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SAĞLIK HİZMETLERİ SAĞLIK HİZMETLERİ YÖNETİMİ DERSİYÖNETİMİ DERSİ
 Yrd.Doç.Dr. Zafer ÇAMBAYYrd.Doç.Dr. Zafer ÇAMBAY
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YÖNETİMİN TANIMI TARİHSEL YÖNETİMİN TANIMI TARİHSEL GELİŞİMİ VE İŞLEVLERİGELİŞİMİ VE İŞLEVLERİ
 YÖNETİMYÖNETİMOrtak bir amacı gerçekleştirmek için bireysel grupsal çabaların Ortak bir amacı gerçekleştirmek için bireysel grupsal çabaların eşgüdümlenmesi olarak tanımlanırken,eşgüdümlenmesi olarak tanımlanırken,Modern yönetim belirlenmiş amaçlara ulaşmak için beşeri ve Modern yönetim belirlenmiş amaçlara ulaşmak için beşeri ve beşeri olmayan kaynakların planlanması ,örgütlenmesi ve bu beşeri olmayan kaynakların planlanması ,örgütlenmesi ve bu amaca doğru işbirliğinin sağlanması iş ve çabalarını amaca doğru işbirliğinin sağlanması iş ve çabalarını kapsamaktadır. kapsamaktadır. Management (yönetim): Çalışanları motive ederek ikna Management (yönetim): Çalışanları motive ederek ikna yöntemlerini kullanarak ve onların yeteneklerini açığa yöntemlerini kullanarak ve onların yeteneklerini açığa çıkarmanın yöntemlerini geliştirerek verimlilik ve etkinlik çıkarmanın yöntemlerini geliştirerek verimlilik ve etkinlik sağlamayı açıklamaktadır.sağlamayı açıklamaktadır.Administration (idare): Başkalarını otoriter tavırlarla sevk ve Administration (idare): Başkalarını otoriter tavırlarla sevk ve idare etmektir.idare etmektir.
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Yönetimin ÖzellikleriYönetimin ÖzellikleriBir grup faaliyetidir.Bir grup faaliyetidir.Beşeri özelliği vardır.Beşeri özelliği vardır.Bir işbirliği faaliyetidir.Bir işbirliği faaliyetidir.Amaç özelliği mevcuttur.Amaç özelliği mevcuttur.İş bölümü ve uzmanlaşma faaliyetidir.İş bölümü ve uzmanlaşma faaliyetidir.Koordinasyon faaliyetidir.Koordinasyon faaliyetidir.Yetki emir ve komuta faaliyetidir.Yetki emir ve komuta faaliyetidir.Evrensel bir süreçtir.Evrensel bir süreçtir.
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YöneticiYönetici
 Kar ve risk başkalarına ait olmak üzere Kar ve risk başkalarına ait olmak üzere ekonomik mal veya hizmet üretmek ekonomik mal veya hizmet üretmek veya pazarlamak için üretim veya pazarlamak için üretim faktörlerini ele geçirip, düzenli bir faktörlerini ele geçirip, düzenli bir biçimde bir araya getiren ve böylece biçimde bir araya getiren ve böylece kurulan ya da çalışmakta olan kurulan ya da çalışmakta olan işletmeyi amaca uygun çalıştırma işletmeyi amaca uygun çalıştırma sorumluğunu üstlenen kişidir.sorumluğunu üstlenen kişidir.
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YÖNETSEL DÜZEYLERYÖNETSEL DÜZEYLER1*Üst Yönetim1*Üst Yönetim: : Meydana getirme planlama Meydana getirme planlama
 örgütleme haberleşme, liderlik, ve denetim örgütleme haberleşme, liderlik, ve denetim görevleri uygulanırgörevleri uygulanır
 2*Orta Kademe Yönetim:2*Orta Kademe Yönetim:Üst kademe Üst kademe yönetimince belirlenen amaçlara ulaşmak yönetimince belirlenen amaçlara ulaşmak için gerkeli program ve faaliyetlerin için gerkeli program ve faaliyetlerin yürütülmesi yürütülmesi
 3*Alt Kademe Yönetim:3*Alt Kademe Yönetim: Çalışanlara eşlik Çalışanlara eşlik ederler.ederler.
