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1. 0ZET

Son yillarda, teknolojik gelismelere paralel olarak isletmeler arasinda
kendiliginden bir rekabet ortami dogmustur. Bu durum isletme yapisinda ilerlemeler
yasanmasini zorunlu hale getirerek, saglik y6netiminde stiregen egitimin 6nemini 6n

plana c¢ikarmigtir.

Bu nedenle yoneticinin siirekli egitimi de kagimlmaz olmustur. Ozellikle saghk
yoneticilerinin sektdriin durumunu iyi degerlendirerek, eksik olduklar1 konularda egitim
almalan gerekmektedir. Egitim 6ncesinde de; yonetim konusunda egitim veren kurumlar,
programlar ve icerikleri hakkinda detayll bilgiye sahip olmas: yOneticinin hizmet

bagarisin arttiran Snemli bir Sgedir.

Saglik yoneticiliginde egitimin gerekliliginin en Onemli nedeni ise, meslegin
tabiatindan kaynaklanmaktadir. Diger isletmelerdeki yanls yonetsel kararlar, gogunlukla
tiretim diigiikliigii ya da parasal zarar ile sonuglanirken, saglik yonetiminde ise insan
hayatinin kalitesinde diigme, toplumun saghk diizeyinde bozulma gibi dramatik sonuglara
yol agabilmektedir. Saglik sektoriintindeki kotii yonetimin faturasi ise insan hayati ile

Sdenmektedir.

Bu kavramlar 1g18inda, aragtirmanin amaci, saglik y6netiminde, egitim alaninda
tilkemizdeki durumu ortaya koymak, eksiklere dikkat ¢ekmek ve egitim almak isteyen
yoneticilere filkemizin olanaklarini ve kisithiliklar: tanitmak sekilde 6zetlenebilir.

Aragtirmanin birinci boliimiinde Diinyada Saglik Kurumlan Yéneticiliginden;
Ikinci boliimde, Saglik Kurumlari Yoneticilerinin Egitimi konusunda bilgilerden;
Ucglincii bsliimiinde ise Tiirkiye’deki Saglik Kurumlan ve Saglik Hizmetlerinin durumu
g6z oOntinde bulundurularak, Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin “SWOT analizi”
sunulmustur. Ayrica Hastane Akreditasyon Sistemi’ne deginilerek, giiniimiiziin en
onemli konularindan biri olan Avrupa Birligi ¢ercevesinde, Tiirk Saglik Sisteminin

durumu irdelenmisgtir.



2.SUMMARY
EVALUATION OF CURRENT HEALTH EDUCATION TOWARDS HEALTH
MANAGER

Formerly together with the technological development, natural competitive
milieu was created in between the organizations with a lot of advances in the
organization structure. Therefore, continuing education in the health care management

was unavoidable.

Healthcare is a business and, like every other business, it needs good
management to keep it running smoothly. The occupation, medical and health services
manager encompasses all individuals who plan, direct, coordinate, and supervise the

delivery of healthcare.

The need of education in the health care was raised from the nature of the health
profession. Other organizational decision could only cause, to fall in the production or
in the failure of financial situation but in the health care management unfortunately,
wrong decisions could cause dramatically reduction of the health quality in the human
being and public health of the society; because inappropriate health management could

be ended with the dead of the human being.

According to these knowledge, the aim of this study is to figure out the situation
and needs in education in healthcare management in our country, and to show the
managers who want to have education, the possibilities and the limitations in our

country.

In this study, in the first part the healthcare management in the world, in the
second part the knowledge about education of healthcare managers’ education, and in
the third part, taking into consideration the status of healthcare associations and
healthcare sevices in Turkey, the “Swot analysis™ of healthcare service in Turkey is
presented. In addition, by discussing the system of hospital accreditation, the status of
Turkish healthcare system is examined within European Association, the one of the

today’s most important subjects.



3.GIRIS ve AMAC
3.1.Giris

Yoneticilerin egitiminin olduk¢a karmasik ve tartigilabilir nitelikte, ¢cok yonlii
bilimsel bir konu oldugu bilinmektedir. Bugiin, kurumlarin her yoniiyle bagarili ve etkin
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bir yonetimi gergeklestirebilmelerinin temel nedenlerinin basinda "egitim" yer
almaktadir.

Yonetim egitimiyle ilgili fikirler ve gorisler, ¢cogu kez. ekonomik kalkinma,
istihdam, verimlilik, ciraklik ve ustalik eZitimi, yOnetici egitimi gibi sorunlar
cercevesindeki tartismalarda belirlenmekte olup, konu hala bir kavram ve uygulama
kargasasindan kurtarilamamaistir.

Saglik hizmetleri birgok iilkede baghi basina bir sektérdiir. Bunda toplumun tiim
bireylerine hizmet vermesi yaninda, ¢ok sayida ve nitelikli iggiicti ¢alismasi da rol
oynar. Ayrica saglik sektoriiniin yapilan giderler acisindan hizmet sektdrii payr da
Onemlidir. Saglik sekt6rii; sosyal sigorta, egitim, saglik sigortasi gibi sosyal sektorlerle
iligkili oldugundan karmasik bir yapiya sahiptir(2).

Saglik Kurumlarinda yonetim ve finansman Oncelikli sorunlardandir. Bunun
nedeni; halkin saglik hizmetlerine olan vazgecilemez ihtiyacidir. Buna karsin bu
hizmetin maliyeti her gecen y1l tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi tilkemizde de biiyiik
oranda artmaktadir. Kamu hizmet finansmani, maliye, prim ve vergi sistemlerinin iyi
iglemedigi; yiksek enflasyon oraninin oldugu iilkelerde, saglik hizmetlerinin tiimiinii
devletin kargilamas1 yoniinde toplumsal baski vardir. Buna kargin politik kararlar alma
yetkisi olan kurumlar, bu talebin biiyiik bir kismmm devletin yatinm igin ayrilmasi
gereken fonlardan karsiliksiz olarak saglamaya c¢alismaktadir. Bu durum gelismekte
olan iilkelerde gercek bir kisir dongii yaratmakta, hem tilkedeki saglik sorunlarinin hem
de ekonomik problemlerin daha da biiylimesiyle sonu¢lanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti’niin 1996 yilinda Kopenhag’da yayimlanan European
Health Care Reforms-Analysis of Current Situation isimli raporunda Saglik Reformu
icin su agiklamalar yapilmaktadir: “Egitimin rolii, 6zellikle de derinlemesine yonetim
egitiminden gecmis kisilerin sayisi, ve ayrica uygun saglik enformasyon sisteminin
yerlestirilmesi, mevcut saglik sisteminin durumu ile birlikte saglik reformlarimn etkili

ve bagarilt olmasinda en biiyiik pay sahibidir.”(17).



3.2.Amac¢
Bu aragtirmanin amaci, saglik yOnetiminde, egitim alaninda {ilkemizdeki
panoramay: g6z oniine sergileyerek; eksiklere dikkat cekmek ve egitim almak isteyen

yoneticilere tilkemizin olanaklarim ve kisitliliklarini tanitmaktir.



4.GENEL BiLGILER
4.1. DUNYADA SAGLIK KURUMLARI YONETICILIGI

4.1.1.Saghk Kuruluslar: Yonetimi

[lk¢aglardan beri her alanda yonetimin esaslarini belirlemeye yonelik ¢abalarin
uzun yillara dayandig1 bilinmektedir. Bir¢ok toplumda, islerin yiiriitiilmesi sanati olarak
goriilen yonetim ise; kararlar desteklenmedikge, stratejiler de uygulamaya sokulmadikga
kurumlar agisindan hicbir 6nem tagimaz(7).Saglhik Kurumlari Yoneticiligi ise; son 70
yildir irdelenmektedir. Tiirkiye’de diger iilkelere gore bu konudaki en biiyik eksiklik,
yeterli verilerin olmamasidir. Bir saglik kurumunun uygun sekilde yonetilmesinde &ne
cikarilmas: gereken konular arasinda oncelikle, meslegi ve tinvam1 ne olursa olsun
hastane yoneticisi olan herkesin hastane yonetimi konusunda egitim almasidir. Ayrica
hizmetlerin "sunan" odakli olmaktan ¢ikarilip, "kullanan" odakli hale getirilmesi
gerckmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii saglik mesleklerini 29 baslik altinda toplamistir Saghk
hizmetlerinin sorunlarmin ¢oziimiinde yer alacak insan giicliniin yalmzca Tip veya
Hemsirelik bilgileriyle donanmis olmasimin yeterli olmadigi goriilmektedir. Saglk
hizmetlerinde hekim ve hemsirelere ek olarak yepyeni meslekler ortaya ¢ikmistir.
Geligmis flilkelerde bu yeni meslekler, sistemin ylirlimesinde 6nemli islevleri yerine
getirmektedir. Bugiin arttk Saglik Ekonomisi, Finans Yonetimi, Insan Kaynaklari
Yonetimi, Kalite Yonetimi, Saglk Mevzuati ve Hukuku, Saglik Isletmelerinde
Pazarlama, Sosyal Giivenlik ve Saghik Hukuku gibi konularda egitim almamis
insanlarla, bu egitimi almig insanlarin hizmeti arasindaki fark, tartismasiz kabul
edilmektedir.

Saghk hizmetleri, teknolojik ¢alisma alanlarindan ¢ok, politika, yonetim,
igletme ve finans agisindan yapilacak kokli atilimlara ihtiyag duymaktadir. Saghik
hizmetleri piyasalarimin nitelik bakimindan rekabet piyasalarina gore farklilasmas: bazen
kaginilmaz olarak, bazen de saghk hizmetleri veren kamu ve 6zel sektdr kurumlarimin
uyguladif politikalarin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (9).Bununla birlikte,
saghk hizmetlerinin finansmaninda yapilacak akilei degisiklikler, saghk sektoriiyle

iligkili her tiirlii teknolojik gelisimin itici glictinii olugturma potansiyeli tasimaktadir. Bu



agidan bakildidinda, saghik hizmetlerinin finansal ve idari agidan dogru y&netiminin,
firlin olarak karsilig1 sadece halkin memnuniyeti degil ayn1 zamanda genis agilimli bir
teknolojik gelisimdir.

Bu baglamda; iilkemiz saglik sisteminin glinlimiiz ¢agdas yonetim teknikleri
dogrultusunda yeniden yapilandiriimasi ve saglik ydnetiminin bir bilgi birikimini
gerektirmeyecek sekilde tim saglik personeli tarafindan yapilabilen bir is oldugu
yargisimin ortadan kaldiriimas: gerekmektedir.

4.1.2. Saghk Hizmetleri Yonetiminde Profesyonellesme

Saglik yoneticiligi, glinfimiiziin en karmagik isletmelerini yonetme iddasiu tagiyan
profosyonel bir meslektir. Bu nedenle oldukga genis bilgi birikimini ve beceriyi zorunlu
kilmaktadir(19).

Diinya Saglik c¢evrelerinde, saglik sorunlarnin ¢dziimiinde “ySnetim”in 6nemli
bir islevi oldugu bilinmektedir. Ulkemizdeki saglik diizeyi gostergelerinin iyi olmamasi
ve saglik sektoriiniin i¢inde bulundugu ¢ikmazlarin temelinde kaynak yetersizligi, saglik
insangiicli ve arag-gere¢ yetersizliinden ¢ok “ydnetimsizligin™ rol oynadifn dikkati
cekmektedir.

Diinyanin gelismis hemen her iilkesinde kurum ve kuruluslann y&netimi,
alanlarinda uzmanlasmis yoneticilerce yonetilmektedir. Iginde bulundugumuz dénem,
pekeok sosyal bilimei tarafindan “yonetim devrimi”nin yasandifi bir dénem olarak
tanimlanmaktadir. Bilgi liretiminin hizlandigi ve bilgiye ulagmanin inanilmaz bir
bigimde kolaylastii bu dénemde lretim ve hizmet sektérlerinde basariya ulagmanin tek
yolu, “iyi yonetim”dir. (6) o

Profesyonellesme, “bir isin meslek haline déniismesi” olarak tanmimlandig gibi;

“meslek’ olmanin baglica kosullar ise su sekilde tanimlanmaktadir:

1. Teori ve aragtirmaya dayanan, uygulama becerileri gerektiren &zel

bilgi birikiminin olmasi,

2. Girig ve uzmanlagma standartlar1 ile resmi makamlarca kabul géren bir

egitim siirecinin olmasi,



3. Ozel bir alanda uygulama yetkisinin bulunmas: ve kendi faaliyetlerini

denetleyebilmesi, hesabini verebilmesi,

4. Bireylere hizmet sunarken, topluma hizmet anlayisina dayanan bir etik

yaklagiminin bulunmasi.

(1399 134

Bu kosullardan da anlagilacag: tizere bir “ig”in “meslek” haline déniigmesindeki
en dnemli 6zellik “otonomi” yani 6zerklik kazanmasidir,

Ozetle; saglik alaninda profesyonellesme konusu, tiim diinyada ve tilkemizde bir
“gereklilik” hatta “zorunluluk™ olarak kabul gérmekle birlikte yeni bir meslek tiiriin{in

ortaya ¢ikiginin ve gii¢ alaninin belirlenmesi sancilan gekilmektedir.
4.1.3. Saghk Kuruluslar1 Yonetiminin Tiirkiye’deki Durumu

Universitelerin hastane ve saglik kuruluslari yoneticisi yetistiren dallarindan
lisans seviyesinde mezun hastane ve saglik kuruluslar: yoneticisi; tip, dis, eczacilik,
hemgirelik, isletme gibi degisik dallardan mezun olup yiiksek lisans veya doktorasini bu
konu iizerine yapan kisiler de hastane ve saglik kuruluglari yonetim uzmani olarak
yetismis olurlar. Birgcok {iniversitede lisans ve yiiksek lisans diizeyinde egitim
verilmektedir. Saglik kuruluslar1 yonetimine ilgi duyan, hekim, eczaci, hemgire gibi
saghk profesyonelleri de ¢esitli kuruluslarda egitim ve sertifika programlarina ve
diizenlenen kongrelere devam edip hem bu konudaki giincel bilgileri 8grenmekte, hem
de benzeri kurumlarda galisan meslektaglan ile bilgi aligverisinde bulunmaktadir.

