonetimin en basinda bulunan daha dnceden belirlenmis bir rektér tarafindan,
hastane yénetimi olusturmakla gorevlidir (Ozcan, 1995).

Rektor, yonetiminin en iistiinde bulunur ve en iist yonetici olarak kabul edilir. Merkez
miidiiri yani bashekimi direkt olarak atama ve gérevden alma yetkisine sahiptir. Bazi durumlarda
merkez miidiirii direkt rektére bagh iken bazi durumlarda ise fakiilte dekanina bagh olarak
calismaktadir. Ornek iiniversite hastanelerinin yonetim sekilleri Sekil 3 ve 4’'de gosterilmistir;
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Sekil 3: Ege Universitesi Hastane Yonetim Semasi
(Kaynak: Tengilimiogluvd: 2015’den akt. Danis, 2008).

MUDUR YARD. MUDUR YARD.
BASHEKiM YARD. [l BASHEKiM YARD.

HASTANE
MUDURU

BASHEMI YARD. BASHEKIM YARD.

Sekil 4: Universite Hastanesi Ornek Yonetim Semasi
(Kaynak: Tengilimoglu, vd. 2015).
Not: Alt miidiirlikler tiniversitelere gore farkhiliklar gosterebilir.
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Sekil 3 ve 4’de gosterilen yonetim modelleri bazi liniversitelerde farklilik géstermesine
ragmen genel sablon bu sekilde belirlenmistir. Her iki tabloda da yonetim bir kisi tarafindan
rektor veya dekan belirlenmis oldugu goriilmektedir. Sekil 3’te rektor tarafindan belirlenen
fakiilte dekani, tiim yonetimi dizayn etmis iken, Sekil 4’de ise yonetim dogrudan olarak rektoére
baglanmistir. Mevcut sistemin beraberinde getirdigi avantaj ve dezavantajlar1 su seklide
siralamak miimkiindiir.

Mevcut sisteminin avantajlari:

1-Klasik modelde hastane merkez miidiirii tek kisi tarafindan belirlendigi icin hizli bir
sekilde gorevlendirme yetkisi verilebilmektedir.

2-Ust yonetim ile hastane yénetimi arasinda gecisken bir yap1 oldugu icin alinan kararlar
daha hizl bir sekilde uygulanabilmektedir.

Mevcut sistemin dezavantajlar (Kiiciikilhan ve Lamba, 2007); (Giimiis, 2066); (Ozcan,
1998).

1-Hastane yonetimi ve merkez Miidiirii tek kisi tarafindan belirlendigi icin anti demokratik
bir yénetim yapisina sahiptir.

2-Hastanenin mali yapisina uygun sekilde planlama ve denetim yapisinin
olusturulamamasindan dogan sorunlar.

3-Atamalar tek merkezden oldugu i¢in liyakat dis1 gérevlendirmelerin ¢ogalmasi.

4-Hastane yonetimde idari ve hekimlik hizmetlerinin net bir sekilde ayrilmamasindan
ortaya ¢ikan sorunlar.

5- Mevcut sistemde merkez miidiiriiniin bashekim olmasina ragmen anabilim dallar
tizerinde yetkisi bulunmadigi i¢in yonetimsel bosluklarin olusmasina ve anabilim dallarinin sivil
yoneticiler tizerinde baski kurmalarina neden olmaktadir.

6-Ayni isi yapan ¢alisanlar farkl statiilere ayrildigi icin motivasyon diisiikliigii ve adaletsiz
ticret farklihigl ortaya gcikmaktadir.

7- Universitede hastanelerinde gelirler ve giderlerin biiyiik kismi1 déner sermayeden
karsilanir. Mevcut sistemde insan kaynaklart memur, 4/B, 4/C vb. gibi statiilere ayrilarak dogru
gorevlendirme yapilamadigi icin bazi saglik hizmetlerinde aksakliklar yasanmasina neden olmasi.

Sonug olarak saglik hizmetlerinin en 6énemli basamag1 olan {iniversite hastaneleri son
derece demode ve giiniimiiz yénetimsel sorunlarina cevap verememektedir. Universite
hastaneleri gerek diinyada gerekse tilkemizde bilgili ve yetenekli hekimlerin yetismesinde, teshis
ve tedavide 6nemli bir saglik hizmeti vermektedirler. Buna ragmen yonetim anlayisi olarak
bilimin ve demokratik ¢ogunlugun olmadig1 kurumlar haline gelmeleri, vermis olduklar1 saghk
hizmetlerinin kalitesinde biiyiik sorunlara yol agmistir. Ayrica gelismekte olan iilkemizin, kisith
mali ve insani kaynaklarinin verimsiz ve siirdiiriilebilirlikten uzak bir hale gelmesine sebep
olmustur.
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Alternatif Model Ornegi

Alternatif model, giiniimiiz saglik hizmetlerinin yonetim modellerine farkl bir bakis agisi
kazandirmistir. Kurumsallasmis ve marka imaji yliksek olan bu hizmet saglayicilari biiyiik oranda
0zel hastaneler tarafindan olusmaktadir. Kamu hastaneleri 6ncelikli olarak toplumun birincil
derecedeki saglik hizmetlerini karsilamakta gorevli iken, 6zel hastaneler ise daha popiilaritesi
ylksek ve ¢ekirdek hizmetin yaninda ek hizmetlerinde biiyiik bir titizlikle verildigi hastanelerdir
(Ozkan, 2003).