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Yönetimin Tarihsel GelişimiYönetimin Tarihsel Gelişimi1-Klasik Yöntem1-Klasik Yöntem1.1.Bilimsel Yöntem Yaklaşımı (Frederick TAYLOR)1.1.Bilimsel Yöntem Yaklaşımı (Frederick TAYLOR)1.2. Yönetim Süreci Yaklaşımı (Henri FAYOL)1.2. Yönetim Süreci Yaklaşımı (Henri FAYOL)1.3.Bürokrasi Yaklaşımı (Max WEBER)1.3.Bürokrasi Yaklaşımı (Max WEBER)2- NEO-Klasik Yöntem: 2- NEO-Klasik Yöntem: Klasik teorinin eksik bıraktığı Klasik teorinin eksik bıraktığı
 yönü ,insan unsurunu inceleme konusu yapmıştır. yönü ,insan unsurunu inceleme konusu yapmıştır. Elton MAYO ve arkadaşları Hawthorn deneyinde Elton MAYO ve arkadaşları Hawthorn deneyinde İşyerinin fiziksel koşulları ile işçilerin verimi İşyerinin fiziksel koşulları ile işçilerin verimi arasındaki ilişkiyi ve insanların kazançlarını en üst arasındaki ilişkiyi ve insanların kazançlarını en üst düzeye çıkarma isteği varsayımı üzerinde düzeye çıkarma isteği varsayımı üzerinde durmuşlardır.durmuşlardır.
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3-Modern Yönetim Dönemi: 3-Modern Yönetim Dönemi: Örgütü bir bütün Örgütü bir bütün olarak ele alır ve çevresel koşullarla birlikte açık sistem olarak olarak ele alır ve çevresel koşullarla birlikte açık sistem olarak değerlendirir. Bu kuram içinde başlıca yaklaşımlar…değerlendirir. Bu kuram içinde başlıca yaklaşımlar…
 a) Sistem Yaklaşımıa) Sistem Yaklaşımıb) Durumsallıkb) Durumsallıkc) Şekillendirmec) Şekillendirme
 4- 4- Post -Modern Yönetim Dönemi:Post -Modern Yönetim Dönemi: Yönetimde Yönetimde modern yaklaşımlardan sonra çağdaş yaklaşımlar gelişmiştir. modern yaklaşımlardan sonra çağdaş yaklaşımlar gelişmiştir. Herhangi bir konuyu değil o konuyla ilgili ayrıntılarla Herhangi bir konuyu değil o konuyla ilgili ayrıntılarla yoğunlaşan yaklaşımdıryoğunlaşan yaklaşımdır
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YÖNETİMİN İŞLEVLERİYÖNETİMİN İŞLEVLERİ1- Planlama: 1- Planlama: Amaçların ve amaçların elde edilmesi için Amaçların ve amaçların elde edilmesi için
 gerekli olan faaliyetlerin belirlenmesi sürecine planlama gerekli olan faaliyetlerin belirlenmesi sürecine planlama denir. Neyin ne zaman nasıl , nerede ve kim tarafından denir. Neyin ne zaman nasıl , nerede ve kim tarafından yapılacağının önceden kararlaştırılması sürecidir. Planlama yapılacağının önceden kararlaştırılması sürecidir. Planlama bulunduğumuz yer ile varmayı tasarladığımız yer arasında bulunduğumuz yer ile varmayı tasarladığımız yer arasında köprü kurmaktır.köprü kurmaktır.
 Planlama Süreci: Planlama Süreci: Dört aşamadan oluşmaktadır.Dört aşamadan oluşmaktadır.a)a) Misyon ve vizyonun belirlenmesiMisyon ve vizyonun belirlenmesib)b) Amaç ve hedeflerin belirlenmesiAmaç ve hedeflerin belirlenmesic)c) Amaçlara ulaştıracak hedeflerin belirlenmesiAmaçlara ulaştıracak hedeflerin belirlenmesid)d) Alternatifler arasından seçim yapmaAlternatifler arasından seçim yapma
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2- Örgütleme: 2- Örgütleme: Planın uygulanabilmesi için gerekli olan Planın uygulanabilmesi için gerekli olan işlerin belirlenmesi ve bu işlerin gruplandırılması, uygun iş işlerin belirlenmesi ve bu işlerin gruplandırılması, uygun iş bölümü, daha kısa sürede daha az emekle iş görebilme daha bölümü, daha kısa sürede daha az emekle iş görebilme daha verimli ve etkin çalışma yöntemler belirlenmesini verimli ve etkin çalışma yöntemler belirlenmesini kapsamaktadır.kapsamaktadır.Örgütleme, örgütün planlarını uygulamak için kaynakların Örgütleme, örgütün planlarını uygulamak için kaynakların düzenlenmesi faaliyetlerinin tümünü kapsayan bir süreçtir.düzenlenmesi faaliyetlerinin tümünü kapsayan bir süreçtir.