Saglik Egitim Fakiilteleri, Saglik Yonetimi, Saglik Egitimi ve Temel Saghk
Bilimleri boltimlerinden olugmaktadir. Saglik Egitimi Bolimii; saglik sorunlari,
hastaliklardan korunma ve saglifi gelistirme konularinda halki bilgilendirecek ve
toplumdaki saglik bilincinin yiikselmesine katkida bulunacak bireylerin yetismesini
hedeflerken, Saghk Yonetimi Boliimi; her tirlti saghk kurum ve kurulusunun,
yonetimi, isletilmesi, Tirkiye'nin saglik altyapisinin tanimlanmasi ve gelistirilmesine
yonelik ulusal veya uluslararasi arastirmalari, planlama, yiirlitme ve degerlendirme

konularinda profesyonel insan giicii yetistirmeyi hedeflemektedir.(3)



Saglik yonetimi alanimin problemlerini su t{i¢ baslik altinda incelemek
miimkiindiir:

1. Istihdam: Bu alanda egitim almg kigilerin en basta gelen problemlerinden
birisi belki de ilki igsizliktir. Bunu genel olarak Tiirkiye’deki istihdam politikalarindan
bagimsiz diiglinmek yanlis olur ancak saglik y6netimi yanlig politikalar yiiziinden en
¢ok magdur olan mesleklerden birisidir.

Saglik idareciligi mesleginin en biiyiik igvereni durumundaki Saglik Bakanlif
ve SSK hastanelerinde 1970'lerin ortalarina kadar saghik idarecileri sorunsuz bir
bigimde istihdam edilirken ve bu istihdam neticesinde Tiirkiye hastanelerinin
performans seviyelerinin yiiksek oranlarda oldugu goriiliirken, 6zellikle 1980'lerden
sonra Tiirkiye'de diger tiim alanlarda oldugu gibi saglik sisteminde de, saglik insangiicii
(saglik idarecileri) istihdaminda liyakat ve yeterlik ilkeleri yerine; agik 6gretim mezunu,
ilahiyat mezunu, saglik memuru, hemsire, Jeolog, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu,
saglik egitimcisi vb. kigiler midir ve midir yardimcilart olarak ySnetmeye
baglamuglardir.

Ulkemizde saglik kurumlarmin yénetimi Cumhuriyetin kurulusundan bu yana
cogunlukla tip egitimi almig ve hekimlik hizmetine devam eden Kkisilerce
stirdiiriilmiigtiir. Saglik kurumlari yonetimi konularinda akademik kurumsallagsmaya
gidilememis, gidilmeye c¢aligilan zaman ve mekanlarda da yeterli etkililik
saglanamamigtir. Saghk Idaresi ve Yonetimi gibi son derece hassas bir konu
smirlandirilmis ve bu sektdriin  bilimsel bir ger¢cevede ekonomisi, planlamasi,
finansmani, politikas: ve yOnetimi siradan ve bu konularda uzmanlagsmaya imkan
verilmeden idare edilmeye galisilmistir.(5)

Saglik kurumlarindaki yonetim sorunu, saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin
etkililigini, verimliligini ve kalitesini etkilemektedir. Ulkemizde baz1 istisnalar diginda
uygulanmakta olan Saglik Kurumlarinda Yonetim Modelleri bir yandan hekimlerin
mesleki yonden olumsuz etkilenmesi sonucunda, hastane yonetimini profesyonel bir
sekilde yerine getirilmesi yaklagimimm engellemekte, bu da hizmetin kalitesinin
diismesine, kaynak ve insan giicii israfina neden olmaktadir.(15)

Turk saglik sisterminin cesitli ybnetsel pozisyonlarinda mevcut maddi ve begeri

kaynaklar1 cagdas isletmecilik ilkelerine uygun, etkin ve verimli bir sekilde yonetmek



icin gerekli bilgi, beceri ve teknikleri konusunda formal egitime sahip yoneticilerin
bulunmamasi yasanan problemin temel kaynagidir.

Saglik yonetimi boltimlerinden mezun olanlar saglik kurum ve kuruluslarinda
idari, mali ve teknik islerden sorumlu yo6netici adaylaridir.Hastanelerde bagmiidiir,
midiir ve miidiir yardimciliklart igin en nitelikli elemanlar bu béliimden mezun
olanlardir. Ancak, bu pozisyonlara lise mezunlari, Agtk Opretim Fakiiltesi mezunlar
bagta olmak {izere saglik yoneticiligi ile uzaktan yakindan ilgisi olmayan okullardan
mezun olanlar istihdam edilmektedir. Kamu hastanelerinde daha 6n plana ¢ikan bu
yanlig istihdam politikalarina kargin saghik yonetimi mezunlari, 6zel saglik kuruluslarina
ve mesleklerinin digindaki alanlara yénelmektedir. Bu da Tirkiye i¢in 6nemli bir insan
kaynagi israfina neden olmaktadir.

Yatakl: Tedayi Kurumlan Isletme Yonetmeligi’'nde hastanelerde miidiir ve
midiir yardimeilig1 iqin Saglik Idaresi Yiiksekokulu mezunu olmak ya da bu alanda
yliksek lisans ve doktora yapmis olmak sarti aranmaktadir. Ancak uygulamada bu
yonetmelik dikkate alinmamaktadir. Su anda Tirkiye’deki hastanelerde miidiir ve
midiir yardimcilifn pozisyonlarinda calisanlarin ne kadarinin “saglik ySnetimi”
alaninda egitirri g6rdiigli bir arastirma konusu olabilir. Boylelikle bu alan dis1 eleman
¢aligurmanin hastanelerdeki yonetim problemlerine yansimasi analiz edilebilir.

2. Yeterince Tammnmama: Tiirkiye’de 40 yillik gegmisine ragmen saglik yonetimi
disiplini hentiz rligtiin{i ispat edememistir. Tiirkiye’de bir g¢ok kisi boyle bir alanin
varligindan habersizdir. Haberi olanlar da bu alanin énemini bilmemektedir. Ancak bu
alanmin ¢alisanlari diizenleyecekleri kongre, sempozyum, panel gibi toplantilar ile daha
cok kamuoyu olusturmali ve kendilerini tanitmahdirlar.

3. Koordinasyon Eksikligi: Gerek bu okullardan mezun olanlar arasinda gerekse
bu alanda egitim veren kurumlar arasindaki koordinasyonsuzluk 6nemli bir sorun olarak
durmaktadir.

Koordinasyon baglaminda yaganan bir sorun ise egitim veren kurumlar
arasindaki iletigim eksikligidir.

Bu koordinasyonsuzlugun sonucu ise su sorunlar olugmakta ya da ¢ozlimsiiz
kalmaktadir;



- Bu alanda egitim veren okullarin isimleri farkhdir (Saglik idaresi Y.O., Saghk
Kurumlar Isletmeciligi, Saglik Yonetimi, Hastane ve Saghik Kuruluslar Y6netimi
gibi),

- Okullarin miifredatlan standart degildir,

- Alanla ilgili yiiksek lisans ve doktora programlar1 farklidir (6rnegin; bazilari
Saglik Bilimleri Enstitiisii, bazilar1 Sosyal Bilimler Enstitlisii kapsaminda),

- Alanla ilgili iilke diizeyinde politikalar belirlenememektedir,

- Ulkenin politik karar mercileri nezlinde bu alanin muhatabmin kim olacag
belli giiglii mesleki birlikler yerine herkesin kendi derdine distligii kiictik girisimler
olugmaktadir. |

Koordinasyonsuzluk problemini bu alanin mensuplar1 bir sekilde asmalar
gerekir. Bunun igin ilk akla gelen oneri ortak bir platform olugturabilmektir. Bu alanda
her yil bir kongre yapilmas: ve her kongrenin de sirasi ile farkli bir okula verilmesi bir
Oneridir.

Sonug itibariyle; konuya egitim ile baglantili olarak bakildiginda, Ulkemizde
saglik miidiirlikkleri, hastaneler, dispanserler ve diger saglik kuruluslarinin bagindaki
yoneticiler genellikle hekimdir. Tip egitiminde y6netim, ekonomi, isletme, hukuk gibi
konulara deginilmemektedir. Bu nedenle saglik ySnetimi egitimi almamis hekimlerin
yonettigi saglik kuruluglarinda genellikle yonetim sorunlari yaganmaktadir. Kaynaklar
israf edilmekte, ¢alisanlarin ve hastalarin tatmini saglanamamakta ve biiytik bir kaos ve
verimsizlik yagsanmaktadir. Nitekim tilkemizde saghk refomu caligmalarinda en ¢ok
istiinde durulan eksikligimiz, saglik yoneticisi eksikligidir. Ayrica ©6zel saghk
sigortacilifimin ve O©zel hastane hizmetlerinin tilkemizde hizla artan bir grafik
sergiledigine bakilirsa, bu sektdrde onemli miktarda saglik yoneticisi ihtiyaci dogmugtur
ve bu ihtiyag her gegen glin artmaktadir.
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4.2. SAGLIK KURUMLARI YONETICILIGI EGiTiMi

Gtliniimiizde egitim uygulamalarina ve degerlendirmesine iligkin genis bir literatiir
bulunmakla birlikte, tist diizey yoneticilere sunulan kisa siireli kurslara iliskin bir rehber
bulunmamaktadir(1).Yakin gegmise bakildiginda ;Saghk Kurumu yoneticilerinin
bilgileri ile ilgili gok az bir belgeye sahip oldufumuz da goériilmektedir. Daha ¢ok
yoneticilerin neyi bilmesi gerektigi tizerine yazilar mevcuttur. Yapilan bir aragtirmada:
yoneticilerin biiytik bir boliimti kendilerini kural ve kanun yapici, hastalarin ihtiyaglan
dogrultusunda stratejik plan yapan, tip personelini ise alan, kalite arayislar i¢inde olan,
sermaye planlamasi yapan bir kisi olarak gormektedir. Bu konulara bagli kalmarak
hastane tiist diizey yoneticileri kendilerini yine de yetersiz goérmekie ve egitime
ihtiyaglar1 olduklarini diiginmektedirler.(21)

Ust diizey saglik kurumu yoneticileri, yonettikleri kurumdan sorumlu olan
kigilerdir. Bu ylizden de kalite konularinda ve mali konularda iist diizey bir sorumlulugu
vardir. Eger yoneticiler buglintin temel saglik konularindan habersizse veya eksik haberi
oluyorsa, gorevlerini yliriitiirlerken ¢esitli zorluklarla karsilasip etik ve yasal
sorumluluklant ile ilgili problemler yasayabilirler. Boylece, hastane iist diizey
yoneticileri kendi eksikliklerini tamimlamah ve bu eksikliklerden dogan bosluklari
sunulan gesitli egitim programlan ile tamamlamalidir. Bu bosluklant tamamlarken
yerine getirmeleri gereken ¢ok onemli bazi maddeleri de goz ardi etmemeleri gerekir.

Bunlardan birincisi, yoneticiler sadece kendi organizasyonlarini ya da kendi
sektoriinti  degil, bu egitim ihtiyacim makro ekonomik perspektiften gormeye
¢aligmahdir. Egitimi en Onemli mesele olarak gérmelidir. Bu sayede uzun vadede
kurum yOnetimine yeni katilan kisiler i¢in kolayliklar saglanabilecektir. Bunlardan
farkl1 olarak, tist diizey yoneticilerin egitim programlar1 diizenlenirken tip gahisanlari ile
ilgili konulan da eklenmelidir. Bu sayede, yoneticiler tip ¢aliganlarinin ve saglik
personelinin sorunlarini daha kolay gérme sansina sahip olacaklardir. Bunun diginda
okuma listeleri olusturulmali ve bu liste 6zenle takip edilmelidir.

Bunlarin yam sira, iist diizey yoneticiler ne kadar istekli olurlarsa olsunlar, eger
az bir bilgiye sahiplerse veya kendi pozisyonlarinda yeterli karar verme gliciine sahip

olamiyorlarsa kendilerini gelistirmeli, hastane ve saglik personeli ile kararlar verirken

11



diger kisilerin  hayatlarim  etkileyecek kararlar  verdiklerini unutmamalan
gerekmektedir(21).

Uygulamada pek ¢ok konuda yetistirme ve gelistirme programlan
diizenlenmektedir. Ancak bu programlar ile yoneticilerin organizasyon kademelerindeki
yerini ilgilendiren bir siniflama; yoneticilerin teknik yeteneklerini gelistirmeyi
amaglayan programlar, begseri iliskilerdeki gelistirmeyi amaglayan programlar ve
kavramsal yeteneklerini gelistirmeyi amaglayan programlar olarak belirtilebilir(8).

Teknik yetenek (beceri): Belirli bir alan ile ilgili Uzmanlik bilgisini ve analiz
yetenegini ve bu alana ilisgkin analiz arag ve tekniklerini kullanabilme becerisini
kapsamaktadm

Beseri maharet(insancil beceri) insanlarla calisabilmeyi ifade etmektedir.
Teknik becerinin siiregler ve maddesel varliklarla igili olmasina karsilik, insancil beceri
, kisilerle ilgilidir.Bu becerisi gelismis bir yonetici, kendisinin bagka kisiler hakkindaki
tutum,varsayim ve inanglarimin farkindadir.Baskalarinin kendisininkinden farkli goriis
acilari,algilar ve inanglar1 oldugunu kabul ettiginden,baskalarinin s6z ve davranislariyla
gercekten ne demek istedigini daha kolay anlayabilmektedir. Bu beceri, organizasyonun
biitin  kademelerinde ©6nemli olmakla Dberaber, alt ve orta kademelerde
“gruplararasi ’insancil beceri daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Bagkalanaracilig1 ile ig
gobren yonetici igin bu becerinin 6nemi ve anlamu agiktir. Hatta biraz daha ileri giderek
yoneticinin “diinyast” esas itibariyle, kisileraras: iligkilerdir demek miimkiindiir.
American Management Association tarafindan 200 yonetici {izerinde yapilan bir
arastirmada, yoneticilerin bilylik bir ¢ogunlugu bir yéneticinin en 6énemli maharetinin
baskalariyla geginebilmek oldugunu belirtmistir(8).

Kavramsal yetenek isletmeyi bir biitiin olarak gérebilmeyi, organizasyonun
cesitli fonksiyonlar: arasindaki kargihkli bagliligy ve birisindeki degismenin digerini
nasil etkiledigini gorebilmeyi, tek tek isletme birimleri ile endiistri kolu ve toplum ile
siyasal, sosyal ve ekonomik giigler arasindaki iligkileri gorebilmeyi ifade eder. Ayrica
misyon belirleyebilme, stratejik diistinme ve strateji gelistirme, vizyon sahibi olma gibi
kurum sinurlart digina tagan bir yetenegi ifade eder. Ust yonetim kademelerinde asil olan
beseri ve kavramsal yetenektir ve isletmenin gelecegi yoneticilerinin kavramsal

yetenekleri ile yakindan ilgilidir.(8)
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4.2.1.Yonetimde Egitimin Gerekliligi

Egitim Sisteminde bir slogan haline gelen yasam boyu egitim farkli bigimlerde
tanimlanmaktadir. Yapilan tamimlarn ortak olan yonii, sosyal ve ekonomik gelismelerin,
orgiin egitim kurumlarinda 6gretilenlerin  Gtesinde bu gelismelere uygun egitim
gereksinimlerin yol actif1, bu olgunun yasam boyu egitimi bir segenek olmaktan gikarip bir
zorunluluk haline getirdigidir(20).