Ulkemizde hizmet veren 6zel hastaneler genel olarak iki gruba ayrilmistir. Birinci grupta
bulunan bu hastaneler vermis olduklari saglik hizmetlerinin standartlari acisindan daha diistik ve
ulasilabilir olarak kabul edilmektedir. Basit hastaliklarin teshis ve tedavi edildigi, karmasik
olmayan diisiik riskli cerrahi girisimlerin yapildig1 hastanelerdir (Semerci: 2010’dan akt. Unlij,
1986).

Ikinci grupta vermis olduklar1 ¢ekirdek hizmetin yaninda ek hizmetlerin verildigi,
rakiplerine gore daha karmasik hastaliklarin teshis ve tedavilerinin yapildigi, kisiye gore ek
hizmetlerin tanimlandigi, marka degeri yliksek hastaneler yer almaktadir (Kurtulmus, 1998).

Gerek birinci gruptaki gerekse ikinci gruptaki 6zel hastaneler, yonetim modeli olarak klasik
yontemden son derece bagimsiz olarak, giinlimiiz yonetimsel sorunlarini biiyiik oranda asmis ve
daha ¢ogulcu yonetim modelleri kullanmaktadirlar.

Tablo 6’da érneklendirilen NP istanbul beyin hastanesi yénetim semasi gosterilmistir. Ust
yonetimde yo6netim kurulu baskani, yonetici asistani ve baskan yardimcisi bulunur. Orta
yonetimde tibb1 direktér ve idari islerden sorumlu direktér bulunur. Tibb1 direktor ve
yardimcilar1 tamamen hekimlik hizmetlerini kapsayan alanlar1 yonetirken, idari direktor
isletmenin mali, destek ve idari yonlerini yonetmektedir.
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Sekil 5: Np istanbul Beyin Hastanesi Yénetim Semasi
(Kaynak:https://npistanbul.com/assets/uploads/sayfa/588/images/20yil-np-istanbul-
organizasyon-semasi_r1-011.jpg).

Not: Mevcut tablo sadelestirilmistir.

Sekil 6’da ise Ozel Cankaya Hastanesi’nin yénetim semasi gosterilmistir. Her iki tabloda da
yonetim kurulu baskani ve genel miidiirliikler bulunur. Farklilik olarak miihendislik ve bagimsiz
bir kalite direktorii bulunmaktadir.

Sekiller olarak farkhilik olmasina ragmen mantiksal olarak ayni ydnetim sistemini
benimseyen 6zel hastaneler biiytkliikliilerine, mali yapilarina ve hizmet sunumlarina goére
benimsemis olduklari alternatif yonetim modelleri ile yonetilmektedirler. Klasik sistemde oldugu
gibi alternatif sistemlerinde kendi i¢lerinde dezavantajlar1 ve avantajlart bulunmaktadir.

Dezavantajlart:

1-Yonetim sistemi siirekli glincellenmesinden kaynakl kisa siireli yonetimsel problemler
olusabilmektedir.

2- Ozel hastanelerin kir amac giitme oncelikleri oldugu icin yénetimin modellerinin
oncelikli olarak mali disiplinini korunmasina yoénelik hazirlanmis olmasi.

Avantajlari:

1-Saglik ile isletme hizmetlerinin kesin bir ¢izgi ile ayrilmasinin saglanmasi.
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2- Yonetim kademelerinde yoneticilerin torpil ile degil, alanlarinda uzmanlasmis ve
deneyim sahibi kisilerden secilmesi.

3-Klasik sistemin aksine atamalarin ve gorevlendirmelerin duruma gére kurum disindan
yapilabilmesi.

4-Thalelerde daha az yolsuzlugun olmas.
5- Klasik yonetim sisteminde bulunan btirokratik yapinin fazla olmamasi.
6-Alinan kararlarin daha hizl, etkin ve biirokratik engellere takilmadan uygulanabilmesi.

7-Insan kaynaklari, halkla iliskiler ve kalite gibi kurumlarin ve sirketlerin olmazsa olmazlari
olarak kabul edilen departmanlarin, yonetimlerde daha etkin rol almasinin daha kolay olmasi.

YONETIM KURULU
BASKANI
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GENEL MUDUR
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YARD.
HEKiMLER- J_ . L
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Acil Servis Hasta
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pud Temizlik Gorevlisi
_

e Tibbi Atik

Sekil 6: Ozel Cankaya Hastanesi Yonetim Semasi
(Kaynak:https://www.cankayahastanesi.com.tr/images/organizasyon-semasi.jpg).
Not: Mevcut tablo sadelestirilmistir.