 3- Yöneltme: 3- Yöneltme: Maddi ve beşeri kaynakların amaçlar Maddi ve beşeri kaynakların amaçlar yönünde harekete geçirilmesidir. Planlama ve örgütleme yönünde harekete geçirilmesidir. Planlama ve örgütleme aşamaları ile oluşturulan düzenin amaçları doğrultusunda aşamaları ile oluşturulan düzenin amaçları doğrultusunda harekete geçirilmesi yani yürütülmesi gerekir. Yönetici farklı harekete geçirilmesi yani yürütülmesi gerekir. Yönetici farklı bireyleri ortak amaçlar doğrultusunda yönlendirebilmektedir.bireyleri ortak amaçlar doğrultusunda yönlendirebilmektedir.İletişim, Motivasyon ve liderlik yöneltme işlevinde etkilidir.İletişim, Motivasyon ve liderlik yöneltme işlevinde etkilidir.
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4-Koordinasyon(Eşgüdüm):4-Koordinasyon(Eşgüdüm):İşletmenin amaçlarına İşletmenin amaçlarına ulaşabilmesiiçinçalışanlarınçabalarınınuyumlaştırılması,ahenklulaşabilmesiiçinçalışanlarınçabalarınınuyumlaştırılması,ahenkleştirilmesidir.eştirilmesidir.
 İşin daha etkili bir şekilde yapılabilmesi için işin en uygun İşin daha etkili bir şekilde yapılabilmesi için işin en uygun zamanda, en uygun şekilde ve en uygun araç-gereç ile zamanda, en uygun şekilde ve en uygun araç-gereç ile yapılması ve çalışanlar arasında uyum ve işbirliğinin yapılması ve çalışanlar arasında uyum ve işbirliğinin sağlanmasıdır. Koordinasyonun kaçınılmaz olduğu örgütlerin sağlanmasıdır. Koordinasyonun kaçınılmaz olduğu örgütlerin başında hastaneler gelmektedir. Çünkü hastanelerde başında hastaneler gelmektedir. Çünkü hastanelerde hizmetler yüksek derecede birbirine bağlıdır. Uzmanlar ve hizmetler yüksek derecede birbirine bağlıdır. Uzmanlar ve profosyoneller görevlerini tibbi personelin yanında idari ve profosyoneller görevlerini tibbi personelin yanında idari ve destek personeli düzenli olarak hizmet verdikleri takdirde destek personeli düzenli olarak hizmet verdikleri takdirde yerine getirebilirler.yerine getirebilirler.
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5-Kontrol:5-Kontrol:Mevcut iş başarısının ölçülmesi ve bu başarının belirlenen Mevcut iş başarısının ölçülmesi ve bu başarının belirlenen
 hedefleri gerçekleştirme olasılığının saptanmasıdır.hedefleri gerçekleştirme olasılığının saptanmasıdır.Dört aşamadan oluşur.Dört aşamadan oluşur.1- Başarı standartlarının belirlenmesi1- Başarı standartlarının belirlenmesi2- Gerçekleşen durumun ölçülmesi2- Gerçekleşen durumun ölçülmesi3- Standartlarla gerçekleşen durumun karşılaştırılması3- Standartlarla gerçekleşen durumun karşılaştırılması4- Düzeltici tedbirlerin alınması4- Düzeltici tedbirlerin alınmasıSağlık hizmetlerinde kontrol hayati önem taşımaktadır. Çünkü Sağlık hizmetlerinde kontrol hayati önem taşımaktadır. Çünkü
 yapılacak bir hata insan hayatına mal olabilir. İç kontrol, Dış yapılacak bir hata insan hayatına mal olabilir. İç kontrol, Dış kontrol, kamuoyu kontrolü diye üçe ayrılır.kontrol, kamuoyu kontrolü diye üçe ayrılır.

Page 12
                        

SAĞLIK VE SAĞLIK HİZMETLERİ
 Sağlık Tanımı (DSÖ) Yalnızca hastalık Sağlık Tanımı (DSÖ) Yalnızca hastalık veya sakatlık durumunun olmayışı değil, veya sakatlık durumunun olmayışı değil, bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir.bir iyilik halidir.Ayrıca bu tanımdan hareketle sağlığı Ayrıca bu tanımdan hareketle sağlığı korumak , geliştirmek, hastalananları korumak , geliştirmek, hastalananları tedavi etmek ve sakatlananları rehabilite tedavi etmek ve sakatlananları rehabilite etmek amacı ile sunulan hizmetlerin etmek amacı ile sunulan hizmetlerin tümü tümü sağlık hizmeti sağlık hizmeti olarak adlandırılır.