Bugiin tlim diinyada kabul edilen genel goriis; eger herhangi bir kurulusun
yonetiminde bir takim ciddi sorunlar var ise, bu o kurulugun yonetiminin kendi
hatasindan ileri gelmektedir. Amaci ne olursa olsun bir kurulusun amagclarina
ulagabilmesindeki bagar1 diizeyi biiylik 6lglide, diirtistlik ve faziletleri yaninda,
gorevlerini etkililik ve verimlilikle yapabilecek bilgi ve beceriye sahip,deneyimli ve
yetenekli yoneticiler elinde yonetilmesine baghidir. Bu nedenle, y6neticilerimizin daha
yetenekli, etkili ve verimli bir bicimde gorevlerini orgiitiin i¢ ve dis ¢evresindeki
degiskenlere uyum saglayarak stirdtirmeleri bekleniyorsa, gorevlerinin gerektirdigi tiim
bilgi ve becerileri kendilerine kazandiracak diizeyde egitilmeleri gerekmektedir(10).

Bir organizasyonun etkili ve verimli, siirekli bir performans gésterememesinin
nedeni oncelikli olarak kendi biinyesindeki bir takim fakttrlerin karmasik etkileridir. Bu
faktorler de asagidaki gibi siralanabilir(10).

Organizasyonun asin derecede merkeziyetc¢i bir tutumla yonetilmesi,

- Yoneticiler aras1 gérev catismasi, bagka bir deyimle aym igerikte bazi is ya da
islevlerinin organizasyonun ayr1 birimlerinde tekrarlanmasi

- Yonetici hedeflerinin ve perfdrmans standartlannin tutarli ve degerli bir bigimde
tanimlanmamasi,

- Kurulug faaliyetlerinin tiimiinii kapsayacak bigimde bir planlama kontrol
sisteminin olmamasi,

- Islerin iyi analize edilip tamimlanamamasi

- Isin nitelik bakimindan uygun kisilere verilmemesi,

- Calisma gruplarinin uygun ve tutarli bir bi¢cimde olugturulamamasi,

- Birden fazla otoritenin bulunmasi

- Adil bir yonetiminin uygulanmamast,
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- Personel ve yoneticiler arasi ¢ikar catigmalarina ve gikayetlerine ¢oziimler
getirilememesi,

- Yonetime verilmesi gereken yeterli lojistik ve destek hizmetlerinin saglanmamig
olmasi,

- Etkili ve agik bir iletigim siirecine iglerlik kazandirilmams olmas;,

Bir kurulusun siirekli etkili ve verimli bir bigimde faaliyet gdsterebilmesini
kisitlayan, o kurulusun organizasyonunun i¢inde bulundugu ve hizla degisen birtakim i¢
ve dis gevresel faktdrlerin olumsuz etkileridir. Bu dogrultuda, bir kurulusun etkililik ve
verimlilik diizeyinin saptanabilmesi amaciyla, organizasyonunun en az yilda bir kez
denetlenerek, degisen gevresel faktorlerle uyum saglamasi, etkinlik ve verimliligi
arttiracak bicimde gelistirilmesi gereklidir. Organizasyonel ve yonetsel etkinlik ve
verimlilik denetimi kapsaminda kullandifimiz ‘etkililik’ ve ‘verimlilik’ deyimlerinin
konuya agiklik kazandirmak bakimindan ne anlama geldiklerini belirten tanimlarinin
yapilmasi yararli olacaktir(10).

ETKILILIK: Ongoériilen ve tutarli sayilan kurum hedeflerinin istenen diizeyde ve
zamanda gerceklestirilmesidir.

VERIMLILIK: Kurum hedeflerine ulagsmak i¢in, gerekli kaynaklarin yeterli ve diizenli
bir bicimde o hedefe tahsis edilip ekonomik olarak kullanilarak miimkiin olan en yiiksek
faydanin saglanmasidir.

Genel olarak, olumsuz etkileri ortadan kaldirmak icin organizasyonel ve
yOnetsel programlara ihtiyag duyulmaktadir. Bir organizasyonel gelistirme programi su
temel 6geleri igerir;

1.Kurum amaglarimin = gergeklestirilmesi  icin  gerekli  ¢aligmalarin

programlanmasi,

2. Toplantilar yapilarak, bu programin uygulamasinda aktif rol alacak
gorevlilerin programuin amaglar ve igerigi konusunda bilgilendirilmesi,

3. Organizasyon biinyesindeki ¢aligma gruplarinin iyeleri ve diger ilgili
gruplar arasinda etkili bir ekip ¢aligmasi olusturabilmesi igin gereken egitimin
verilmesi.

Yonetsel gelistirme programi ise, agagida tanimlanan bes temel amaci ve bu

amaglan gerceklestirebilmek igin yapilacak ayrintili galisma programlarin igerir(10).
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Organizasyon genelinde gérev yapmakta olan yoneticilerin performanslarimi

yiikseltmek,

1. Yénetici kadrolarinda meydana gelen degisiklikler nedeniyle (6liim, transfer,
terfi, istifa ve beklenmeyen bir takim gelismeler) ortaya ¢ikacak olan
problemleri ¢dztimleyici Snlemleri belirleyip programlamak,

2. Organizasyondaki tiim yonetim kademelerinde ve boliimler arasindaki
yOnetim diiglince ve anlayigim yiikseltmek.

3. Ticari faaliyetlerde genisleme yeni teknoloji uygulamada ve y&netim
uzmanlhig gibi 6nemli konularda organizasyonel agidan yeterli ve yetenekli
yoneticilerin temininin nasil saglanacagina iliskin plan olusturmak,

4. Organizasyon genelinde yonetim fonksiyonunun yeterince anlagilmasi

maksadiyla gerekli bilgileri yayginlagtirmaktir.

4.2.2. Yonetici Egitiminde Karsilagilan Giicliikler

Yonetici egitiminin iki temel amaci vardir. Ilk olarak; bir kurulusun hedefleri
itibariyle daha iyi sonuglar almak {izere o kurulusun yéneticilerin bulunduklar1 kurum
i¢inde, sorumlu bulunduklar1 gérevleri daha bilingli, daha etkili ve daha verimli olarak
yapabilecekleri dilzeye getirmek amaci ile egitmek. Ikinci amag ise; iist kademeye
uygun yoneticileri gozlemleyip, basarili olanlarn segerek, gelecek icin daha {ist
kademelerde basariyla gorev yapabilecekleri diizeye yetistirmek amaciyla egitmektir.

Bir kurulusta isbaginda yonetici egitimi yapilmak isteniyorsa, bu egitimden
sorumlu yoneticiler, igbaginda egitim giigliikleri g6z 6niinde bulundurmali ve gereken
onlemleri alarak bu tiir giicliikleri gidermeye biiyiik ¢aba géstermelidirler. (10).

Bir egitim programindan beklenen sonuglarin alinmasimi olumsuz y&nde
etkileyen glicliikler s6yle tanimlanabilir:

- Direng

- Zaman baskisi

- Kendini begenmislik

- Inangsizlik - isteksizlik

- Yoneticilerin kisisel egitim ihtiyaglarindaki ayriliklar
- Prestij
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4.2.3. Egitim Fonksiyonunun Diizenlenmesi

Her alandaki yonetim faaliyetinde oldugu gibi, etkili bir egitim fonksiyonunu da
igler hale getirmek igin bazi temel faktdrlerin yerine getirilmesi gerekmektedir. Bunlar:

1. Kurulus organizasyonunda, her kademedeki tiim gorevlerin egitim
ihtiyaglarin belirlemek,

2. Belirlenen bu egitim ihtiyaglarim karsilamak i¢in uyumlu egitim politika ve
planlarini olusturmak,

3. Kabul edilen egitim planlarini uygulamak igin gereken diizeyde kaynaklar
egitim ¢aligmalarina tahsis etmek,

4. Ele alinan egitim' planim uygulayip yiiriitecek yetenekte, devamli veya kismi

zamanli ¢alisacak bir egitim uzmanim gérevlendirmek.
4.2.3.1. Egitim Konulan

Bir kurulusta her gérevin ve gorevlinin tagidifn 6zellige en uygun egitim
konularinin dogru saptanabilmesinin, ancak tarafsizca yapilacak bir performans
degerlemesine dayali egitim ihtiyaclarn analiziyle miimkiin olacagi bilinmelidir. Bu
analizin geregine ve yapilmasi zorunluluguna inanarak, yonetimde egitim konulari:

Temel yonetim bilgileri ’

1. Yonetim teknikleri
2. Yonetim becerilerinden olugturulmalidir (10).

1. Temel Yonetim Bilgileri

Yonetici, kendi ihtisasinin disinda temel yonetim fonksiyonlarinin yiiriitiilmesi
sorumlulugunu da tagiyan bir yénetici pozisyonuna gelince, dogal olarak teme] genel
yOnetim bilgilerine, takdir diizeyinde de olsa, sahip olmasi zorunlu hale gelmektedir.

leride iyi bir yonetici olmak isteyen kisilere, akademik disiplinlerden olusan
yonetim temel bilgilerini 6gretmek, ilgili akademik o6gretim kurumlarnin gérevi

olmakla beraber, kariyerini yonetici olarak siirdiiren is bagsindaki yoneticilere de
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gerektifinde aym konularda eZitim olanaklari saglamak, tiim kuruluslann
yonetimlerinin de gérev ve sorumlulugudur(10).

Bir yoOnetici gercek yonetim yasaminda, yOnetimin olusturdugu ortam ve
olanaklar &lgiistinde, kendisini en etkin bigimde yonetim sorunlarmin i¢inde egitip
gelistirerek olgunlasabilir.

Basarith yonetim performansi, bir yoneticinin yalnizca bilgili olmasini degil,
ayn1 zamanda yeterli diizeyde tecriibeli, yetenekli ve becerikli olmasini da gerektirir.

Yoneticilere gerekli bilginin yaninda yeterli beceri ve tecriibeyi
kazandirabilmek, yonetimde egitim zorunluluunu getirmektedir. Yénetim becerilerinin
ve tecriibesinin kazamlmasmin ancak gercek yonetim uygulamasini yasayarak
miimkiindtiir(10).

2. Yonetim Teknikleri

Bir y6netici, yonetiminden sorumlu oldugu bir iste, ortaya gikan problemleri ve
firsatlar1 zamaninda goriip teshis edebildigi takdirde etkili ve becerikli demektir. Bu
bakimdan, goriiliip teshis olunan firsatlar1 degerlendirebilmek ve problemleri analiz
edip ¢oziimlemek veya kaginabilmek amaci ile bir ydneticinin belirli yénetim araglarina
sahip olmasi gerekir. Bu yararli ve gerekli araglar, dogru olarak kullamldiklarinda,
glinliimiiz yonetim sorunlarim yeterince aydinlatabilecek nitelikte olusturulmus yénetim
teknikleridir.

Bir yoneticinin;

- Problemlerin ve firsatlarin analiz ve sentezinde,

- Alternatif stratejilerin olusturulmasinda,

- Hedeflerin saptanmasinda,

- Karar almada,

- Kararlarin uygulanmasini kontrol ve alinan sonuglar degerlemede
yonetim tekniklerine 6nemli diizeyde ihtiyaci vardir. Bu nedenle, giintimiiz
yonetim bilimcileri ve aragtirmacilari, geregi ve yararlart agik olan yonetim
teknikleri tizerinde 6nemle durmakta ve yaptiklari incelemeler ve ¢alismalarla
meveut teknikleri gelistirmekte ve zaman zaman da yeni teknikler

olusturmaktadirlar.

17



Bagarili bir performans gosterebilmek amaciyla, her yoneticinin kendi

sorumluluk alaninin gerektirdigi yonetim tekniklerini bilmesi gereklidir(10).
3.Yonetim Becerileri

Bir yoneticinin sadece kendisine gerekli olan yonetim tekniklerini bilmesi yeterli
degildir. O yonetici ayn1 zamanda bu teknikleri etkin bir bigimde 'kulianabilecek
diizeyde beceriye de sahip olmak zorundadir. Yetenekli bir yonetici, sahip oldugu
bilgileri becerisiyle isine uygulayarak basarili bir performans gosterebilir.

Yonetim becerileri, yonetim tekniklerini sade bir bicimde ve dogal olarak
kullanabilme yetenegidir. Diger bir ifadeyle, bir yoneticinin sahip oldugu bilgilerini ve
tekniklerini etkin bir bigimde igine uygulayabilme ve basarili sonuglar alabilme
yetenegi, o yOneticinin yonetim becerisidir. Bir yoneticinin iginde ii¢ temel islevde
beceri kullanildig: bilinmektedir. (10).

e TFirsatlar ve problemleri goriip teshis edebilme becerisi
e Analiz ve muhakeme (degerleme) becerisi

e Kigsiler aras iligki (sosyal) becerisi

4.2.3.2. Egitim Maliyetinin Hesaplanmasi

Genellikle ¢ogu kurumlarda, pek gok yonetici, egitimin maliyetini ve parasal
sorunlan Snemsemez goriinmektedirler. Cogu kez bir kurulugun genel yillik biitgesi
igerisinde egitim uygulamasina ayrilan para oldukga kiigiik bir meblag tutmaktadir.

Aynica, bugiin egitim uygulamasi, Onemi biiyiik olan bir temel yonetim
sorumlulugu niteligine gelmistir; bu nedenle de egitim maliyetini g6z oOniinde
bulundurmak zorunlulugu vardir.