Sonug olarak klasik yonetim modellerinin alternatiflerine goére daha karmasik, biirokratik

ve tekelci bir yonetim tarzini benimsemesi, saglik ve idari islerin kesin bir seklide ayrilmamas,
liniversite hastanelerinin markalasma ve vermis olduklar1 c¢ekirdek hizmetin yaninda ek
hizmetlerde ciddi derecede eksik kalmalarina, mevcut insan kaynaklarinin dogru sekilde degil
ahbap-cavus iliskisi seklinde yonetilmesine sebep olmaktadir. Bunun sonucunda {iniversite
hastanelerine duyulan giivenin azalmasina, mevcut yonetimsel sorunlar nedeniyle yetenekli
hekimlerin 6zel sektdre veya yurt disina gitmesine neden olmaktadir.
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YENi BiR MODEL ONERISi

Universite hastaneleri son derece karmasik hastaliklarin teshis ve tedavi edildigi, 3.
dereceden saglik hizmetlerinin verildigi saglik kurumlaridir. Bu hastaneler yonetim hiyerarsisi
olarak tek kisinin yetkilerini elinde toplandigi klasik bir yonetim modelidir. Bu yonetim modelinin
getirmis oldugu sorunlar1 en aza indirmek icin alternatif model 6rnekleri kismen incelenmis, bu
modellerin 6nciiliigiinde yeni bir yénetim modeli 6nerisi hazirlanmistir.

Rektér ve Mali isler Miidiirii: Universite hastanelerinin mevcut sistemde merkez
miidirini (bashekim) direk olarak rektor veya dekan belirlemektedir. Bu ylizden 6ncelik olarak
rektor atamalari sistemi degistirmelidir. Yeni sistemde rektorliilk makami iki yonlii yonetim
sekliyle ele alinacaktir. idari isler yonetimi rektore verilirken, mali islerin yonetimi ise mali isler
miidiirit makamina verilir.

MALI iSLER
MUDURU

Sekil 7: Universite Yonetim Ornek Modeli

Universiteler Arasi Kurul: Rektér ve mali isler miidiirii yeni kurulacak olan iiniversiteler
arasi kurul tarafindan atanir. Bu kurul toplamda 40 iiyeden olusur. ilk 10 iiye, YOK tarafindan
akademik unvana sahip iiyeler(dogent ve profesérler) arasinda belirlenir. ikinci 10 iiye, mevcut
sistemde cumhurbaskanligi kabinesi tarafindan akademik unvanli olan tiyeler(dogent ve
profesorler) arasindan belirlenir. Ugiincii 10 iiye, BIST 30 endeksinde islem goren sirketlerin
yonetim kurullar: tarafindan ekonomist veya yonetici vasifli kisilerden belirlenir. Son 10 iiyenin
ilk 5’ini TUSIAD, ikinci 5’ini ise MUSIAD ekonomist veya yonetici vasfi olan kisilerden belirler.
Akademisyenler kendi alanlari olan egitim ve idari konularini diger meslek gruplarina goére daha
iyi bildikleri icin rektdr atamasini yaparken, tilkemizin en iyi sirketlerinin islem goérdigi BIST 30
endeksi, TUSIAD ve MUSIAD ise ekonomik yonetimde uzman olmalar ve {iniversite-sektor is
birligini artirmak icin mali isler miidiirlerini bu liyeler tarafindan atanmasi énerilir.

Ilk 20 iiye akademisyen kokenli oldugu icin rektor belirleme yetkisi bu iiyelere verilirken,
ikinci 20 tye ise mali isler miduriini belirler.

Rektor Atama Kurallar::

-Rektorliik icin basvuru sarti 6ncelikle ayni tiniversitenin akademik personeli olmasi veya
mezunu olmasi sarti aranir.

-Basvuru yapan akademisyenlerin en az dogent olma zorunlulugu vardir.

-T1p fakdlteleri mezunlarinin rektérlitk makamina basvuru haklari bulunmaz. Nedeni ise
Uiniversite hastanelerinin kendine has yonetim modeli olacagl ve hastanenin saghk hizmetleri
yoneticisinin de hekim koékenli bir yonetici olacagl i¢cin ayni anda rektor ve tibbi direktoriin hekim
kokenli olmasi yonetimsel baskilara sebep olma ihtimalinden dolay1 basvuru haklar1 bulunmaz.
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-Rektorler basvurdugu iiniversitelerde se¢cime giderek en ¢ok 3 oyu alan adaylar
tiniversiteler arasi kurul iiyelerinin 15’inin oyunu olarak atamasi gerceklestirilir.

-Gorev stireleri 4 yildir.
Mali Isler Miidiirii Atamalar:
-Mali isler miidiirii BIST 30 endeksi, TUSIAD ve MUSIAD iiyelerinin 20’si tarafindan atanr.

-Mali isler miidiirii 6ncelikli iiniversite icinden olmak sarti ile disaridan da en az 4 yillik
lisans mezunu olup ve belirtilen alanlarin (isletme, finans, ekonomi, ¢calisma ekonomisi, iktisat)
herhangi birinden yliksek lisans yapmis olmasi gerekir.