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Sağlığın Belirleyicileri1-ÇEVRE: 1-ÇEVRE: İnsanların içinde yaşadıkları doğal-fiziksel ve İnsanların içinde yaşadıkları doğal-fiziksel ve
 sosyal çevreyi oluşturmaktadır.sosyal çevreyi oluşturmaktadır.a)a) Biyolojik çevre:Mikroorganizmalar, vektörler, bitki ve Biyolojik çevre:Mikroorganizmalar, vektörler, bitki ve
 hayvanlar ile besinler bulunmaktadır.hayvanlar ile besinler bulunmaktadır.b)b) Fiziksel çevre: İklim toprak yapısı hava kirliliği atıklar su Fiziksel çevre: İklim toprak yapısı hava kirliliği atıklar su
 kaynakları vb. faktörlerden oluşmaktadır.kaynakları vb. faktörlerden oluşmaktadır.c)c) Sosyal çevre: Sosyo-kültürel çevre insanların sağlığını Sosyal çevre: Sosyo-kültürel çevre insanların sağlığını
 doğrudan ve dolaylı olarak etkileyen,kişilerin birbirleriyle doğrudan ve dolaylı olarak etkileyen,kişilerin birbirleriyle ilişkilerini, sğlamaya aracılık eden faktörlerdir.ilişkilerini, sğlamaya aracılık eden faktörlerdir.
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2- DAVRANIŞ: 2- DAVRANIŞ: Kişinin hayata bakış açısını bağlı olarak Kişinin hayata bakış açısını bağlı olarak geliştirdiği değerler, tutumlar, davranışlar ve alışkanlıklar geliştirdiği değerler, tutumlar, davranışlar ve alışkanlıklar yaşam tarzını belirlemektedir. Sigara, alkol, aşırı yeme, yaşam tarzını belirlemektedir. Sigara, alkol, aşırı yeme, ilaçların yan etkileri, temizlik yetersizliği gibi etkenler sağlıklı ilaçların yan etkileri, temizlik yetersizliği gibi etkenler sağlıklı olma üzerinde etkili rol oynamaktadır.olma üzerinde etkili rol oynamaktadır.
 3- KALITIM:3- KALITIM: Kalıtım bireyin yalnızca doğuşsal olarak getirdiği Kalıtım bireyin yalnızca doğuşsal olarak getirdiği hastalık ya da bozukluklardan ibaret değildir. Aynı zamanda hastalık ya da bozukluklardan ibaret değildir. Aynı zamanda bireyde orta ve ileri yaşlarda ortaya çıkabilecek artrit, diyabet bireyde orta ve ileri yaşlarda ortaya çıkabilecek artrit, diyabet kanser, iskelet ve kas sistemi hastalıkları ve kardiyovasküler kanser, iskelet ve kas sistemi hastalıkları ve kardiyovasküler sistem hastalıkları gibi pek çok hastalığa yakalanma riskini de sistem hastalıkları gibi pek çok hastalığa yakalanma riskini de artırmaktadır.artırmaktadır.
 4-Sağlık Bakım Hizmetleri: 4-Sağlık Bakım Hizmetleri: En az etkisi olan kısımdır. İş En az etkisi olan kısımdır. İş güvenliği, barınma koşulları ve müdahaleler örnek verilebilir.güvenliği, barınma koşulları ve müdahaleler örnek verilebilir.
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SAĞLIK HİZMETLERİSAĞLIK HİZMETLERİSağlık hizmetleri, sağlığını korumak ve geliştirmek; Sağlık hizmetleri, sağlığını korumak ve geliştirmek; hastalıkların oluşumunu önlemek hastalara erken tanı koyup hastalıkların oluşumunu önlemek hastalara erken tanı koyup tedavi etmek, sakatlıkları önlemek, sakatlananlara hizmet tedavi etmek, sakatlıkları önlemek, sakatlananlara hizmet sunmak, ve insanların mutlu ve uzun bir yaşam sürmesi için sunmak, ve insanların mutlu ve uzun bir yaşam sürmesi için sunulan hizmetlerin tümüdür. Sağlık hizmetleri koruyucu sunulan hizmetlerin tümüdür. Sağlık hizmetleri koruyucu sağlık hizmetleri, tedavi edici sağlık hizmetleri, rehabilite edicisağlık hizmetleri, tedavi edici sağlık hizmetleri, rehabilite edici
 sağlık hizmetleri ve sağlığı geliştirici hizmetler olmak üzere 4 sağlık hizmetleri ve sağlığı geliştirici hizmetler olmak üzere 4 grupta toplanır.grupta toplanır.
 Sağlık Hizmetlerinin ÖzellikleriSağlık Hizmetlerinin Özellikleri1. Sağlık hizmeti tüketimi rastlantısaldır.1. Sağlık hizmeti tüketimi rastlantısaldır.2. Sağlık hizmetinin ikamesi yoktur.2. Sağlık hizmetinin ikamesi yoktur.3. Sağlık hizmeti ertelenemez.3. Sağlık hizmeti ertelenemez.4. Sağlık hizmetinin boyutunu ve kapsamını hizmetten 4. Sağlık hizmetinin boyutunu ve kapsamını hizmetten yararlanan değil hekim belirler.yararlanan değil hekim belirler.