Ote yandan, egitimin geregi ve Onemi giiniimiiz iist kademe yoneticilerince
anlagilmis ve kabul edilmis goriinmesine ragmen, hala herhangi bir kurulusda egitim
harcamalarma gereken meblagin, kurulusun yillik biitgesinin egitime tahsis edilmesi ve
kullanimi sansa bagh kalabilmektedir. Cogu kez, bir sabit yatirim harcamasi veya yeni

bir diriin gelistirme gibi ele alinmasi kararlagtirilan benzer bir takim konular nedeniyle,
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fon yetersizligi sorunu ortaya cikinca, ya biitceye egitim igin hi¢ bir tahsis
yapilmadifina veya bir para konulmus ise, hemen kisinti yapilip bu paranin egitim
disma aktarildifina rastlanmaktadir,

Gergege yakin bir maliyet tahmini amaciyla séyle bir yol izlenmesi olumlu
sonuglar verebilir. Once yapilacak egitim uygulamasiyla ilgili asagida belirtilen temel
varsayimlarn belirlemek gerekir.

- Yapilacak kursun stiresi (saat olarak) nedir?

- Ayn1 kurs senede kag kez tekrarlanmaktadir?

- Bu kursa kag kisi ve kimler katilacaktir?

- Kursta uygulanan egitim metodu nedir?

- Kurs nerede yapilacaktir?

- Kurs hizmet i¢i mi yoksa hizmet dig1 mu olacaktir?

Her konudaki egitim ihtiyaglarimi karsilamak amaciyla Ongoriilen egitim
olusturduktan sonra, bu varsayimlarin 15181 altinda her bir program i¢in, masraf unsurlan
dikkate alinarak, o programin toplam maliyeti, saat basma maliyeti, ayrica o programda

egitilen kisi bagina toplam maliyeti ve saat olarak maliyeti hesaplanmalidir(10).
4.2.4.Saghk Yonetimi Egitimi

20.ytizyilin ~ ozellikle ikinci yarisindan bu yana saghk hizmetleri
organizasyonlarinin ySnetimi ¢ok c¢aba isteyen bir siire¢ haline gelmistir. Geleneksel
anlamdé daha ¢ok hekimlerden olusan saghk hizmeti yoneticileri hizmet ettikleri
toplum i¢in yoneticilik yaparken ¢ok sayida ve gesitli zeminlerden gelen karmagik ve
birbirleriyle ¢elisen baskilan kargilayamaz ve kendi organizasyonlarmi etkili ve verimli
hizmet veremez durﬁrnu ile karg1 karsiya kalmiglardir.

Giintimiizde saghk alanina ayrilan toplumsal kaynaklarin en ¢ok titketildigi ve
yonetimi en glic ve karmagik orgiitlerden olan hastaneler, saglik yonetimi, saghk
hizmetleri yonetimi ve saglik kurumlar1 yonetimi lisans ve lisansiistii programlarmdan
~ mezun olan yoOneticilerin en ¢ok istihdam edildikleri &rgiitlerin basinda gelmektedir.
Hastaneler biiyliklitk ve etki agisindan karmagiklastikca her kademede gittikge daha
profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir(18).
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Shortell ve arkadaglan sekiz saglik hizmeti 6rgiitiintin (kar amaghi olmayan ve
yatirimceilarin sahip oldugu sirketler) stratejik yonetimleri lizerinde ¢ok kapsamli bir
caligma yapmiglar ve saglik yonetiminde bazi kavramlari ve sistemlerin karsilagtifi
stratejik konular1 degerlendirirken hastane yoneticilerinin iriin y6neliminden piyasa
yonelimine, hizmet sunan diistinceden risk alan diislinceye ve operasyonel yonetimden
stratejik yOnetime yOnelmeye gereksinim duyduklarimi ortaya koyarak, gelecekte
yonetimin daha da karmagik hale geleceginin {izerinde durmuglardir. Degisen
toplumdaki sosyo-ekonomik ve politik yapisal degisime uygun olarak gelecekte saglik
sistemlerini derinden etkileyecek ve daha kaliteli ve verimli hizmet arayislarinin sonucu
olarak, profesyonel yonetim anlayisim saglik Orgiitlerinde daha da egemen hale
getirecektir(18).

4.2.4.1.Diinyada Saghk Yonetimi Egitimi

Saglik yonetimi alaninda ilk egitim programlar1 “Hastane Yoneticiligi” adiyla
baslatilmigtir. Glintimiizde hastane yoneticileri, kit kaynaklar ile ¢ok hizli ilerleyen
teknoloji ve tiiketici hareketlerinin baskisi altinda ¢ok Dbiiyiik bir biitgenin
sorumlulugunu tagimakta ve ¢ok degisik alanlardan profesyonel, yar1 profesyonel ve
yardimer hizmet personelinin uyumunu saglamak {izere son derece karmasik bir kurumu
isletmek durumunda kalmaktadir. A.B.D.’de 1910 yilinda baglayan saghk yoneticiligi
egitimi ozellikle son yirmi yilda yeniden sekillenmistir. Saglik yoneticiligi alaninda
diinyada ilk program 1934 yilinda Chicago Universitesi'nde "hastane yénetimi yiiksek

lisans programi” ad1 altinda agilmigtir(17).
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Tablo 1. Diinya’daki Saghk Yénetimi Egitim Programlarinin Bélgesel Dagilimm

Bolgeler Say1 %
Kuzey Amerika (ABD & Kanada) 159 37,9
Giiney Amerika 95 22,6
Orta Avrupa 70 16,7
Dogu Avrupa 22 5,2
Yakin Dogu & Afrika 15 3,6
Uzak Dogu 59 14,0

TOPLAM 420 100

(AUPHA, “Health Services Administration Education: Directory of Programs 1996-
1998~ 10th Edition) (18).

ABD’de GSMH’min %15’ini tiiketen en biiyiik sekt6rlerden biri olan saglik
sektoriindeki kaynaklari, en az maliyetle en kaliteli hizmete déniistlirme sorumlulugunu
toplum adina yerine getiren saglik yoneticileri, saglik hizmetlerinde hekim ve hemgire

grubundan sonra en giiglii etki alanina sahip figlincli meslek grubu haline gelmistir.

Kuzey Amerika’da lisans programlarimin artis egilimi lisansiistli programlarinin
gerisinde kalmig hatta son yillarda lisans egitiminden vazge¢me yoniinde bir egilim
goriilmektedir. Lisans programlari daha ¢ok kiiclik saglik organizasyonlari igin st
diizey, blyiik saglik organizasyonlar i¢in ise orta diizey yOnetici yetistirme amacim
tagimaktadir(18).

Son yillarda ABD’de bazi iniversiteler de hekim adaylarina tip egitiminin
yanisira saglik yonetim derecesi de veren birlesik (joint degree) egitim programlar
acilmigtir. Yonetim komitesi tarafindan GMAT gibi skorlarin yanisira ilk ii¢ yil i¢indeki
performanslar1 ve liderlik ozellikleri izlenerek saglik yonetimi programina alinan tip

dprencilerinin almak zorunda oldugu Yénetim ve strateji, Orgiitsel Davranis, Muhasebe,
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Finansman, Yonetsel karar verme ic¢in Matematiksel ve Istatistiksel Yéntemler,
Yoneylem Aragtirmasi, Mikro Ekonomi ve Pazarlama olmak fizere 9 tane ders
bulunmaktadir. Bu derslerden sonra 6grenciler daha gok ySnetim kariyerlerinin baginda
uygulayacaklann Finansman, Yatiim, Kisa Donemli Finansal Yonetim ve Finansal
kararlar olmak iizere bir dizi finasman ile ilgili dersler verilmektedir.Ayrica calisacagi
alan olan saglik bakim alaruyla ilgili bilgileri iceren Saglik Kurumlarinda Kontrol ve
Muhasebe, Saglik Ekonomisi ve Finansman, Saghk Hizmetleri Yonetiminde Yasal
Konular, Saghk Kurumlari Yonetimi ve Saglik Politikasi olmak tizere toplam 18 ders
alirlar. Tip fakiiltelerindeki egitimlerinin iiglincli sinifindan sonra dileyen 6grenciler tam
zamanh olarak bu y6netim programina dahil olurlar ve her donem en az 4 ders olmak
tizere toplam 18 dersi tamamlamaktadirlar. Mezun olan hekimler, ecza depolarindan
hastanelere kadar bir dizi saghik kurumlarnnda galisma olanaklarina sahiptirler. Orglitsel
amagclarm gerceklestirilmesinde ve hekimler arasinda profesyonel ydnetim anlayisinin
gelistirilmesinde bu yonetim egitimi almis hekimlerin ¢ok 6nemli rollerinin olduguna
inamilmaktadir. Tipla ilgili bilgi beceri ve deneyimler yanlizca hastaya ydneliktir. Oysa
yonetsel hizmetler kompleks ve sonuglar itibariyle orgiitseldir. Bu nedenle ¢ok daha
kompleks organizasyonlar olarak saglik kurumlarinda formal olarak saghk y6netim
egitimi almis hekim liderlere olan gereksinim giderek artacaktir. Bu tip birlesik (joint
degree) programlarin ilk uygulamasi 1989 yilinda ABD’de baglamistir.

Tablo 2’de; ABD ve Kanada da bulunan 30 saglik ySnetimi doktora programinin
adlan ve dagilimlar1 verilmigtir. Bu programlar 3 ile 5 yil arasinda bir 6grenimi esas
alir. Genel olarak 6grenciler 6grenim gordiikleri programin geregi olarak ortalama 40-
48 kredilik 18 dersi tamamladiktan sonra biri kuramsal, digeri de metodolojik olmak
tizere iki genel yeterlilik sinavindan gegerler. Bu smnavlardan sonra aday, danigman
Ogretim Uyesinin nezaretinde galisacafi tez konusunu belirler ve tez Onerisini
hazirlayarak savunma sinavina girer. Tez dnerisinin savunulmasindan sonra tezin geriye
kalan arastirmasi tamamlanarak program tamamlanir. Orgiin 6grenimin son asamasi
olarak kabul edilen doktora 6grenimi yiiksek lisanstaki gibi saglik orgiitlerine yonetici

yetistirmekten ¢ok akademik kariyer yapmak isteyen insanlarin tercih alamdir(18)
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Tablo 2: Kuzey Amerika’daki Saghk Yonetimi Doktora Programlar (AUPHA, 1998)

Programin Adi Orjinal Adi Say1 %
Saglik Hizmetleri Yonetimi Health Services Administration 5 16,7
Saglik Politikas1 ve Yonetimi Health Policy & Administration 5 16,7
Saglik Yonetimi Health Administration 4 13,3
Hastane ve Saghk Yonetimi Hospital & Health Administration 2 6,7
Saghk Hizmetleri Aragtirmasi Health Services Research 2 6,7
Halk Saglig1 ve Saghik Hizmetleri Public Health / Health Services 1 3,3
Halk Saghig1 Yonetimi Public Administration 1 33
Saglik Sistemleri Y6netimi Health Systems Management 1 33
Saglik Hizmetleri Politika/ Health Services Policy / Research & 1 3,3
Aragtirma ve Yonetimi Adminsitration

Saglhik Hizmetleri Organizasyonu Health Services Organization & 1 3,3
ve Aragtirma Research

Saglik Hizmetleri Organizayonu ve  Health Services Organization & Policy 1 33
Politika

Saghk Politikas: Health Policy 1 33
Saglik Organizasyonlar1 Yonetimi ~ Health Organization Management 1 3,3
Saglik Bakim Sistemleri Health Care Systems 1 3,3
Saglik Bakim Yonetimi ve Politika Health Care Management & Policy | 3,3
Analizi Analysis

Toplum Saglik Arasgtirmasi Community Health Research 1 33
Toplam 30 100
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Saglik yonetiminin Avrupa kitasindaki yapisina bakildiginda; Tirkiye’nin de
aralarinda bulundugu 26 iilkede saghk yonetimi programimin bulundugu
gdzlenmektedir. Avrupa’daki saglik yonetimi egitimi WHO kayitlarina gére 1960’larda
baglatilmug ve bazilar1 ABD’deki tiniversite temeline dayanan lisansiistii programlar:
ornek almistir. 1998 AUPHA verilerinden elde edilen bilgilerde verilen egitimin tiirii ve
diizeyi ile ilgili ayrmtili bilgiler bulunmamakla birlikte, niifuslarina gére pek ¢ok saglik

y6netimi egitimi veren tilkenin bulunmakta oldugu gézlenmektedir.

Saghk Yonetimi Egitimi Onay Kuruluslan; Kuzey Amerika’daki saglik yonetimi
ile ilgili biittin {iniversite programlar1 1948 yilinda kurulmus bulunan- AUPHA
(Association of Univesity Programs in Health Administration) tarafindan izlenmekte ve
degerlendirilmektedir. AUPHA nin amaci saglik hizmeti veren organizayonlarin degisen
ihtiyag ve taleplerine uygun olarak egitim reformlart ve teknolojik degisimleri de
biitlinlesmis ederek egitim standartlarim geligtirmektir. Saglik hizmetleri yonetimi
alanindaki tiim {iniversite programlarimin olusturdugu bir birlik olan AUPHA bugiin
ABD ve Kanada’daki biitlin saglik yonetimi lisansiistii ve lisans programinin iiyeligini
kapsar hale gelmigstir. AUPHA’nin kurulusunu gergeklestiren iki mesleki kurulustan bir
AHA (American Hospital Association) digeri ise ACHA (Acrediation Commision of
Health Administration) dir. Bunlardan AHA tiim meslek gruplarina ﬁyeliée agtk bir
kurulug iken ACHA mesleki standartlan yiikseltmek i¢in kurulmus, yalmz kalifiye ve
seckin meslek adamlarini iiyelige kabul eden bir kurulustur.

ACHA 1933 ve 1983 yillan arasinda saglik hizmetleri ydnetiminin
sekillenmesine ve bu alanda gelismekte olan mesleklesmeye yardimei olmustur. Bu
kurulugun liderleri saglik hizmetleri yoneticilerinin ACHA iiyeligi aracihg ile
tanimlanmasim &ngdrmiis ve profesyonelligin bu becerilerin tammlanmasini, saglik
yonetimi alamnda uzmanlasmis lisansiisti egitimin gelismesini, mesleki davranis
kurallarimin  yaratilmasini, aragtirma ve bilimsel bilgi birikiminin hizlanmasin ve
hastane yoneticiliginin bir uzmanlik alani olarak toplumca kabul edilmesini miimkiin
kilmugtir(13).