-Gorev stireleri 4 yildir.
-Basvuran adaylar 20 iiyenin 15’inin oyunu alarak belirlenir.
Gorevden Alma:

-Atanan adaylarin faaliyetleri yeni kurulacak olan iiniversite ve iliniversite hastaneleri
denetim kurulu tarafindan bir yilda iki kez denetlenir. ilk yilin sonunda faaliyetlerinde sorunlar
gorilen tiniversitelere veya hastanelere ikaz cezasi verilir.

-Ikinci y1lin ilk 6 ayinda faaliyet raporlarinda yine basarisiz olan yénetimler tek veya toplu
sekilde gorevden alinir. Universite hastaneleri yonetimleri ise kendi iiniversite yonetimleri
tarafindan goreve getirildigi icin, ancak iiniversite yonetimleri tarafindan gorevden alinabilir.

-Gorevden alma islemi 40 tiyeden 35’inin oyu ile yapilabilir. Gorevden alma sisteminde keyfi
uygulama yapilmamasi i¢in bu yontem kullanilmasi 6nerilir.

Universite ve Universite Hastaneleri Denetim Kurulu:

-Bu kurul yilda iki kez liniversite ve hastanelerinin faaliyetlerini inceler.

-Uye say1s1 mevcutta ihtiyag sayisina gore belirlenir.

-Uyeler; hukukgu, hekim, akademisyen ve ekonomistlerden olusur.

-Kurul tiyeleri hiikiimet ve ana muhalefet partisinin ortak komisyonlarinca belirlenir.
-Uyeler secilirken en 6nemli kriter aciktan siyasi kimligini belirtmemis olmasidur.
Rektor Yardimcilar:: Rektor yardimcilari, direkt olarak rektor tarafindan belirlenir.

Mali isler Miidiir Yardimailar:: Mali isler yardimcilar direkt olarak mali isler miidiirii
tarafindan belirlenir.

CEO: Rektor ve mali isler miidiirii tarafindan iiniversite disindan belirlenir. Atanacak olan
CEO, MBA alaninda yiiksek lisans yapmis ve en az bes y1llik sektor deneyimi olan kisilerden segilir.

MBA alaninda ytiksek lisan yapma sartinin nedeni ise finans, isletme yonetimi, ydonetim ve
organizasyon, pazarlama ve stratejik yonetim, orgiitsel davranis gibi ders paketlerinin, MBA
yiiksek lisans programlarinda verilmesinden dolayidir (Bahgesehir Universitesi MBA ders
icerikleri, 2020)
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CEO Yardimcilari: CEO tarafindan kurum disindan ve hastane biinyesinden belirlenerek
gorevlendirilir. Kurum disindan goérevlendirilmesinin en énemli nedeni alaninda uzman ve iyi
egitim almis kisilerin biiyiik oranda dzel sektorde gorev almasindan dolayidir.

Tibb1 Direktor: Hekimlik unvani bulunan Kisilerden belirlenir. Tibb1 direktoriin en 6nemli
gorevi hastanedeki hekimlik hizmetlerinden ve hekimlerden sorumlu olmasidir.

Kalite Direktorii: Kalite direktdre, kurumun ulusal ve uluslara diizeyde marka yapisini ve
misyonunu gelistirmek i¢in bilimsel calismalar1 yapan birimdir.

insan Kaynaklar Direktorii: Stratejik olarak kurumun ihtiyac1 dogrultusunda liyakat
usulline uygun ise alim siirec¢lerini ve sonrasinda ise tiim personelin 6zliikk haklarini yoneten
birimidir. Bu birim klasik yonetim modelinde tamamen islevsiz ve sadece departman olarak
bulunur.

Bashemsire: Hemsirelerin temsilcisi ve hemsirelik hizmetlerini yoneten birimidir.
Giivenlik Amiri: Hastanenin tiim giivenlik ve asayisini saglayan yoneticidir.

Idari Direktor: idari direktor, hastanenin idari, mali ve teknik hizmetlerinin sorumlusu
olarak kabul edilir.

Tibbi Direktor Sefi: Tibbi seflik, tibbi direktor yardimcilarinin belirledigi poliklinik ve
klinik sefleridir. Bu sefler sadece asistan hekimlerden secilebilir. Nedeni ise asistan hekimlerin
genc yaslarda yoneticilik yonlerinin uygulamali sekilde gelismesinin saglanmasidir. Direktor
seflerinin gorevi, ilgili poliklinik veya kinlik hizmetlerinde ki eksikleri inceleyip yine ilgili tibbi
direktor yardimcisina rapor vermesidir. Bu seflerin 6gretim iiyeleri veya boliimler iizerinde
herhangi bir yetkisi ve etkisi bulunmaz.

Ozel Muayene Direktorii: Ogretim iiyelerinin kurum disinda degil, kurum ile ortak bir
sekilde 6zel muayene hizmetlerinin belirlendigi direktorliiktiir. Bu birim hastalarin ve alaninda
uzman Ogretim iiyelerinin karsilikli hizmet alisverisini etkin bir sekilde ytiriitiilmesi saglar.
Ucretlendirme sistemi su sekilde yapilir.