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5. Sağlık hizmetleri tüketicilerinin davranışları irrasyoneldir.5. Sağlık hizmetleri tüketicilerinin davranışları irrasyoneldir.6. Hizmetten sağlanan kaliteyi önceden belirlemek çok zordur.6. Hizmetten sağlanan kaliteyi önceden belirlemek çok zordur.7.Sağlık hizmetlerinin bir bölümü toplumsal nitelik ve kamu malı 7.Sağlık hizmetlerinin bir bölümü toplumsal nitelik ve kamu malı
 özelliği taşımaktadır.özelliği taşımaktadır.8. Sağlık hizmetinin çıktısı paraya çevrilemez.8. Sağlık hizmetinin çıktısı paraya çevrilemez.9. Diğer özellikler ( garantisi yoktur.önceden test edilemez, hata 9. Diğer özellikler ( garantisi yoktur.önceden test edilemez, hata
 tolere edilemez,dışsal fayda ve zarar söz konusudur.)tolere edilemez,dışsal fayda ve zarar söz konusudur.)
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Sağlık Hizmetlerinin SınıflandırılmasıSağlık Hizmetlerinin Sınıflandırılması
 1.Koruyucu Sağlık Hizmetleri:1.Koruyucu Sağlık Hizmetleri:Hastalık ya da sakatlık durumu oluşmadan, bu risklere Hastalık ya da sakatlık durumu oluşmadan, bu risklere karşı verilen mücadele şeklidir. Bu nedenle devlet karşı verilen mücadele şeklidir. Bu nedenle devlet tarafından verilmek zorundadır.tarafından verilmek zorundadır.
 A-Çevreye Yönelik Koruyucu Sağlık Hizmetleri: A-Çevreye Yönelik Koruyucu Sağlık Hizmetleri: İnsanın İnsanın çevresinde bulunan ve onun sağlığını olumsuz etkileyen çevresinde bulunan ve onun sağlığını olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal etkenleri yok ederek veya biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal etkenleri yok ederek veya kişileri etkilemesini önleyerek çevreyi olumlu hale getirme kişileri etkilemesini önleyerek çevreyi olumlu hale getirme çabalarının tümüdür. çabalarının tümüdür.
 B- B- Kişiye Yönelik Koruyucu Sağlık Hizmetleri: Kişiye Yönelik Koruyucu Sağlık Hizmetleri: Erken tanı, Erken tanı, Aşılama, İlaçla koruma, Beslenmenin iyileştirilmesi,Sağlık Aşılama, İlaçla koruma, Beslenmenin iyileştirilmesi,Sağlık eğitimi, Ana çocuk sağlığı, kişisel hijyen başlıkları altından eğitimi, Ana çocuk sağlığı, kişisel hijyen başlıkları altından toplanabilir.toplanabilir.
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Koruyucu Sağlık Hizmetlerinin ÖzellikleriKoruyucu Sağlık Hizmetlerinin Özellikleri1- Sunumu tedavi edici hizmetlere göre daha etkin ve daha 1- Sunumu tedavi edici hizmetlere göre daha etkin ve daha
 ucuzdur. ucuzdur. 2. Uygulanması daha kolaydır2. Uygulanması daha kolaydır3. Sunumunda fazla araç-gereç ve personele ihtiyaç yoktur.3. Sunumunda fazla araç-gereç ve personele ihtiyaç yoktur.4. Görevli personelin niteliğinin çok yüksek olması gerekmez.4. Görevli personelin niteliğinin çok yüksek olması gerekmez.5. Kullanılan teknoloji basittir.5. Kullanılan teknoloji basittir.6. Hastanelerin hasta yükünü azaltır.6. Hastanelerin hasta yükünü azaltır.7. İşgücü kaybını asgariye indirir.7. İşgücü kaybını asgariye indirir.8. Bu hizmetlerin sunumunda çevre de düzenlenmiş olur.8. Bu hizmetlerin sunumunda çevre de düzenlenmiş olur.
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2-Tedavi Edici Hizmetler2-Tedavi Edici Hizmetler Sağlık durumu bozulan kişilerin, eski düzeylerine ulaşmalarını Sağlık durumu bozulan kişilerin, eski düzeylerine ulaşmalarını
 sağlamak üzere verilen hizmetlerdir. İlk poliklinik müdahalesi sağlamak üzere verilen hizmetlerdir. İlk poliklinik müdahalesi ve yatan hastalarla dışarıdan gelen hastaların klinik ve yatan hastalarla dışarıdan gelen hastaların klinik müdahale hizmetleri de dahil olmak üzere tüm hizmetleri müdahale hizmetleri de dahil olmak üzere tüm hizmetleri kapsar.Sadece kişiye yöneliktir.kapsar.Sadece kişiye yöneliktir.