ABD ve Kanada’da gelistirildigi haliyle bir saglik ydnetimi egitim programinin
onay (Akreditasyon) siireci meslektaglarin degerlenmesine dayanarak egitsel kaliteyi
goniillii olarak 6z denetimden gegirmeyi icermektedir. Egitim kurumu onay almak igin

goniillii olarak onay kurulusuna bagvurur. Onay verecek kurulusun standartlarina uygun
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olarak bir 6z denetim yapilir ve sonuglarin degerlendirilmesi ve onay verilmesi i¢in bir
grup meslektagin gorlisiine bagvurulur. Saglik hizmetleri yonetimi alaninda bu islevi
Ustlenmis olan ACEHSA’nin temel amaglari; bu alandaki lisansiistii egitimin
planlanmasi ve politikasi i¢in kriterler belirlemek, {iniversiteleri programlarim siirdiirme
ve iyilestirmeye tesvik ederek incelemeler yapmak ve programin bu kriterlere
uygunlugunu belirlemektir. ACEHSA onay stireci aracilifi ile Kkaliteli programlar
belirlemek, saglik yonetimi programlarimin ana unsurlarini {iniversite tarafindan kabul
edilecek ve potansiyel igverenler tarafindan anlagilacak bir tarzda tamimlamak, program
yapilarinda amag¢ ve hedeflerinde gesitliligi desteklemek gibi gorevler iistlenerek bu

alandaki egitimin kalitesinin yiikselmesine yardimci olmaktadir(18)
ACEHSA’nmin Program onay kriteleri su sekilde 6zetlenmektedir:
e Programin vizyonu, stlendigi gbrev, amag ve belirledigi hedefler ve ilkelerin
aciklik ve uygunlugu
e Miifredat programin gli¢liliigli ve biitlinliigii ile zgiin alanlarda genislik ve
derinligi
e Ogretim iiyesi kadrosunun akademik ve profesyonel nitelikleri

o Alana 6zgli aragtirmalarin nicelik ve niteligi ile alinan projeler ve 6grencilere

saglanan burslar

e Ogrencilerin nitelikleri, bunlarin resmi ve periyodik degerlendirme sonuglar ve

mezunlarin basarilarn

* Programa {iniversite i¢inden ve digindan saglanan kaynaklarm yeterliligi ve bu
kurumlarla yiirtitiilen akademik iligkiler

Kuzey Amerika’da her saglik yonetimi programu AUPHA tarafindan digsal ve
tiniversite yonetimi, 6gretim Uyeleri ve 6grenciler tarafindan i¢sel olmak tizere iki farkli
mekanizma tarafindan stirekli olarak izlenmekte ve bu gevrelerin dinamikleri altinda

slirekli gbzden gegirilmekte ve gelistirilmektedir.

Kisaca vurgulamak gerekirse, Diinyanin gelismis hemen her iilkesinde ve
gelismekte olan tilkelerin pek ¢ogunda, saglik hizmetlerinin yénetimi konusunda ciddi

bir profesyonellesme gergeklesmektedir. Ulkemizde bu alanda 6nlisans, lisans, yiiksek
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Tablo 3: Tiirkiye’de Saglik Yonetimi ile Ilgili Programlar (2000)

Universiteler Sertifika Onlisans Lisans Yiikseklisans Doktora
Hacettepe v v v v
Universitesi

Ankara Universitesi v v

Baskent Universitesi 4 v v

Gazi Universitesi v v

Istanbul Universitesi v v v
Marmara Universitesi v v v

Dokuz Eyliil v

Universitesi

Anadolu Universitesi v VE

Yeditepe Universitesi 4

TOPLAM 5 1 4 9 2

* Program kapanmustir.(18)

Tablo’da da gortildiigii gibi son yillarda pek ¢ok tiniversitede saglik yonetimi ile
ilgili miifredat programlan birbirlerine oldukga benzer olan 4’1 lisans olmak iizere 9
yiiksek lisans ve 3 doktora programi bulunmaktadir.Doktora programlarina 2002 yilinda
Marmara Universitesi ve Gazi Universitesi Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi Doktora

programi da eklenmistir.

Modem toplumlarda saglik hizmetleri yoneticiligi en gii¢ yonetim alanlarindan
biri sayilmakta ve saglik sisteminde ¢esitli kurum ve kuruluslanin isveren konumundaki
list yonetim organlar1 profesyonel saglik yoneticileri aramaktadir. Bu ilkelerde saglik
hizmetleri yoneticiligine hazirlanmak -igin en kabul goren yol, saglik hizmetleri

yOnetimi alaninda egitim veren kuruluslardan yiiksek lisans derecesi almaktir.

Ulkemizde bu alanin ve ilgili disiplinlerin yukarida sbzii edilen gelismis

lilkelerle karsilagtinldiginda yeni olusumlari takip edememesi ve 6gretim tiyesi
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gelistirme programi olusturamamanin yam sira mesleki ve istihdamla ilgili sorunlar
glincelligini korumaktadir. Mevcut programlarin pek ¢ogu bu alana 6zglin bilgi
birikimine sahip Ogretim {iyelerinden yoksundur ve akademisyenlerin esas ugrasilar
diginda, ikinci ve yan bir ilgi alam olarak egitim §gretimini stirdiirmekte gerek bilimsel
yayinlar gerekse egitim Ogretim yOniinden istenen niteliksel gelismeyi
gosterememektedir. AUPHA kriterlerine gore 6zgiin birsaglik y6netimi programindan

mezun olan bir yoneticinin asagidaki niteliklere sahip olmas: beklenmektedir.
- Optimum performansla galigan saglik orglitlerinin yapis1 ve durumu hakkinda
bilgi
- Alternatif finansal yapilar altinda galisan saglik drgiitlerinin finansal yonetimi
- Cesitli orgiitsel gevrelerde saglik meslekleri ve insan kaynaklar1 ydnetiminde
iletisim becerisi ve kisileraras: iligkiler ile liderlik hakkinda bilgi

- Karar vermede enformasyon sistem kaynaklarinin toplanmasi, kullanilmasi,

analiz edilmesi, gelistirilmesi ve yonetilmesi
- Rasyonel karar vermede istatistiksel ve ekonomik analizler
- Klinik karar vermede ve uygulanan islemlerde yasal ve etik kurallar

- Mikro diizeyde orglit i¢ci ve makro diizeyde tilkenin saglik politikasinin

gelistirilmesi, formiile edilmesi, yiiriitiilmesi ve sonuglarnin analiz edilmesi

- Toplumsal saglik statiislinlin, sagligin ve hastalifin belirleyicileri, farkli

niifuslarda hastalik riskleri ve davramiglarinin anlasilmasi ve degerlendirilmesi

- Farkli toplumlarda sosyal ve davranig bilimlerinde yaygin bir sekilde uygulanan

saglik sistemleri performans 8l¢limi, finansman, organizasyon ve gelismeler,
bu nitelikler arasinda sayilabilmektedir.

Saglik organizasyonlarinda siirecin gelistirilmesi i¢in isletme ve saghk
sonuglarinin 6l¢timi, stire¢-sonug iligkisi ve metodlar1 hakkinda kuramsal bilgi sahibi ve
analitik sentez yapabilme becerisine ulagma beklenir.

Saglik hizmetleri yoneticiliginin tilkemizde bir meslek olarak yerlesmesi,
kalifiye elemanlarin yetismesine ve bu elemanlarin ({istlenecekleri yonetim

sorumluluklarint farkh bir ustalik ve uzmanlik kapasitesi iginde yiiriitebildiklerini, gerek

28



calistiklar1 saglik kurumu igerisinde, gerekse daha genis kamuoyuna kamtlayarak
duyurabilmelerine baglidir. Milli saglik politikalarinin olugturulmasi, bunlarin basariyla
uygulanmasi, mevcut saghk mevzuatinin degisen kogullara uygun hale getirilmesi,
yonetim slirecinin planlama ve kaynak dagilimi tekniklerine uygun olarak
gerceklesmesi, saglik sektorii ile diger sektérler arasinda isbirligi saglanarak halkin
saghk durumunun gelistirilmesi gibi 6nem tagiyan konularda, bagarili caligmalar
yapabilmek i¢in, iyi yetismis ve kendi aralarinda organize olabilen saglik yoneticilerine
ihtiyag duyulmaktadir(18).
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5.GEREC VE YONTEM

Calismamizda Marmara Universitesi Merkez Kiitliphanesi, Marmara Universitesi
Haydarpasa Kampiisti Karacik Kiitiiphanesi ve Marmara Universitesi Saglik Egitim
Fakiiltesi Kartal Kamptisti Kiitliphanelerinde konu ile ilgili olan kaynaklardan
yararlanmanin yam sira internet ortaminda aragtirma yapilarak Tiirkiye’deki Saglik
Yonetiminde Egitim alanindaki durumu ve egitim almak isteyen yoneticilere iilkemizin
olanaklan ve kisitliliklan tanitilmaya ¢aligilmistir.

Caligmanin birinci bolimiinde Diinyada Saglik Kurumlari Yéneticiliginden;
Ikinci béliimde, Saglik Kurumlart Yéneticilerinin Egitimi konusunda bilgilerden;
Ukgiincii boliimiinde ise Tiirkiye’deki Saghk Kurumlan ve Saglik Hizmetlerinin durumu
gbz Oniinde bulundurularak, Tiirkiye’de Saglhik Hizmetlerinin “SWOT analizi”
sunulmustur.

Bu analizde kalitatif yontemle iilkemizde saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ve
sunumu iligki yaklasimlar: irdelenmisgtir.

Kalitatif bir analiz yapilmamigtir.
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6. BULGULAR

6.1.TURKIYE’DEKI SAGLIK KURUMLARI ve SAGLIK HIZMETLERININ
DURUMU

Tiirkiye’de, saglik hizmetleri 1961 yilinda sosyallestirilmis olup, bu anlayisa
gbre; saglik hizmetleri niifus esasina ve agagidan yukariya dogru, saglik evi, saghik
ocadl, ikinci ve {lglincli basamak hastaneler seklinde hiyerarsik ve biirokratik bir

kademelenme iginde siralanmistir.

Saglik Bakanlig: tarafindan tiretilen hlzmetler tim yurt diizeyine yayilmis olan
binlerce hizmet birimleri aracilig ile yurutulur Saglik Bakanligi birimlerine ek olarak,
MSB, {iiniversiteler basta olmak tizere, diger bakanliklar, belediyeler, kamu yararina
dernek ve vakiflar gibi birgok kamu kuruluguna bagli olan hizmet birimleri tiim yurt
diizeyine yayilmis olarak saglik hizmeti vermektedir. Ayrica, 6zel saglik birimlerinin de

saglik sektorii iginde 6nemsenecek oranda bir yeri vardur.

Turk saglik sistemi son derece karmasik bir yapiya sahiptir. Mevcut durum
gergekei bir planlamanin sonucu olmaktan ¢ok zaman icindeki gelismelerin bir
sonucudur. Tiirk saglik sistemindeki aktorler kamu, yan kamu, 6zel ve vakif
kuruluglarindan olugmustur. Bu aktdrler arasindaki iligkiler diizenlenmemis ve
yapilandirilmamistir(14).

6.1.1. “Swot Analizi”
6.1.1.1. Giiglii ynleri

1- Tirkiye yas ortalamasi agisindan gen¢ bir niifusa sahiptir. Yeterli is
olanaklarina kavusturuldugu taktirde geng niifus saglik sektoriinde isgiicti, finansman ve
insan kaynaklar: agisindan bir avantaj tagiyabilir.

2- Tirkiye’de Hekimlerin eitimi bazi aksakliklara ragmen bir seviyede
verilmekte ve diizenli olarak stirmektedir. Dagilimin ve istihdamin bozuk olmasina
ragmen biiylik sayida hekim bulunmaktadir. Saglik personeli, 6zellikle biiyiik merkezi
Tip Merkezlerinde, yiiksek teknolojiyi kullanmakta ve yeni uygulamalar
yapabilmektedir.
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3- Tiirkiye’de Saglik Kurumlar yetersizlikler ve aksakliklara ragmen geleneksel
olarak bir ¢alisma ydntemine ve organizasyona sahiptir.

4- Tiirk toplumu hastaliklarinin tedavisi i¢in tip merkezlerine gitme aligkanligina
sahip olmustur.

5- Referans hastanelerinin bir¢ogunda ¢agdas teknolojik donamim yeterli
diizeyde bulunmaktadar.

6- Tip Fakiiltesi Hastanelerinin say1 olarak arttirilarak yayginlagtirilmasi tipta
egitim seviyesinin diismesi ve gereksiz yere yliksek sayida hekim yetigtirilmesi gibi
sakincalari icermekle birlikte, daha dogru isletmecilik kurallar1 uygulandig: taktirde bu
hastaneler kamu hastanelerinin gorevlerini daha fazla destekleme potansiyeli
tagimaktadirlar.

7- Hastane déner sermayeleri, DPT ve hiikiimet politikalariyla desteklenmis ve
bunun sonucunda basta gelismis hastaneler olmak tizere doner sermaye sistemleri
yerlesmigtir. Bu sekilde saglik sektoriinde reel para akigi saglanmig, hastanelerin
profesyonel ve gagdas isletmeler olabilmesine iligkin bir ilk adim atilmistir.

8- Tiirkiye’de verimli calisan hekim ve saglik personeli igin, verimli ¢aligmayan
personelle kiyaslandifinda finansal acidan o6diillendirme mekanizmasi yok denecek
kadar kisitlidir. Bununla birlikte, yeni yasal diizenlemelerle, doner sermaye katki payina
gére hekimlerin aldigi destekte bazi kisitli olanaklar saglanmistir. Yeni yerlesmekte
olan bu modelin gelistirilmesi, verimliligin 6diillendirilmesi gibi bir temel ¢alisma
kuralinin islemesini saglayabilir.

9- Tiirkiye’de 6zel hastane isletmeciligi son dénemlerde bir miktar desteklenmis
ve birgok yetersizlikler olmakla birlikte bu konuda stnirli bir deneyim yasanmastir.

10- Tirkiye’de bir¢ok aksaklik ve yetersizliklere ragmen, bebek 6liim hizinda,
agiyla korunabilen hastaliklarda, verem ve sitma gibi hastaliklarda yavas ancak diizenli
bir azalma mevcuttur. Bu azalma tiimiiyle olmasa bile kismen saglik kurumlarinin bu
konuyla iliskili caligmalarina baghdir.

11- Diizenli agilama sayesinde Polio gibi hastaliklarin  eleminasyonu
saglanmistir.

12- Diinya ¢apinda biiyiik tehdit olugturan HIV infeksiyonu ve AIDS insidansi,
son yillardaki yavas artiga ragmen Tirkiye’de gelismis Bati iilkelerine ve Afrika
tilkelerine gore ¢cok daha azdir.
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13- Turkiye’de geleneksel nedenlerle, uyusturucu madde bafimhilifl, alkol
titketimi ve alkolizm orami, gelismis Bat: {ilkelerine gore daha diigtiktiir. Sigara ve tiittin
kullanimim engelleyici bazi yasal diizenlemeler de yapilmugtir.