Asgari licret ve altinda maas alan kisilerin resmi belge ile maaslarini belgelemek suretiyle
ticretlerinin %8’ini, bu kapsam disinda kalanlar ise taban fiyat olan 350 TL’lik {icret lizerinden
ozel muayene hizmetini almis olurlar. Ozel muayene iicretleri taban fiyatin altinda kalmamak sarti
ile yonetim kurulu tarafindan yeniden belirlenebilir. Belirleme usulii ise, licretlere yapilan zamlar
ve enflasyon farki dikkate alinarak yapilir. Hastalardan alinan 6zel muayene ticretlerinin %65'i
ilgili 6gretim tiyesine, %35’ ise liniversite hastanesi doner sermayesine aktarilir.

CEO

HEKiM REKTOR MALI iSLLER ARGE
vy A IBTRARE: CEO YARD. CEO YARD. CEO YARD. BAS DANISMAN BIRETRE

Sekil 8: Hastane Yiriitme Kurulu
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Hastane Yiiriitme Kurulu: Yiiriitme kurulu belirli iyelerden olusur. Bu liyeler hastanenin
en Ust kararlari alma ve uygulatma yetkisine sahiptir. Yiiriitme kurulu ayrica hastane yonetim
kurulunu belirler ve i¢ denetim mekanizmasi gibi davranir. Fakat gérevden alma yetkisi tiniversite
yonetimin taktirindedir. CEO yardimcilarinin biri disaridan atama ile yapilir.

OZEL MUAYENE
HIZMETLERI DIREKTORI

I TIBBI DIREKTOR | l(ALiTE DIREKTORU

INSAN KAYNAKLARI ;
' DIREKTORU | I Sl AL

'GUVENLiKAMiRi ‘ I IDARI DIREKTOR

JALI ISLER DIREKTOR
YARD.

DIREKTOR YARD.

BASHEMSIRESI

IERRAHiB@LUMLER‘ |ERRAHi BOLUMLER

i,ARi ISLER DIREKTOR

DIREKTOR YARD. BASHEMSIRESI

DAHILi BOLUMLER DAHiLi BOLUMLER
YARD.

T'KNiK ISLER DIREKTOR

EMEL BOLUMLER EMEL BOLUMLER
DIREKTOR YARD. BASHEMSIRESI YARD.

YOGUMBAKIMLAR YARD.
ORUMLU HEMSIRESH

AMELIYATHANE- AMELIYATHANE-
LABORATUVAR-ECZAN LABORATUVAR- LGi ISLEM DIREKTOR!
OGUN BAKIMLAR -

STRERILIZASYON YARD:

DIGER HEKIMLIK
ZMETLERI DIREKTO! DIREKTORU

HASTA ILISKLERI
YARD.

ESTEK HIZMETLER
DIREKTOR YARD.

Sekil 9: Hastane Yonetim Kurulu

ARGE Direktorii ise, hastane disindan pazarlama yiiksek lisan yapmis kisilerden belirlenir.
Bu birimin 6zelligi hastane yonetimi adina sektor firmalari ve sanayiciler ile goriistip hastanenin
(MR, BT, EKO, EKG, ultrason, rontgen) yiiksek maliyetli cihazlarin 6zel sektor kalitimiyla hastane
biinyesine kazandirmaktir. Sistem, hasta adina SGK'nin hastane adina ilgili islemin SUT kodu
fiyatin1 6deyerek, 6zel sektor temsilcisi icin temin ettigi liriin fiyat1 kadar bir yil gecerli vergi
indirimi ayrica 6denen ticretin %50’sini, hastane ise geri kalan %50’sini doner sermayeye
aktaracak sekilde isletilir. flgili {iriiniin tiim teknik servis masraflar1 %50 sekilde hastane ve 6zel
sektdr temsilcisi tarafindan karsilanir. Ilgili personel ise hastaneye baghdir. Bu sistem ile 6zel
sektoriiniin liniversite hastanelerinde yatirim yapmasinin hizli bir sekilde 6nti agilacaktir. Ayrica
tiniversite hastanelerinin bu tiir yiiksek maliyetli masraflarinin da azaltilmasi saglanacaktir.

KALITE

MALI iSLER
MUDURU YARD.

BASHEMSIRE CEO YARD. iDARI DIREKTOR REKTOR YARD. TIBBi DIREKTOR

DIREKTORU

Sekil 10: Hastane ihale Komisyonu
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Hastane ihale komisyonu CEO baskaliginda toplamda yedi iiyeden olusur. ihalenin tiiriine
baglh olarak direktoér yardimcilar: komisyonlara katilim haklar1 bulunmaktadir.