 Birinci basamak Tedavi Hizmetleri:Birinci basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalıkların evde ya da Hastalıkların evde ya da ayakta teşhis ve tedavi için düzenlenen hizmetleridir. ayakta teşhis ve tedavi için düzenlenen hizmetleridir.
 İkinci Basamak Tedavi Hizmetleri: İkinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Yoğun tıbbi bilgi ve teknoloji Yoğun tıbbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastalıkların teşhisi ve yatış verilerek tedavisi gerektirmeyen hastalıkların teşhisi ve yatış verilerek tedavisi düzenlenen hizmetlerdir.düzenlenen hizmetlerdir.
 Üçüncü Basamak Tedavi Hizmetleri: Üçüncü Basamak Tedavi Hizmetleri: Üniversite hastaneleri gibi Üniversite hastaneleri gibi eğitim hastaneleri tarafından verilen ileri tetkik ve özel tedavi eğitim hastaneleri tarafından verilen ileri tetkik ve özel tedavi gerektiren hastalıklar için düzenlenen ,yoğun bilgi ve gerektiren hastalıklar için düzenlenen ,yoğun bilgi ve teknolojiyi içeren sağlık hizmetleridir.teknolojiyi içeren sağlık hizmetleridir.
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3-Rehabilitasyon Hizmetleri3-Rehabilitasyon HizmetleriHastalık sonrası veya güçsüzlük gibi nedenlerle, günlük Hastalık sonrası veya güçsüzlük gibi nedenlerle, günlük yaşamını sürdüremeyen ve işgücünü kaybedenlere verilen yaşamını sürdüremeyen ve işgücünü kaybedenlere verilen hizmetlerdir.hizmetlerdir.
 a)Tıbbi Rehabilitasyona)Tıbbi Rehabilitasyon: Bedensel kalıcı bozukluk ve sakatlıkların : Bedensel kalıcı bozukluk ve sakatlıkların düzeltilmesidir.protezlerin kullanılmasıdüzeltilmesidir.protezlerin kullanılması
 b)Sosyal Rehabilitasyon: b)Sosyal Rehabilitasyon: Sakatlığı ve özrü olan kişilerin günlük Sakatlığı ve özrü olan kişilerin günlük hayata aktif olarak katılması ,başkalarına bağımlı olmadan hayata aktif olarak katılması ,başkalarına bağımlı olmadan yaşayabilmesi amacıyla yapılan işe uyum sağlama, öğretme yaşayabilmesi amacıyla yapılan işe uyum sağlama, öğretme çabalarını kapsamaktadır. Sosyal hizmet kurumu ve çabalarını kapsamaktadır. Sosyal hizmet kurumu ve personelince yürütülür.personelince yürütülür.
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4-Sağlığın Geliştirilmesi Hizmetleri4-Sağlığın Geliştirilmesi Hizmetleri
 Sağlıklı kişilerin sağlık durumlarını daha üst düzeye Sağlıklı kişilerin sağlık durumlarını daha üst düzeye yükseltmek için sağlanan hizmetlerdir. Temel sorumluluk yükseltmek için sağlanan hizmetlerdir. Temel sorumluluk bireylerdedir. Spor yapması, sigara ve alkol kullanmaması bireylerdedir. Spor yapması, sigara ve alkol kullanmaması hazır gıdalardan uzak durması, doğal beslenme gibi hazır gıdalardan uzak durması, doğal beslenme gibi faaliyetlerdir.faaliyetlerdir.
 SAĞLIK SİSTEMİ VE DIŞ ÇEVRE İLİŞKİLERSAĞLIK SİSTEMİ VE DIŞ ÇEVRE İLİŞKİLERSistem: Başarılı sonuçlara ulaşmak için belirli düzene bağlı Sistem: Başarılı sonuçlara ulaşmak için belirli düzene bağlı yol, metot anlamında kullanılmaktadır. yol, metot anlamında kullanılmaktadır. Yönetimde sistem: Yönetim olaylarını ve bu olayların cereyan Yönetimde sistem: Yönetim olaylarını ve bu olayların cereyan ettiği birimleri birbirleri ile ilişkili bir şekilde ele alan ettiği birimleri birbirleri ile ilişkili bir şekilde ele alan yaklaşımdır.yaklaşımdır.