14- Saghk hizmetlerinde, egitimde, denetimde, orgiitlenmede, yetki ve
sorumluluk, hicbir gelismis Bati iilkesinde olmadig: kadar, merkezi, biirokratik ve
politik bir 6rgiitlenmeyle, Saglik Bakanliginm elinde bulunmaktadir. Buna karsin, son
yillarda TTB ve UDKK iginde, bu yetki ve sorumluluklarin biiyiik bir kisminin sivil
meslek kuruluslarina devretmesi gerektigine dair diisiinceler ve caligmalar ortaya
cikmaya baglamigtir. Bu durum, ¢agdas sistemlerle uyumlu hale getirmesi gereken
Tiirkiye igin umut verici bir baslangictir.

15- Isletmede ciddi sorunlar olsa da, birinci basamak saglik hizmetlerinde
(Saglik Ocagi...vb) fiziksel alt yap: ve hizmet af1 mevcuttur.

16- Tiirkiye iletisim ve biligim teknolojisinde bazi Snemli gelismeler saglamigtir.

17- Yasli, hasta ve sakatlarin bakim ve desteklenmeleri gogu zaman geleneksel
olarak aile icinde saglanabilmektedir. Bu durum saglik sistemini bir Olgtide
rahatlatmaktadir.

18- Tiirkiye’de bir eczane ve iletisim agi mevcuttur.

19- Isletmede bazi sorunlar olmakla birlikte 112 acil hasta tasima sistemi
kurulmustur

20- Yonetiminde son dénemde ciddi bozukluklar olmasina ragmen, Refik

Saydam Hifs1 Sthha Merkezi baz1 koruyucu tip hizmetlerini Gstlenmistir.

6.1.1.2.Zayxf yonleri:

1-Saglik kuruluglarnin ¢ogunun ve personelin kontroliiniin, merkezi ve politik
bir kurulus olarak Saglik Bakanligimin elinde bulunmaktadir. Bu durum, hiikiimetlerin
politik menfaatlerini arttirmakta, ancak tilkenin saglik sorunlarmi ¢oziimiinde
yetersizliklere yol agmaktadr.

2- Tirkiye’de saglik politikalar, iilkenin saglik sorunlarina gergekei, akilel ve
kalic1 ¢oziimler getirmekten ¢ok, hitkiimetlerin ve politikacilarin segimlerde tabandan
gelen tepkileri oOnleyebilmeleri prensibi lizerine oturmustur. Bu durum Saghk

konusunun popiilist yaklagimlarin hedefi haline getirmektedir.
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3- Saglik sorunlarina idari yaklagimlarin ¢ogu, gliniimiizde saglifin tiim iilke
diizenini etkileyebilecek biiyiikliikte, sektorel ve tiimiiyle profesyonel bir alan oldugunu
kavramaktan uzaktir. Tiirkiye’de saglik sorunlarinin ¢dziimiinde akilcilik ve gergekeilik
birer Diinya goriisti olarak benimsenmemigtir.

4- Tirkiye gelir kaynaklari ve ekonomik agidan arti degerleri diisiik bir tilkedir.
Biitcede zorunlu ve yliksek bir askeri harcama orani vardir. Saglik hizmetleri i¢in genel
biitceden daha fazla pay ayrilmas: iilke gercekleriyle bagdasmamaktadir. Dolayisiyla
hakli veya haksiz biitiin itirazlara ragmen higbir hiikiimet saglik sektoriine kamu
kaynaklarindan yeterli bir pay aywramamaktadir ve belki de yakin gelecekte de
ayiramayacakitir.

5- Saglik Sektorii icin aktarilan kaynaklarin %41°1 genel vergi ve fon
gelirlerince subvanse edilerek karsilanmaktadir. Saglik Sigortas: ve Emekli Sandiginca
saglik icin alinan primlerden bagumsiz olan bu vergi ve fonlarin ise, gergek toplanma
nedeni tedavi edici saglik sektoriiniin desteklenmesi degil, iilkenin kalkinmasiyla
iligkili reel yatinmlardir. Aktarilan bu paranin biiyiik bir béltimiinii is verimliligi diisiik
personel harcamalari ve tedavi edici tip uygulamalar1 olusturmaktadir. Boylece kamu
gelirleri haksiz yere israf edilmektedir.

6- Tirkiye’nin saglik i¢in devlete bagli kurumlar yoluyla harcadifi gercek
toplam harcama belirli degildir. iglerinde TBMM, MSB, Askeri Hastaneler ve Merkez
Bankas:1 gibi kuruluglarin bulundugu birgok devlet kurumu, kendi personel ve
yakinlarmin saglhik harcamalart igin, sigorta pirimi Odeyen vatandaglara dahi
saglanmayan Ozel ayricaliklar sunmaktadir. Kamu kaynaklarindan saglanan tiim bu
kalemler g6z Online alindifinda ortaya ¢ok daha degisik bir israf, cifte standart ve
esitsizlik tablosu ¢ikabilmektedir.

7- Saglik hizmetlerinin finansman yonetimi, profesyonel nitelikte, alanlarinda
yeterlilikleri kamtlanmig kisilerce degil, kalifiye olmayan kisilerce yapilmaktadir.
Sonugta, saglik sektoriinde gelir ve gider dengesi timiiyle bozulmus, buylk ig
borglanmalara gidilmis saglik sisteminin agiklari, prensipte bu amag¢ i¢in toplanmayan
genel biitgenin vergi ve fonlarinca kargilanmaya galisilmig ve sistem reel anlamda iflas

etmistir.
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8- Tirkiye’de kamu kesimindeki saglik sisteminde, saglhiga ayrilan kisitli
kaynaklar, politik nedenlerle ve asil amacindan farkli olarak, koruyucu tip ve saglikta
altyap1 yatirnmlarindan ¢ok tedavi edici tip alanina ydnlendirilmektedir.

9- Tiirkiye’de Saghk Bakanligi Merkez Orgiitii ve Tasra Orgiitiiniin biirokratik
mekanizmalarina bakildiginda sistemin yatay orglitienmesinin gereksiz yere sisirilmis
oldugu ve verimsiz ¢alistig1 dikkati gekmektedir.

10- Tiirkiye’de en Onemli saglik giivencesi kurumlarindan biri olan Emekli
Sandiginda pirimler stopaj’la toplanmaktadir. Bu kaynak, reel para akisindan bagimsiz
olarak kagit tizerinde toplanmakta, 6demelerde ise ¢ogu kez i¢ borglanma prensibine
gore hareket edilmektedir. Sistemde reel anlamda para akisi azdir. Bu durum yiiksek
enflasyon orami da, gbz Oniine alindiginda, saghik finansmaninda kaynak aktarimin
sanal ortama tagimakta; sonug olarak, gercek sektSriin sorunlarinin ve gergek yasamsal
sorunlarin ¢6ziimiinde tam bir basarisizlik yasanmaktadir. ES, Bag kur ve SSK
ddemelerde de benzer sekilde kdgit lizerinde i¢ borglanmaya gitmektedir. Bu durum,
hastanelerin ¢ogunu islemez hale getirmektedir.

11- Saglik hizmetinin ger¢ek anlamda pirim veya katkida bulunanlardan gok,
katkida bulunmayanlar tarafindan kullamlmaktadir.

12-Toplum saglik sorunlarimin ¢dziimiinde ve finansmaninda sorumluluk alma
aligkanlifina hi¢ sahip olamamistir. Devlet siibvansiyonu bu aligkanligin yerlesmesini
bir lglide engellemektedir.

13- Sivil toplum kuruluglar1 ve genel olarak toplum, organize olmalar1 gereken
alanlarda yetki ve sorumluluk alacak entelektiiel ve kiiltiirel birikimden yoksundur. Bu
durum, her tiirden problemde devleti arac1 gosterme egilimini desteklemektedir.

14- Tirkiye’deki en biiylik iki saglik sigortas: sistemi olan Emekli Sandigi (ES)
ve SSK gercek anlamda sigortacilik yapmamaktadir. Birer devlet kurumu olarak genel
biit¢enin i¢inde yerlestirilmiglerdir. Her ikisi de, hem pirim toplayan kurumlar, hem de
SSK ve Devlet Hastaneleri yoluyla tedavi edici saglik hizmetini diizenleyen kurumlar
olarak rol oynamaktadir. Bu durum g¢agdas anlamda Saglik Giivencesi Sistemleri ve
Sigortacilikla bagdagmamaktadir.

15- Calisma Bakanlig1, sigortaciligin yan sira bilyiik Hastane Isletmeciligi gibi

iizerine hi¢ almamus olmasi1 gereken bir ise soyunmustur. Bu durum, genel anlamda,
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saglik sekt6riinde yasanan ¢ikmazlarin, yolsuzluklarin ve kamu kaynaklarmin bosa
harcanmasinin temel nedeni halindedir.

16- Kamu saghk kuruluglarnn mali anlamda dokunulmazlik tagimaktadir ve
kamudan denetimsiz mali destek almaktadir. Bu durum sektdr i¢inde Gdemeler soz
konusu oldugunda cifte standart yaratmaktadir.

17- Yasal durum, hastanelerin ve saglik kuruluslarimin alacaklarim, kamu
kaynaklarindan, bor¢lu kurumlardan ve saglik hizmeti goéren kisilerden almaya uygun
degildir.

18- Halkin gelir diizeyi diigiiktiir.

19- ES, Bag Kur ve SSK’nin pirim 6demesi yapmayan genis bir kesime de
saglik i¢in kaynak aktarmasina ramen, halkin ne kadarinin gercek anlamda ve etkili
saglik giivencesine sahip oldugu bilinmemektedir.

20- Tirkiye’de kamu alaninda saglik kuruluslarinda hekim ve personel
caligtinlmasi, gogu zaman, devlet memuriyeti yasalariyla diizenlenmektedir. Bu yasalar
uyarinca, igverilen kisilerin egitimlerinin seviyesi, tirettikleri isin kalitesi ve miktari,
calisma verimlilidi gibi temel ve c¢agdas isletmecilik kavramlari hesaba
katilmamaktadir. Bu duruma bagli olarak, verimliligi yiiksek olan ile iiretmeyen
personelin aym: haklara ve gelire sahip olmasi gibi iy verimini tiimiiyle azaltan bir
calisma ortami olugmaktadir. Bunun {izerine politik y6nii agir basan tayin ve atama
uygulamalar1 da eklenince, verimsiz ve dagilimi diizensiz bir personel profili ortaya
¢ikmakta, saglik i¢in ayrilan kisitli kaynaklar israf edilmektedir.

21-Tiirkiye’de halen hekim sayisimin belirlenmesi, hekimlerin igse baglama ve
tayin kurallar1 6zel diizenlemelerle yapilmaktadir. Bu kurallarin iki temel amaci vardir:
(Dhekim sayis1 arttirilarak gereginden fazla hekimin bulundurulmasi yoluyla
hekimlerin igsiz veya gizli igsiz durumuna distirlilmesi; (2) hicbir meslek grubunda
olmadigi sekilde “ Zorunlu Devlet Hizmeti” gibi uygulamalarla hekimlerin zorla
caligtirmasi. Sonugta, Tiirkiye’de is imkanlart ve donamimli saglik kurumu agisindan
gerekenin ¢ok fizerinde hekim ve uzman hekim yetistirilmekte, hekimler arasinda gizli
igsizlik baglamakta, Tipta egitim seviyesi hizla diismekte, hekim hatalarina baglh
mortalite ve morbidite biiyiik oranda artmaktadir.

22- Bir kismu zorla g¢alistirilan bu hekimler son derece siki yasal zorlamalara

ragmen atandiklar1 yerde kisa siireli kalmakta ve higbir sekilde verimli
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calisamamaktadir. Bu durum hem hekimleri zor durumda birakmakta, hem de biiyiik
kaynak israfina yol agmaktadir.

23- Zorunlu Devlet Hizmeti Yasasinin ve yilda 4.000 hekim yetistirmek icin
uygulanan yasalarmn tlkenin saglik sorunlarmin ¢dziimityle hicbir iligkisi yoktur; bu
durum sadece hiikiimetlerin kisa donemli politik c¢ikarlanna yo6nelik olarak
kullanilmaktadar.

24- Sayilarmin yliksek olmasindan 6tiirli, hekimlerin bir béliimii is bulma
olanaksizligindan 6tiiri  devletin  kendilerine zorla iy vermesinden memnun
gozilkkmektedirler. Ancak sektorel agidan bakildiginda bu durumun akilci bir saglik
isletmeciligiyle bir iligkisi olmadig1 ortaya ¢ikacaktir.

25- Saglik Bakanlig1, Universitelerin 6zerkligini hice sayarak, gen¢ hekimlerin
Tip Fakiiltesi diplomalarina ve uzmanlik belgelerine el koymakta “Zorunlu Devlet
Hizmeti” yasas1 ¢ergevesinde onlarin 6zgilir ¢calisma haklarini ortadan kaldirmaktadir.
Uygar tilkelerde ise, bu tlirden egitim belgelerinin sertifikasyonu sivil, bagimsiz veya
Ozerk kurumlarca yapilmaktadir. Geligmis Bati iilkelerinde, kazamilmis olan 6zgiir
calisma hakki anayasal giivence altindadir.

26- Tiirkiye’de Tip alam yiiksek seviyeli 8grencilerin egitim tercihi olmaktan
hizla uzaklagmaktadir. Bu durum, halk sagligi agisindan gelecekte nemli bir tehlike
olusturabilecektir.

27- Yetersiz ve yeni olan birgok Tip Fakiiltelerinde, yiiksek sayida hekim ve
uzman hekim yetistirilmektedir. Bu konuda etkili bir denetim ve planlama mekanizmasi
yoktur. Yukarida sayilan sorunlarla birlikte iyi yetismis hekim oram hizla azalmaktadir.
Bu durum gelecekte bliyilk bir halk saglipy sorunu olarak Tiirkiye’nin 6niine
cikabilecektir.