YENI MODELIN AVANTAJLARI VE DEZAVANTA]JLARI

Alternatif yonetim ornekleri incelenerek hazirlanan yeni yonetim modeli, klasik yonetim
modelinden tamamen farkl ve 6zgiin bir yapis1 bulunmaktadir. Her yonetim modelinin oldugu
gibi bu yonetim modelinin de art1 ve eksi yonleri bulunmaktadir. Avantajlari ve dezavantajlari ise
su sekilde siralamak miimkiindiir.

Dezavantajlar:

1-Kurum dis1 atamalardan dolay1 yoneticilerin adaptasyon sorunu yasanmasi.

2-Sistemin 6rnegi olmadigi icin, ilk uygulamalarda kisa stireli sorunlarin meydana gelmesi.
Avantajlar:

1-Klasik yonetim modelinin aksine, yeni yonetim modelinde hekimlik hizmetleri ve idari
hizmetler kesin bir c¢izgi ile ayrilmistir. Klasik yontemde bashekim veya yardimcilar idari
hizmetlere dolayli yonden etki altina almaya ¢alistiklart icin bu modelde hekimlik ve idari
hizmetleri tamamen ayrilarak bu sorunun oniine gecilmeye ¢alisilmistir.

2-Yeni yonetim modelinde ana bilim dali baskalifi sistemi yerine bolim seflikleri
getirilmistir. Ana bilim dali baskanliklar1 mevcut sistemde idari hizmetleri ve yonetim de
kendilerine ayricalik olusturmuslardir. Bu sistemde tamamen ortadan kaldirilarak, bu alanin
asistan hekimlere birakilmasinin 6nii agilmistir.

3- Klasik yontemde saglik hizmetlerinden dekanlik sorumlu iken, yeni sistemde dekanlik
yerine tibbi direktorliik yetkilendirilmistir. Boylelikle tibbi direktoriin hastanedeki herhangi bir
durum karsisinda daha hizli karar alinmasinin 6nii agilmistur.

4-Insan kaynaklar birimi bagimsiz bir hale getirilerek mevcut insan kaynaklarinin daha
verimli ve dogru yonetilmesinin 6nii agilmistir.

5-Gii¢ ve yetkilerin tek kiside degil, daha ¢ogulcu ve demokratik bir sekilde dagilmasina
imkan saglanmistir. Daha ¢ogulcu ydnetim ile hastane sorunlarina daha etkin ve kalic1 sorunlar
liretmenin 6ni agilmistir.

6-Cogulcu yonetim sayesinde ihalelerin daha seffaf yapilmasi hedeflenmistir.

7-Yeni yonetim modelinde memur, 4/D ve kamu iscisi gibi statiiler kaldirilarak egitim
sitemine gore licretlendirme sistemi uygulanir. Bu sistemde doktora>tezli yliksek lisans>tezsiz
yliksek lisans>lisans>06n lisans>lise>ortaégretim>ilk6gretim>mezun olmayan seklinde siralanir

8- Tibbi seflik uygulamasi sayesinde genc¢ hekimlerin yoneticilik becerilerinin pratikte
gelismesine katki saglanmistir.

Onerilen sistem dikkatli bir sekilde incelendiginde birbirini denetleyen fakat birbirini direkt
olarak gorevden alamayan, devlet ve 6zel sektoriin katilimcilarinin dinamik bir yapida sistem
icinde oldugu goritlecektir. Biirokratik yapinin asgariye indirildigi, alaninda uzman kisilerin
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yonetimlerde yer aldigi, hekim ve 6zel sektor katilimcilarinin birbirine tstiinliik kuramadigi
modern bir ydonetim 6nerisidir.

Orneklendirilmis yénetim modeli bir cok 6zel hastane tarafindan uygulnmasinin yani sira
Osmanli Devleti'nde dahi asirlarca uygulanmistir. Bu dénemdeki hastalerde saglik hizmetlerinden
bashekim sorum iken idari islerden “Timarhane Agasi1”, “Bimarhane Agas1” yani “Hastane Nazir1
ve Midiir-1 Hastane” tinvalari adi altinda sivil yoneticiler tarafindan yonetildigi bilinmektedir

(Saghik Bakanlig1 Tedavi hizmetleri, 2004).

Gelismis tlkelerde saglik hizmetleri tiim sektorler icerisinde en yiliksek pay1 alan
hizmetlerin basinda gelir. Gelisen teknoloji ve bilimsel arastirmalar sayesinde {iniversite
hastaneleri gerek saglik hizmetleri acgisindan gerekse idari hizmetler agisindan komplek bir
yaplya biriinmiistir. Bunun sonucunda basta ABD olmak tzere bir ¢cok gelismis tlke saglk
hizmetleri yoneticigi adi1 altinda yeni bir meslek tanimlamis, ilk defa 1934 yilinda Chicago
Universitesi’ne bagh olarak hastane yonetimi yiiksek lisans programi agilmsitir (Sarvan, 1995).