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Sistem Yaklaşımı ile ilgili temel kavramlarSistem Yaklaşımı ile ilgili temel kavramlarSistem ve Alt Sistemler: Sistem ve Alt Sistemler: Sistem çeşitli parçalardan
 oluşmaktadır. Sistemi oluşturan parçalar alt sistem olarak adlandırılır. Hastalara sunulan tedavi hizmetleri sistem olarak kabul edilirse tanı konulması ve ilaçların tedariki gibi işlemler alt sistem olarak karşımıza çıkmaktadır.
 Kapalı ve Açık Sistemler: Eğer sistem ile sistemin faaliyette bulunduğu çevre arasında enerji, bilgi ve materyal alışverişi varsa (open system),Sistem ile çevre arasında bu tür bir ilişki yoksa kapalı sistemlerdir. Biyolojik ve sosyal sistemler açık mekanik sistemler kapalı sistemlerdir.
 Entropi ve Negatif Entropi: Entropi kavramı her sistemde enerjinin tükenmesi faaliyetlerin bozulması, ve durmasıdır. Kapalı sistemlerde entropi daha kuvvetlidir. Açık sistemlerde entropi durdurulabilir. Buna negatif entropi denir.
 Denge:Denge: Açık sistemlerin en önemli özellikleri dengeli durumlarını Açık sistemlerin en önemli özellikleri dengeli durumlarını koruyabilmeleridir. Bu özellik negatif entropi ile yakından koruyabilmeleridir. Bu özellik negatif entropi ile yakından ilişkilidir.ilişkilidir.
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TÜRKİYE’DE SAĞLIK HİZMETLERİ GELİŞİMİTÜRKİYE’DE SAĞLIK HİZMETLERİ GELİŞİMİ
 1920-1938 Dönemi1920-1938 DönemiI.Dünya savaşı sonrası 20 Nisan 1920’de ilk defa toplanan I.Dünya savaşı sonrası 20 Nisan 1920’de ilk defa toplanan TBMM kabul ettiği 2 Mayıs 1920 tarih ve 3 sayılı kanun ile TBMM kabul ettiği 2 Mayıs 1920 tarih ve 3 sayılı kanun ile Sağlık BakanlığıSağlık Bakanlığı kurulmuştur. 1920 yılında TBMM Hükümeti ilk kurulmuştur. 1920 yılında TBMM Hükümeti ilk sağlık bakanı Dr. Adnan Adıvar göreve başladığında ne yasal sağlık bakanı Dr. Adnan Adıvar göreve başladığında ne yasal düzenleme ne de bir alt yapı vardı. 1920’ de kurulan Sağlık düzenleme ne de bir alt yapı vardı. 1920’ de kurulan Sağlık Bakanlığı’nda 1920-1938 yılları arasında bir çok yeni Bakanlığı’nda 1920-1938 yılları arasında bir çok yeni düzenlemeler yapılmıştır. düzenlemeler yapılmıştır. 1923 verileri incelendiğinde Türkiye’de 6437 hastane yatağı 86 1923 verileri incelendiğinde Türkiye’de 6437 hastane yatağı 86 hastane bulunduğu görülmektedir.hastane bulunduğu görülmektedir.1923 yılında Sağlık bakanlığına atanan ve sonraki 1923 yılında Sağlık bakanlığına atanan ve sonraki çalışmalarıyla sağlık hizmetlerine damgasını vuran Dr. Refik çalışmalarıyla sağlık hizmetlerine damgasını vuran Dr. Refik SAYDAM Sağlık mevzuatları çalışmalarıyla 50 yasa 18 tüzük SAYDAM Sağlık mevzuatları çalışmalarıyla 50 yasa 18 tüzük hazırlamış ve yürürlüğe koymuştur.hazırlamış ve yürürlüğe koymuştur.
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Cumhuriyet yönetiminin sağlık alanındaki en önemli hizmeti Anadoluyu kasıp kavuran sıtma,trahom, frengi gibi salgın hastalıklara karşı yürütülen mücadeledir.
 1938-1960 Dönemi :1946 yılında toplanan Milli Tıp Kongresine zamanın sağlık bakanı Dr. Behçet Uz tarafından sunulan ‘’Birinci 10 yıllık Sağlık Planı’’ ilk önemli girişimdir. Bu plana göre ülke 7 sağlık bölgesine ayrılıp her bölge kendi örgütlenmesini kendi yapacaktır.
 2. Dünya savaşından sonra ortaya çıkan sıtma suçiçeği ,sifilis ve cüzzam ile mücadele etmek için ‘’Olağan dışı sıtma kontrolü yasası’’ çıkarılmıştır.1945’te Sosyal Sigortalar kurumu’nun temelini atan İş Güvenliği Yasası çıkarılmıştır. Aynı yıl İşci Sigortaları Kurumu kurulmuştur.