28- Tirkiye’de Saglik sorunlarmn ¢oziimlenmesini sadece hekimin varlifina
baglayan anlayis etkisini stirdiirmektedir. Gergek ihtiyaglar olan, hekim disi saglik
personeli, altyapr yatirimlari ve dogru isletmecilik anlayisi adma ciddi bir atithim
yapilmamaktadir. Tirkiye’de mevcut ve yetismekte olan hekim sayisiyla, hekimlerin
verimli olarak galisabilecegi donanimli saglik kuruluglarinin sayis: arasinda bityiik bir

uyumsuzluk vardir.
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29- Gelismis Bati Ulkelerinde, Tipta egitim, planlama ve denetim biiyitk oranda
Saglik Bakanliklarinca degil sivil meslek kuruluglarinca (TTB, UDKK, Tipta Uzmanlik
Dernekleri... vb) yiiriitiilmektedir. Ayrica, bu durum Avrupa Birligi uyum siirecinde bir
zorunluluk olarak Tiirkiye’nin 6niinde durmaktadir. Buna karsin, Turkiye’deki islerlik
bunun tam tersidir. Tiirkiye’de saglik alaninda, merkezi ve yetkilerini devretmeye
yatkin olmayan gii¢lii bir biirokratik sistem vardir. Diger bir yandan, birgok sivil meslek
kurulusu da, bu yetki ve sorumluluklan iistlenmeye fikir diizeyinde hazir degillerdir.

30-Kamu hastane ve kuruluslari igin biiyiikk ve denetimsiz kamu kaynag:
siibvansiyonu mevcuttur. Buna karsin, saglik alaninda 6zel sektore verilen tesvik ve
destek son derece yetersizdir. Bu durum, 6zel hastanelerin ¢aligmasi ve gelisimini
olumsuz etkilemektedir.

31- Kamu Hastaneleri ve 6zellikle acil tip hizmetlerinin merkezi-biirokratik ve
politik yonetimden kurtulmasi anlamina gelen desantralizasyon, bolgesel sivil toplum
kuruluglaninin, yerel idare ve il idarelerinin tedavi edici ve 6zellikle acil tip alaninda
yetki ve sorumluluk almasi anlamina gelmektedir. Bu konsept Tiirkiye’de hemen hemen
hi¢ gelismemistir.

32- Tirkiye, saglik sektoriinde ilag, saglhik malzemesi ve teknik donamimda
biiyiik oranda digsa bagimli durumdadir. Bu hal, {ilke gelirlerinin biiyiikk oranda
yurtdisina aktarilmasina yol agmaktadir.

33- Hasta tasima ve ambulans hizmetlerinde isletme ve finans agisindan sorunlar
yasanmaktadir.

34- Adli Tip Hizmetleri yaygin olarak kurumsallagsmamistir; otopsi uygulamalari
icin gercekei bir diizenleme yoktur.

35- Merkez hastanelerinde biiyiik bir hasta yi1gilmasi olmaktadir.

36- Saglik sektoriinde, kalite kontrolii, standardizasyon, is verimliligi analizleri,
denetimler ve geri bildirim gibi kanallarla, sistemin kendi kendini diizeltmesi kanallari
caligmamaktadir.

37- Saglik alaninda, enformasyon ve istatistik caligmalar1 son derece yetersiz
durumdadir. Genel olarak tiim saglik kuruluslarinda, hasta kayitlar1 ve argivler biiyiik
oranda yetersizdir.

38- Saglik sektoriindeki teknolojik yatirimlar planlama agisindan bozuk ve
denetimsiz bir sekilde yapilmaktadir.
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39- Diinyada, trafik kazasina bagli yaralanma ve Oliimlerin en ¢ok oldugu
iilkelerden biri Tiirkiye’dir.

40- Tiirkiye’nin bir deprem iilkesi olmasi saglik alaninda bazi 6zel tedbirlerin ve
ek harcamalarin yapilmasin: gerektirmektedir.

41- Yetersiz beslenme ve yetersiz hijyenin yaygin olmasi nedenleriyle toplum
tedavi edici saglik hizmetlerine daha ¢ok ihtiyag duymaktadir.

42- Tiirkiye’de sehirlesme siirecindeki ¢arpikliklar, diizensiz altyaprya sahip ve
giriiltiilii kent merkezlerini ortaya ¢ikarmakta; bu da, insan saghifim olumsuz
etkilemektedir.

43- Bozuk ekonomik yapi, yiiksek enflasyon ve mali yasalardaki isleyis
bozukluklari tedavi edici saglik kurumlarimi ¢alisamaz hale getirebilmektedir.

44- Tiirkiye’de geng niifus bir avantaj olarak goriilse bile, igsiz ve tiretim disinda
olmas1 durumu simdilik tersine gevirmektedir. Bu durum, giintimiizdeki haliyle saglik
sektoriiniin {izerine bir yiik olarak binmektedir. ;

45- Saglik kuruluglarinda profesyonel yonetici egitimi ve calistirilmasi anlayig
yerlesmemisgtir.

6.1.1.3. Farsatlar

1. Avrupa Birligi ile uyum siireci, saglik alaninda egitim, saglik hizmeti ve
finans konularinda akilc1 degisimlere yol agabilir.

2. Avrupa birligi ile entegrasyon, saglik teknolojisindeki harcamalar: azaltabilir.

3. Tirkiye’nin Avrupa Birligine katilimi, Tiirk hekim ve saglik personelinin
Avrupa iilkelerinde is bulabilme imkan saglayabilir;

4. Saglik alaninda dogru isletmeye yonelik, akilcr diizenlemeler yapildig
taktirde, Tiirkiye’deki iyi yetismis hekim ve saglik personeli, Avrupa Toplulugu
tilkelerine daha ucuz ve Kkaliteli saglik hizmeti sunabilir. Avrupa ve ABD sigorta
sistemleri hastalarin Tiirkiye’de tedavisini maliyet agisindan daha uygun bulabilirler. Bu
da Tiirkiye’ye 6nemli bir gelir kaynagi saglayabilir.

5. Tiirkiye Avrupa Birliginin Bilimsel ¢erceve programlarimin {iyesi ve ortagi
olmustur. Bu tip isbirlikleri Tirk hekim ve aragtirmacilari i¢in yeni kaynaklar
yaratabilir. |

39



6.1.1.4. Tehditler:

1. Turkiye’de saglik hizmetleri alaninda en biiylik tehdit, hiikiimetlerin saglik
sektoriinde akilci diizenlemeleri igeren politik iradeyi gosterememeleri ve simdiki
durumun stirmesidir.

2. Bu durum kisaca su tehlikeleri ortaya ¢ikarmaktadir: saglik alaninda kamu
kaynaklanmin bosa harcanmasi; biitge igin biiyilk bir i¢ borglanma kapisi olusturmas;
saghik sistemindeki bozukluklann Tirk toplumunun saglifim tlimiiyle tehlikeye
sokmasi; sonugta {ilke ekonomisi ve diizeninin bozulmasi.

3. Cagdas ekonomi kurallarmin saglikli bir gekilde isletilememesi sonucunda
Tiirk Hastaneleri tiimiiyle ¢alisamaz hale gelebilir.

4. Tibbi hizmet, teknoloji ve malzemenin fiyatlari, kisaca maliyet, her gecen yil
bliyilk bir oranda artmaktadir. Bu durum, sadece Tiirkiye’nin degil, gelismis Bati
tilkelerinin saglik sektorleri ve ekonomileri igin de ciddi bir tehdit olusturmaktadir.
Cagdas gelismelere uygun ve yeterli saghik hizmeti gelecekte higbir toplum tarafindan
finanse edilemeyebilir.

5. Tirkiye’nin son 20 yilda yliriittigii diisiik kaliteli ve gerektiginden gok sayida
hekim ve uzman hekim yetistirme politikalari, zorunlu devlet hizmeti yasalar gibi
uygulamalar Tirkiye’'nin ¢ok sayida, yetersiz, issiz veya gizli igsiz konumundaki
hekimle dolmasina yol agmustir. Ulkedeki iyi yetismis dgrencilerin gogu artik eskiden
oldugu gibi hekimlik meslegini segmemektedir. Bu durumlarin dogal sonucu, hekim
hatalarmin ve yanlis tibbi uygulamalarin artis1 olacaktir. Gelecekte bu durum ¢6ziimii

cok zor olan ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak belirecektir.
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6.1.2. Avrupa Birligi Ile Entegrasyon Siirecinde Tiirk Saghk Sistemi

Saglik hizmetlerinin temel amaci; kisilerin hasta olmamalarini saglamak, kisileri
hastaliklardan korumaktir. Ancak, her tiirlii ¢abaya karsin herkesi, her hastaliktan
korumak miimkiin olmaz, bazilar1 hastalanir. Iste o zaman, saglik hizmetlerinin ikinci
amaci olan; hastalanin tedavisi s6z konusu olur. Bugiinkii bilgilerle ve var olan
yontemlerle her hasta tam olarak tedavi edilemez; bazilar 6liir, bazilan ise sakat kalir.
Saghik hizmetlerinin figlincii amaci; sakatlarin bagkalarina bagimhi olmadan, kendi
kendilerine yeter bi¢imde yagamalarini saglamak, yani rehabilite etmektir(4).

Hizh kiiresellesmenin yasandig giintimiizde, sermaye, teknoloji, mal ve hizmet
piyasalarinda oldugu gibi, saghk sektorii de ciddi bir degisim stireci igerisine girmigtir.

Tiirkiye, 1958 yilinda kurulan Avrupa Birligi ile 1963 yilinda “Ortaklik
Anlagmas1” imzalamig, 1995 yilinda “Giimriik Birligi”ni gergeklestirmigtir. 10-11
Aralik 1999 tarihlerinde yapilan AB Konseyi Helsinki Zirvesi’nde iilkemize tammnan
“Aday Ulke Statiisti”, Tiirkiye~AB iligkilerine yeni bir ivme kazandirmigtir. Tiirkiye’ye
tamnan “Aday Ulke Statiisii” kapsaminda, Avrupa Birligi Komisyonu tarafindan,
Tiirkiye igin, 8 Kasim 2000 tarihinde agiklanan “Katilim Ortakligi Belgesi”ne karsilik,
Tiirkiye 24 Mart 2001 tarihinde, Bakanlar Kurulu’'nda kabul edilen Avrupa Birligi
Miiktesebatinin Ustlenilmesine iliskin “Ulusal Program™ yayimlamigtir.

Ulusal . Programda; Birlik miiktesebatina uyum saglanmas: igin; Tiirk
mevzuatinda ihtiyag duyulan degisiklikler, yenilikler ve olusturulmas: gereken yeni
kurumlar ile, bu diizenlemelerin gerektirecegi finansman ihtiyaci belirlenmigtir.

Saglik sektoriiniin kalkinma iizerindeki roliinii 6n plana gikartan yeni ekonomik
yaklagim kapsaminda, Ulusal Program’da yer alan saghk konularinda, Tiirk saglik
mevzuatinin Avrupa Birligi saglik mevzuatina uyumlagtiriimas: gerekmektedir(4).

Saglik hizmetlerinin yiiksek seviyelerde oldugu AB’de saglik konulari sosyal
politikalar i¢inde yer almaktadir. Birlige tiye iilkeler, sosyal politikalarlnl degistirme,
tek tip veya iilkeleriistii bir sosyal politika uygulama yoniinde bir diizenlemeye
gitmemistir. Bu nedenle, sosyal politikalar i¢inde yer alan saghk politikalari, ulusal
diizeyde organize edilmis olup, iilkelerarasinda saglik ve saglik finansman sistemleri,
hizmet sunumu, mevzuat ve uygulama konularinda farkhiliklar bulunmaktadir. Ornegin;

ftalya, Ingiltere ve Irlanda gibi bazi iilkelerde saglik hizmetleri tamamen devletin
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sorumlulugunda iken, Belgika, Fransa ve Almanya’da saglik hizmetlerinde devlet ve
Ozel sektdr olmak {iizere, karma sistem uygulanmaktadir. Saglik sektoriinde ozel

sektoriin agirlikli oldugu tilke ise Hollanda’dir.

6.1.3. Saglik Sektoriinde Yapilan Reformlar ve Hastane Akreditasyon

Sistemi

Tiirkiye, etkili birinci basamak hizmetlerinin ilk destekleyicilerindendir. Ayrica,
son on yilda, saglk reformu agisindan iyi bir ilerleme kaydetmistir. Ancak Diinya
Bankasi’'min yazmi§ oldufu son raporlardan birinde de vurgulandii gibi: “Yakin
gecmiste gerceklestirilen belirgin ilerlemeye ragmen Tirkiye, halkinin saglhik durumu
agisindan pek ¢ok orta diizey gelirli {ilkenin olduk¢a arkasinda yer almaktadir.” Tiirk
Hiiktimeti, Saglikta Dontiglim Projesi’nin uygulanmasinin finansmanina yardimer olmak
{izere Uluslararasi imar ve Kalkinma Bankasi’na bir basvuru hazirlamaktadir(11).

Saglik hizmetleri akreditasyonu konusundaki uluslararasi deneyimlerin, pek ¢ok
basariyla birlikte pek ¢ok basarisizlifi da olmustur. Mevcut durumda, hastane
akreditasyon programmna sahip yaklagitk 40 iilke bulunmaktadir; bunlarm 11°i
halihazirda gelismis ve diger 11°i de Avrupa’da gelismekte olan iilkelerdendir.
Uluslararas1 Akreditasyon Ortak Komis-yonunca Istanbul’da akredite edilmis
hélihazirda {i¢ hastane bulunmaktadir. Simdi de bu saglik hizmetlerini gelistirme
stirecini, bir akreditasyon stireci ile Tiirkiye’deki saglik tesislerine yayma zamam
gelmigtir(11).

Diinya Bankas: ikraz programlarimin destegiyle, Tiirkiyedeki hastaneler; fiziksel
kosullar, donamim, personel alimi, farmasétikler, standartlar ve saghik hizmeti
sunumunun diger yonleri agisindan, son yirmi yilda bliyiik ilerleme kaydetmislerdir.
Kalitenin arttirilmasi simdi daha biiyiik bir 6ncelik arz etmektedir ve yapilacak ¢ok sey
vardir. Bir akreditasyon programi, maliyetlere ¢ok biiylik ekleme yapmaksizin kaliteyi
gelistirme firsat1 sunmaktadir. Saghikta Dontistim Projesi, teknik analizin ve program
oryantasyonunun, Tirkiye’yi ilerletecek sekilde olmasimi saglamistir. Zaman, dogru
zamandir ve paydaslar, uygulama i¢in daha da ileri galisma ve baglangi¢ planlar1 yapma

zamaninin geldigini digiinmektedirler.
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Hastane akreditasyon sistemi hasta odakli olacak; hastalara yonelik saglik
hizmeti sunumunun Kkalitesine katki saglayacak; saglik sisteminde siirekli kalite
gelisimini tegvik edecek; net standartlarin saglanmasi temelinde hastanelerin objektif,
sistematik degerlendirilmesini saglayacak; hastalar icin saglik hizmetleri ¢apinda
tutarlilik ve hakkaniyet yaratacaktir.