Giliniimiizde saglik hizmetleri yonetiminde basta amerika olmak iizere bazi avrupali iilkeler,
alternatif ve profesyonel yonetim sistemine gegcmektedir. Bu iilkelerdeki tist diizey hastanelerdeki
yonetim sekli lilkemiz iiniversite hastanelerinden son derece fakli olarak dizayn edilmistir.
Ulkemizde bashekimlik tiim hastane yonetiminden sorumlu iken, profesyonel yénetim
sistemlerinde ise bashekimlik, sadece hekimlik hizmetleri yoneticisi olarak belirlenmistir. Bu
sistemde tiim hastane ydneticileri gibi bashekim de st diizey bir yoneticiye baglanmistir. Bu
yonetici genelde sivil, disaridan atama ile yapilan CEQ’lardir (Ozcan, 1995).

Profesyonel sivil yoneticiler ile hekim kokenli yoneticiler arasinda egitimsel sartlar1 goz
ontnde bulunduruldugunda 6nemli farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Hekim kékenli yoneticilerin
isletme formasyonlar: bulunmadig i¢in karar alirken daha ¢ok geleneksel davranirlar ve ekip
calismasi yerine bireysel kararlar alirlar. Isletme kokenli yoneticiler ise daha yenilikci ve risk
almay1 tercih ederler. Ekip calismasina daha yatkin ve karar alirken endiistriyel bakis agisiyla
sorunlara ¢6zlm iiretirler (Turan, 2012).

Saglik hizmetlerinin temelini hastaneler olusturur. Bu hizmetleri giiclendirmek icin ek
hizmet standartlar1 kullanilir. Bu standartlar alaninda uzmanlasmis yoneticiler tarafindan
belirlenir. Ozellikle finans, yonetim ve organizasyon, stratejik insan kaynaklar1 yonetimi ve saghk
hukuku egitimine sahip olmalari ilgili hastanenin daha verimli ve stirdiiriilebilir diizeyde hizmet
vermesine olanak saglar (Kiigiikel, 2012).

Saglik hizmetleri sunan hastaneler dogas1 geregi birer isletmedir. Giinlimiz ekonomik
sistemleri goz oOnilinde bulundurdugumuzda bu gercegi kesinlikle yadsiyamayiz. Hekimlik
hizmetlerinin yaninda, hastanenin mali déngiisii bir sekilde bozulmasi halinde orta uzun vadede
saglik hizmetlerinde 6nemli aksamalara neden olabilmektedir. Hi¢ siiphesiz iyi ve kaliteli bir
saglik hizmeti veren hastaneler “insana hizmet” ile “karli bir ¢alisma” modelinin esas alinarak
verilebilir Ergenekon, 2012).

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 2007 yilinda yapilan bir calismada saglik hizmetlerinde
basarili olan hastanelerin en 6nemli 6zelligi; biiyiik finansal kaynaklarinin olmasi degil, etkili bir
yonetimin oldugu etkisi vurgulamistir (World Health Organization, 2007). Klasik modellerin yol
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actif1 yonetim sorunlarina ¢6zlim olarak birgok iilkede calismalar yapilmaktadir. Daha dinamik
yonetim modelleri, sivil kokenli profesyonel yoneticiler ve bagimsiz stratejik insan kaynaklari
yonetimi departmanlar bu ¢alismalara 6rnek gosterilebilir (Cinaroglu, 2012).

Mckinsey ve London Of Economic School And Political Science’nin ortak yapmis oldugu bir
arastirmada hastanelerdeki yonetim sisteminin direk olarak verilen saglik hizmetleri {izerinde
olumlu ya da olumsuz etkileri olmaktadir. Dogru yonetim ve organizasyon ile hastane
enfeksiyonlariyla yatis siirelerinde azalis, hasta memnuniyetinde olumlu y6nde artis oldugu
gozlenmistir (Castro vd. 2008)

Ulkemizde profesyonel saglik yonetim ve yoneticiligine en iyi érnek hic siiphesiz Memorial
Saglik Grubu ve CEO’su olan Ugur Geng verilebilir. Ugur Gen¢ hekim olmamasina ragmen, MBA
alaninda Amerika’da ytksek lisans yaptiktan sonra 2007 yilinda Memorial Saglik Grubu'nun en
iist dlizey yoneticisi olarak gorevlendirilmistir. Ugur Geng geldigi donemde sadece 1 adet
hastaneye sahip olan grubu, 2012’nin sonunda biinyesine 9 biiyiik hastane eklemis ve cirosunu
3,5 kat artirmistir (Capital Dergisi, 2019). Sonuc olarak iiniversite hastanelerinde hekimlik ve
idari hizmetlerin kesin bir sekilde ayrilmasi saglanmali, yoneticilik bir bilim olarak kabul edilerek
bu eksende modern bir yénetim modeline gecilmelidir(Can ve Ibicioglu, 2008).

