Kamuda Hastane Yonetiminin
Reorganizasyonu

Hastanelerin, en zor ve karmasik isletmelerden birisi oldugu yaygin olarak bilinen bir kanidir.
CUnk( hastane yapisi icinde bir cok sektér konusu olan faaliyet birlikte ve karisik olarak ylritilmeye
calisihr. Temel saghk hizmetlerinin disinda, otelcilik, gida, temizlik, Gretim, pazarlama, finans gibi farkli
disiplinler uyum icinde calismak durumundadir.

Hastanelerin yapilarindan kaynaklanan zorluklarinin yanisira ginimuz sartlarinin getirdigi yeni ve
farkh gelisimler nedeniyle hastane ydnetiminin profesyonellesme ihtiyaci kaginilmaz bir gercek
olmustur.

Yonetim kadrolarinin ehliyet ve liyakat esaslarina uygun secimi icin dzellikle hekim kadrolarinin
tipla ilgili yetkinliklerinden ziyade isletmeci yonlerinin ve egitimlerinin sorgulanmasi ve bu yénde
akademik kariyerlerinin dikkate alinmasini énemli buluyorum. Kamuda Hastane ydnetiminin, 0zel
kuruluslar gibi profesyonel yapilanmaya bir anda gecmesi yakin ve kolay degildir. En azindan mevcut
yapl icinde dogru secimlerin asgari 6lclide yapilabilmesi zarar ve hata oranini azaltacaktir. Bashekim
atama kistaslarinin bu acidan revize edilmesi gerektigini distniyorum. Ornek vermek gerekirse:
isletme alaninda ylksek lisans veya doktora gibi 6zel egitim almis, finans tablolarini okumay: bilen,
dinamik yoénetim anlayisina sahip fakat Klinik Sefi olmayan Uzman veya Pratisyen bir hekimin
Bashekimlik icin, ekonomi ve isletme konularinda hi¢ bir birikimi olmayan, kendi klinik bilgi sinirlarinin
disindaki konularla hig ilgilenmemis, yonetimde kendi 6zgin ve dinamik kimligini olusturamayacak
kadar duragan yapida fakat Klinik Sefi tGnvani olan bir hekimden daha dogru bir tercih olacagina
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inantyorum. Bashekim yardimcilarinin da kendi aralarinda ileri uzmanlik konularina gore (insan
kaynaklari, tahakkuk, kalite, bilgi islem, tibbi hizmetler, malzeme ydnetimi v.s.) atanmasi, kalabalik
fakat islevsiz bir kadro yerine ku¢lk ancak yeterli donanima sahip, Unvani sadece kartvizit zenginligi
icin degil verimli olarak taslyabilecek secimlerin yapiimasini gerekli buluyorum.

Hastane Mudirliga ve Mudir Yardimcihigr kadrolarinin da yetkinlik ve egitim kistaslari dikkate
alinarak belirlenmesi gerekir. Tim dinyada gegerli olan bir kural vardir: “bilmediginizi yénetemezsiniz”.
idarecinin yénetimi altinda yuritilen faaliyetlere ve bunlarin gerektirdigi mevzuata hakim olmasi basari
ve kontrol agisindan sartttir. Madur Yardimcilarinin sorumlu olacaklari alanlarin standart olarak
tanimlanip en azindan sertifika dlzeyinde egitimin sart kosulmasi gerekir. Ayrica mevcut mevzuat
icinde ac¢ikca tanimh olmayan bazi 6nemli fonksiyonlarin yénetim hiyerarsisinin net bir sekilde ortaya
konulmasi gerekir. Ornegin “Bilgi islem” yénetimi her hastanede farkl sekilde yapilanmistir. Bilgi islem
sorumlusu olarak karsimiza idari kadrodan bir devlet memuru, saglik memuru, hemsire, tibbi teknolog,
mudur yardimcisi, bashekim yardimcisi, taseron firma yoneticisi, komisyon gibi farkli seviye ve egitimde
yetkililer ¢cikabilmektedir. Bu konuda standartlar belirlenmeli ve idari kadro icinde yeri tanimlanmalidir.
Hatta bilgi islem adi altinda olan ancak basli basina uzmanlik alani olan Hastane Otomasyon Hizmetleri,
internet ( web,mail) hizmetleri, teknik donanim hizmetlerinin de sistem icindeki yerleri tanimlanmalidir.
Kamu hastanelerinde bu konuda gerekli altyap! olusturulmadigdi takdirde hizmet ve kayit guvenligi
acisindan kritik degere sahip bilgi islem hizmetlerinde idare hi¢ bir zaman tam olarak insiyatif sahibi
olamayacaktir. Devlet memuru bile olmayan 3. sahislarin sistemler lzerinde sinirsiza yakin etkinligi
devam edecektir.

Kamu egitim hastanelerinde halen gecerli olan Klinik Sefligi yapisi maalesef; gelisimin, kaliteli
egitimin, rekabetin, uzmanhgin, yénetimde disiplinin, etkin maliyet kontrolinin 6ninde engel olarak
bulunmaktadir. Klinik Sefi olarak atanan hekimin goérevinde zaman ve performans degerlendirme
sinirlart olmadigindan bir nevi kicuk sultanhk gibi yas haddinden emekli oluncaya kadar devam
etmektedir. istisnalar hari¢ olmak Gzere; bir kere bu unvana sahip olan hekim artik diledigini diledigince
yapabilme 6zgurligline kavustugu ve hic bir otorite tarafindan etkin olarak denetlenmedigi icin hemen
her tirli karari kisisel 6ngorilerine dayanmaktadir. Cerrahi bir bransin Klinik Sefi oldugu halde yillardir
ameliyathaneye girmemis klinik sefleri olabilmektedir. Ayni branstaki klinik seflerinin, ayni konuda farkli
tavirlar gelistirmesi, hastane malzeme yo6netiminden personel ydnetimine kadar bir ¢cok konuda
dengelerin bozulmasina, maliyetlerin kontrol disina ¢ikmasina, hizmet kalitesinin degiskenlik
gostermesine v.s. neden olmaktadir. Burada sayillamayacak kadar farkli nedenlerle bu yapinin
degistiriimesi gerektigine inaniyorum. En basta Klinik Sefligi Gnvaninin 6mur boyu degil 3 yil 5 yil gibi
belirli zamanlar icin verilmesi gerekir. Bir hastanede ayni branstan birden fazla klinik olmasi da ayr bir
sikinti kaynagi olmaktadir. Klinik sayisinin fazla olmasi y6netici kadrosunun fazlaligina, dolayisi ile
hastalara ayrilan oda ve yatak sayilarinin azalmasina neden olmaktadir. Birden fazla, 6mar boyu stren
klinik sefligi yerine;her branstan tek bir klinik olmasi, secim veya atama ile belirli bir slre icin klinik
sefliginin kurulmasinin daha adil ve olumlu yonde rekabet etkisi yapacagini distinidyorum.