Saglik hizmetlerine ve hizmetleri gelistirecek akreditasyon gibi mekanizmalara,
saghk hizmetlerinin kalitesi i¢in diinya ¢apinda artan bir talep bulunmaktadir. Saglik
reformunu desteklemek, hizmet yoOnetim kalitesini gelistirmek ve stirekli kalite
geligtirimini tegvik etmek amaciyla hiikiimetler, akreditasyon gibi artan destek
saglamaktadirlar.

Tiirkiye’de bagarili bir Ulusal Akreditasyon programinin olusturulmasi,
gelistirilmesi ve uygulanmasi igin muhtemel opsiyonlar veya alternatifler su sekilde
stralanabilir:

e Akreditasyon Programinin Daha Geg Bir Tarihe Ertelenmesi
e Disaridan Bir Program Alarak Tiirkiye’ye Uyarlama

e Tiim Akreditasyon Programinin Gelistirilmesi

Saglik sistem reformunun en son amaci; saglik hizmetleri sonuglarinin etkin,
dengeli ve siirdiirtilebilir bir gekilde iyilestirilmesidir. Ancak, reform miidahalelerinin
saghk durumunu mutlaka dogrudan etkilemesi gerekmez; bu daha ¢ok; kaynaklarin
harekete gegirilmesi ve tahsisi, dengeli ve adil dagitim, kaynaklara kolay ulagim, saglik
hizmetlerine olan talep ve bunlardan yararlanma, saghk hizmetlerinin {iretimi ve
saglanmasinin etkin ve etkili olarak yapilmasi gibi konularda yapilacak iyilestirmelerle
ortaya cikar(12). Bu nedenle, Tiirkiye'de saglik sektdriiniin sorunlarina hitap etmeyi
amaglayan herhangi bir reform stratejisi, bes boyutlu alan etrafinda sekillenmesi yerinde
olacaktir:

« Kaynak mobilizasyonu ve tahsisinde yapilacak iyilestirmeler

» Saglik hizmetlerine ulagmada saglanacak iyilestirmeler

* Saghk hizmetlerine olan talebin ve hizmetlerden yararlanma oraninin artirilmasi
» Saglik hizmetlerinin nasil daha etkin sekilde firetilip sunulacagi

» Saglik hizmetlerinin klinik etkinliginde saglanacak iyilestirmeler.
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Tiirkiye'de saglik sektérii reformunun yanitlamak durumunda oldugu birinci ve
en o6nemli zorluu, toplumun tiimiinii kapsayacak saglik hizmetleri i¢in yeterli
finansman saglanmasidir. Halen, ii¢ saglik sigorta kurulusu sigorta hizmeti
saglamaktadir: SSK, Bagkur ve Emekli Sandii. Bunlarin diginda, yukaridaki
kuruluslardan higbirinden saglik sigortas: satin almaya yeterli mali imkénlan
olmayanlar igin de Yesil Kart programi bulunmaktadir. Calisan devlet memurlan ve
bakmakla yiikiimli olduklan kisiler dogrudan genel gelirlerle finanse edilmektedir.
Ulkedeki ozel saglik sigorta kapsarm kiicik olup, yaklagik 500,000 Kkisiyi
kapsamaktadir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, bu sigorta sistemi ile birgok insan sigorta
kapsam diginda kaldig: gibi, nominal olarak sigortal1 gériinen birgok kisi de yetersiz bir
diizeyde sigortalanmig olmaktadir(12).

SSK, Bagkur ve Emekli Sandigi tarafindan farkli saglik sigortalarinin
seceneklerinin ve devlet memurlan ve refah programlarina saglanan Yesil Kart gibi
sigortalarin etkinlik, riskin havuzda toplanmasi ve finansmanmn konsolidasyonuna
yararli olmak iizere tek bir zorunlu sosyal saglik sigorta sistemi veya bir Saglik Fonu
seklinde kombine edilmesi geregine isaret etmektedir. Saglik Fonunun kurulmasi
tercihen, hiikiimetin, sigorta y6netiminde deneyimi olan tek idari kurulusu olan, Saglik
Bakanlig1 biinyesinde, 6zerk, yasal bir semsiye orgiit olarak kurulmali, toplanan tiim
saglik sigortast primleri Saglik Fonuna aktarilmahidir. Devletin de odeme giicii
olmayanlar i¢in, onlarin adina prim ddemesi gerekecektir. Saglik Fonu 6zerk bir kurum
olarak yonetilmeli ve ilgili aktiiaryal deneyime ve kamtlanmig sonuglara sahip kisiler
arasindan segilecek profesyonel yonetim elemanlarina sahip olmahdir. Hiikiimet, Saghik
Fonunun y6netim ve idaresini kontrol etmek iizere, Caliyma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, Saghk Bakanlhig, Maliye Bakanlifi, Devlet Planlama Teskilati, Tirk
Tabipler Birligi, sendikalar ve tiiketici danisma gruplari-arasindan iiyeler segerek, bir
Yoénetim Kurulu tayin edebilir(12).

Tiirkiye'deki saglik durumunun ve sonuglarin iyilestirilmesi igin, en iyi
yaklagimin hangisi oldugu tasarlanirken, hem arz-tarafinda hem de talep tarafinda yer
alan faktorler dikkate alinmalidir. Saglik hizmetlerinin mevcudiyeti, tek bagina,
bunlardan yararlamlmasini garanti etmedigi gibi, yararlanilmasi da tek basina, saglik

durumunda bir iyilestirmeyi garanti etmez.
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Benzer sekilde, egitim diizeylerini artirma, saglik hizmetlerinden yararlanmanin
muhtemel faydalan konusunda uyari ve bilgilendirme ve saglik hizmetlerinin daha fazla
kullamilmasim tesvik edecek diger faktdrler, tek baglarina, yararlanma orammin
artmasini garanti edemezler.

Bu nedenlerle, saglik durumunun ve saglik sonuglarmin iyilestirilmesi igin
strateji tasarlanirken iki kilit eleman sunlardir(12).

1) Spesifik olarak anne ve bebek Gliimlerini azaltmayr hedef alan bir temel
hizmetler paketinin hazirlanmasi ve

2) Paketin fakir ve magdur insanlara ulastiriimas:.
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7.SONUC VE ONERILER

Saghk hizmetleri yonetimi, bireylere, toplumlara ya da kurumlara, saghk ve
tibbi bakim ile iyi bir ortamda yagamalariu saglamak igin yapilacak isleri ve
kullamlacak kaynaklar ihtiyaglar ve talepler dogrultusunda planlamak, yonlendirmek,
denetlemek ve koordine etmektir.

Esas itibariyla saglik hizmetleri, teknolojik galigma alanlarindan ¢ok, politika,
yonetim, isletme ve finans agisindan yapilacak kéklii atilimlara ihtiyag duymaktadir.
Ulkemizde saglik hizmetlerinin verimli ve etkili hale getirilmesi, bu hizmetlerin
hakkaniyet ilkesine uygun dagilimi ve asil amag olan saglik diizeyinin yiikselmesi ancak
kotii yonetimin ortadan kalkma31yla gergekleseéektir.

Saglik hizmetlerinin yonetimi, insan saglig1 konusunda oldugu kadar, sosyoloji,
psikoloji, iletisim, insan kaynaklari, isletme, muhasebe, hukuk, ekonomi gibi alanlarda
da bilgi ve beceri sahibi olmay1 gerektirmektedir. Tibbi ve tedavi hizmetlerinin
sunumunda iilkemizin yonetsel, siyasal, sosyal, kiiltiire] ekonomik ve egitim yapisi ile
ilgili sistemler etkili olmaktadir.

Gelismis iilkelerde saglik y6netimi meslegi artik hastane yOnetimi, birinci
basamak saglik hizmetleri y6netimi, ¢evre saghifi yonetimi, saglik planlamasi, saglik
finansmani vb. dallara aynlmig durumdadir. AB’ne tam {iyelige aday olan Tiirkiye nin
saghk gostergeleri ile AB iilkelerinin saglik gostergeleri arasinda énemli farklihiklar
vardir. Bu farkliliklarin azaltilmasi ve saglik hizmetlerinin etkinliginin ve verimliliginin
artirtlmas: i¢in, milli gelirden saglifa ayrilan paymn yikseltilmesi, bunun etkin ve
verimli kullanilmasi, sektérde isbirligi ve koordinasyonun saglanmasi, personel
istihdaminm dengeli dagiliminin gergeklestirilmesi ve en Onemlisi ulusal saglik
politikasinin bir an 6nce olusturulmas: gerekmektedir. Saglik gostergelerimizin bir an
Once gelismis ilkelerdeki diizeye yaklasabilmesi ig¢in hig¢ vakit kaybedilmeden
yapilmas1 gerekenlerin baginda “Saghik Yo6netimi” béliimlerinin yerlesmesini saglamak,
ilkemizde kaliteli, verimli ve hakkaniyetli bir sistemin olusmasinda gérev alacak
merkez ve tasra yOneticilerini, 6zel ve kamu sektorii ¢alisanlarini, ayaktan ve yatakh
tedavi merkezlerini, yonetecek insan gliciinlin yetistirilmesi gelmektedir.

Ulkemizde saglik sisteminde var olan birgok 6rgiitsel ve yonetsel problemlerin

iistesinden gelebilmek icin iyi bir yonetimin gereklerini yerine getirecek profesyonel
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saglik idarecilerinin istihdam edilmesi gerekmektedir. Sagllk yonetimi profesyonel bir
disiplin olup, bu alanda goérev icra edeceklerin formal egitim almalarn gerekmektedir.
Ayrica saglik yonetimi egitimi alan kisilerin bir an dnce tek bir ¢ati altinda toplanarak
derneklesmesi de garttir.

Bu dernekler, temelde meslegi tamitip, kisa gegmise dayanan mesleklerin
profesyonellesmesini saglarken, &te yandan iiyeleri icin stirekli egitim faaliyetlerini
planlamalar1 ve uygulamalar1 meslegin devami ve saygmnlifi agisindan Onem
tagimaktadar.

Bu tip sivil toplum &rgiitlerinin baslica etkinlik alanlar1:

. Universiteleraras: isbirligi ile geleneksel siif iginde egitim modellerine ek
olarak, ozellikle de esnek egitim ve uzaktan egitime dayanan egitim
modelleri uygulamaya konulmasi1 saglik yoneticilerinin egitimi ve
bilgilendirilmesinde ve sertifikasyonunda islevsel olabilecektir.

e Egitim igeriginin ve saglik yoneticisinin yetkinligin akreditasyonu,
ardindan da uluslararasi zeminde tanimlanmas: igin Board simavlarinin
belli siirelerle uygulanmasi verilen egitimin kalitesinin denetlenmesi

agisindan dernegin sorumluluklar1 arasinda yer almalidir.

Saglik yonetimi alaninda ¢aligmak, bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmak
yasam boyu egitim gerektirir. Bunedenle saglik yonetimi uzmanlarmna ve gesitli
mesleklerden uzmanlagmis egitmenlerle stirekli egitim firsatlar1 sunulmalidir. Gelecekte

“dgrenmeyi 6grenme” yetenegi, saglik yoneticisi i¢in vazgecilemez olacaktir.

Yoneticilerin daha yetenekli, etkili ve verimli bir bicimde g&revlerini kurumun
ic ve dis cevresindeki degiskenlere uyum saglayarak yapmalar1 isteniyorsa, onlarin
gorevlerinin gerektirdigi tiim bilgi ve becerileri kendilerine kazandiracak diizeyde

egitilmeleri gerekmektedir.

Saghik Kuruluglarinin egitim uygulamasina ve yonetici egitimine stirekli
gereksinimi vardir. Etkin ve yararli bir yonetim egitimi uygulamasi, egitim
gereksiniminin saglikli ve tutarli bir bicimde saptanmasiyla baglar.

Egitim gereksinimi = is tarifi — Performans bigiminde ifade edilebilir. Insan

unsurunun s6z konusu oldugu birdurumda, ortaya konulan mekanik yaklagimin her
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zaman saglikli ve tutarli bir sonug verecegine inanmak oldukea glictiir. Clinkii egitim
gereksinimi saptanmaya g¢aligilan da insandir. Bu nedenle, psikolojik etkenleri de
dikkate almak gerekmektedir.

Yonetimde  egitimin  etkinliginin @ ve  bir  kurulusun = amaglarinin
gerceklestirilmesindeki katkisinin  kanitlari egitimle, hizmet veya mal maliyetinin
diigliriilmesi, hizmet veya mal kalitesinin iyilestirilmesi, {iretimin arttirilmasi ve
gorevlilerin bilgi, beceri, tecriibe ve davraniglarmin olumlu yonde gelistirilmesi gibi
somut sonuglar olmalidir. Egitimden beklenen bu somut sonuglar1 alabilmek i¢in, egitim
uygulamasi mutlaka kontrol edilmeli ve degerlemeye tabi tutulmalidir(10).

Yonetim egitiminde, ne kadar etkili bir 5gretim yontemi uygulanirsa uygulansin,
ele alman egitim konularmin yeterince O6grenilebilmesi temelde, yoneticilerin
gosterecedi kendilerini gelistirme ve §grenme istegi ve ¢abalarina baglidir.

Herhangi bir sanayi kurulusundaki yanlis yonetsel kararlar en fazla iiretim
diislikltigii ya da parasal zarar ile sonuglanirken, saglik yonetimindeki yanlis kararlar,
insan hayatimin kalitesinde diisme, toplumun saglik diizeyinde bozulma ile
sonug¢lanmaktadir. Yani diger sektSrlerden farkli olarak saglik sektoriindeki kotii
yOnetimin bedeli insan hayati ile denmektedir.

Universiteler ve Ozel Kuruluglar tarafindan agilan  “Saglik
Yoneticiligi”sertifika programlar1 uzmanliga yonelik olmayan daha ¢ok yonetim
alaminda bilgi ve beceri kazanma ve yonetimde giincelligi koruma amacim tasimaktadir.

Saglik Yonetimi konusunda egitim veren Yiiksek Lisans programlar
sinirl1 sayida olup isim ve igerik agisindan birbirinden olduk¢a farkhidir. Bu durum
egitimde heniiz bir standardin olusturulmadifim gostermektedir. Ancak tiim
olumsuzluklara ragmen bu konunun iiniversitelerimizde ve &zel egitim veren
kurumlarda giderek artan bir ilgi alani haline gelmesi saglik sektorii icin nemli bir

gostergedir (16).
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