Giliniimiiz tip egitimleri, dogasi geregi isletme yonetiminin ders formasyonlarini icermezler.
Liberal ekonomilerde isletmelerin mali dongiileri son derece hassas ve bir o kadar komplekslidir.
Saglik hizmetleri gibi hizmet gruplart ileri teknolojik alt yapis1 isteyen ve ARGE ¢alismalari olarak
biiyiik yatirimlarin yapilarak siirdiiriildigii alanlardir. Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerin bu
tiir teknolojik alt yapilar1 bulunmadig igin, tiniversite hastanelerine ayrilam mali destekler
mevcuttan daha yiiksek olmaktadir. Sonug¢ olarak isletme egitimi ve yoneticilik deneyimi
bulunmayan, tek basina tip egitimi ile atanan iist diizey yoneticilerin bu denli mali yapis1 zor
hastaneleri dogru ve siirdiiriilebilir olarak yonetmesi son derece zor olmaktadir. Sonug olarak
saglik sisteminin en énemli basamagi olan lniversite hastaneleri dogru bir yonetim modeli ile
alaninda uzman kisilerin yonetimlerde bulundugu kurumlar olmalidir.

SONUC

Hizmetler, eski ¢aglardan baslayarak sistemsel bir sekilde glinlimiize kadar gelismistir.
Yazinin icadi ile insanlar arasinda yazili ve s6zli iletisimin baslamasi, hizmetlerinde kademeli
olarak gelismesine zemin hazirlamistir. Ronesans, Sanayi Devrimi, kiiresellesme ile biiyiik ivme
kazanan teknolojik gelismeler hizmet standartlarinin ve hizmet ¢esitliginin artmasina onciiliik
etmistir. Bu cesitlilik sagliktan finansa, egitimden ulasima, lojistikten sanayi sektorlerine kadar
hayatimizin hemen her alaninda bizlere biiyiik kolayliklar saglamistir.

Bu kolayliklarin en basinda hi¢ siiphesiz saghk hizmetleri gelmektedir. Saglik
hizmetlerindeki gelismelerin ivme kazanmasinda, artan ekonomik refah bilimsel alandaki
buluslar ve teknolojinin akilc1 bir sekilde kullanilmasi hi¢ sliphesiz goz ardi edilmez boyutta
olmustur. Bu gelismeler beraberinde hastanelerdeki konforun ytlikselmesini saglanmistir. Bu
konfor sadece talep edilen hizmetin degil, cekirdek hizmetin yaninda sunulan ek hizmetlerin
ortaya cikmasinm saglamistir. Cekirdek hizmetlerin yaninda sunulmaya baslanan bu hizmet
gruplari, isletmelerin vermis olduklari saglik hizmetlerini bir {ist seviyeye ¢ikarmistir.
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Saglik hizmetlerinin 3. basamak olarak verildigi liniversite hastaneleri, vermis olduklari
hizmetlerin kalitesini iki kavram ile 6n plana ¢ikarmaktadirlar. Bu kavramlar yonetim modeli ve
yOneticidir. Yonetim ve yOnetici her ne kadar birbirinden bagimsiz kavramlar olsada pratikte
birbiri ile dogrudan iligkilidir. Hastanelerin yonetim modelleri, hasta ve hasta yakinlarinin almis
olduklar1 hizmetleri direkt olarak olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilir.

Teshis ve tedavi yontemlerinin en karmasik sekilde verildigi tiniversite hastaneleri, yonetim
modelleri acisindan son derece karmasik ve biirokratik bir yapiya sahiptir. Bu biirokratik yapi,
verilen hizmetin siradanlasmasina neden olurken diger yandan kisith devlet imkanlarinin bosa
harcanmasina neden olmaktadir.Ayrica klasik yonetim modellerinde hekim ve idari hizmetlerin
tam olarak ayrilmamasindan dolayi basit yonetim karalarinin alinip uygulanmasinda dahi birgok
sorun ortaya ¢ikmaktadir.

Universite hastaneleri ayrica mevcut konumlari geregi egitim ve 6gretim faaliyetlerinin de
gerceklestirildigi kurumlardir. Bu kurumlar giiniimiiz saglik hizmetlerini biiyiik oranda
karsilamasinda 6nemli bir gérevi olmasina ragmen, mevcut yonetim modelleri nedeniyle hasta ve
hasta yakinlarinin memnuniyetsizlik duymalarina ve bu kurumlara duyulan giivenlerinin
azalmasina neden olabilmektedir.

Tliim bu sorunlarin icinde yer alan iiniversite hastaneleri, ivedilikle yeni bir yonetim
modeline gecmeleri gerekmektedir. Universite hastaneleri mevcutta devlet kontorliiniin oldugu
ve yasal diizenlemelere bagh olduklari icin, direkt olarak miidahalelere acik degillerdir. Bu yiizden
siyasal otoritenin yapacag yasal diizenlemeler ile yeni bir yénetim modeli ile yonetilmesinin 6nii
acilmalidir. Bu model ile hekim ve idari hizmetlerin tamamen ayrildigi, hekimlerin sivil yoneticiler
lizerindeki baskisinin tamamen ortadan kaldirildig: giincel bir model olmalidir. insan ve mali
kaynaklar yonetiminin alaninda uzman, yoneticilikte profesyonellesmis kisilerden secildigi bir
model ile yeniden yapilandirilip marka imajlarini yeniden gii¢clendirilebilir.
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