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1967-1980 Dönemi1967-1980 Dönemi
 1960 yılından sonra planlı dönem başlamıştır. Hazırlanan 1960 yılından sonra planlı dönem başlamıştır. Hazırlanan Birinci Beş yıllık Kalkınma Planında sağlık idaresi halkın sağlık Birinci Beş yıllık Kalkınma Planında sağlık idaresi halkın sağlık düzeyini yükseltmek için görevlendirilmiştir.düzeyini yükseltmek için görevlendirilmiştir.5 Ocak 1961 tarihinde 224 sayılı ‘’ Sağlık Hizmetlerinin 5 Ocak 1961 tarihinde 224 sayılı ‘’ Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında Kanun ‘’ kabul edilmiştir. 1963 Sosyalleştirilmesi Hakkında Kanun ‘’ kabul edilmiştir. 1963 yılında bu uygulama başlamıştır. Genel sağlık sigortası kanun yılında bu uygulama başlamıştır. Genel sağlık sigortası kanun taslağı ilk olarak 1967’de hazırlanmış,fakat bakanlar kuruluna taslağı ilk olarak 1967’de hazırlanmış,fakat bakanlar kuruluna sunulmamıştır.sunulmamıştır.1970-1980 arası sağlık politikalarında önemli bir değişim 1970-1980 arası sağlık politikalarında önemli bir değişim yaşanmamıştır.yaşanmamıştır.
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1980 ve 2000 Dönemi1982 Anayasası 56.Madde Devlet herkesin hayatını beden ve 1982 Anayasası 56.Madde Devlet herkesin hayatını beden ve ruh sağlığı içinde sürdürmesini sağlama işbirliğini geliştirmek ruh sağlığı içinde sürdürmesini sağlama işbirliğini geliştirmek amacı ile sağlık kuruluşlarını tek elden planlayıp hizmet amacı ile sağlık kuruluşlarını tek elden planlayıp hizmet vermesini düzenler.vermesini düzenler.1982 anayasasında Cumhuriyet tarihinde ilk kez sağlık 1982 anayasasında Cumhuriyet tarihinde ilk kez sağlık alanında özel sektörden söz edilmiştir.alanında özel sektörden söz edilmiştir.1987 yılında sağlık hizmetleri temel kanunu çıkarılmıştır.1987 yılında sağlık hizmetleri temel kanunu çıkarılmıştır.1988 yılında Dünya Bankası uzmanları tarafından sağlık 1988 yılında Dünya Bankası uzmanları tarafından sağlık sektörünün finansman yapısı incelenmiş 1990 yılında DPT sektörünün finansman yapısı incelenmiş 1990 yılında DPT tarafından Sağlık Sektörü Masterplan Etüdü yaptırılarak sağlık tarafından Sağlık Sektörü Masterplan Etüdü yaptırılarak sağlık reformları belirlenmiştir.reformları belirlenmiştir.1992’de Birinci Ulusal Sağlık Kongresi 1993 de İkinci Ulusal 1992’de Birinci Ulusal Sağlık Kongresi 1993 de İkinci Ulusal Sağlık Kongresi toplanmış sağlık politikaları belirlenmiştir. Yeşil Sağlık Kongresi toplanmış sağlık politikaları belirlenmiştir. Yeşil kart uygulamasına geçilmiştir.kart uygulamasına geçilmiştir.
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2000 Yıllar ve Sağlıkta Dönüşüm Programı2000 Yıllar ve Sağlıkta Dönüşüm Programı
 Sekizinci Beş Yıllık Kalkınma Planı Sağlık Hizmetlerinde Devlet Sekizinci Beş Yıllık Kalkınma Planı Sağlık Hizmetlerinde Devlet ve özel sektör arasında görev paylaşımının belli esaslara ve özel sektör arasında görev paylaşımının belli esaslara bağlanması kararlaştırılmıştır. Sağlık reformu konusunda son bağlanması kararlaştırılmıştır. Sağlık reformu konusunda son çalışmalar 2002 yılı genel seçimlerinde sonra kurulan çalışmalar 2002 yılı genel seçimlerinde sonra kurulan hükümetin Acil Eylem Planı çerçevesinde hazırlanmıştır. Bu hükümetin Acil Eylem Planı çerçevesinde hazırlanmıştır. Bu plan tüm nüfusu kapsayan bir sosyal güvenlik sisteminin plan tüm nüfusu kapsayan bir sosyal güvenlik sisteminin kurulacağını ve devletin tüm vatandaşlarına temel sağlık kurulacağını ve devletin tüm vatandaşlarına temel sağlık hizmetlerini sunmakla yükümlüdür. Bu nedenle SDP sağlıkta hizmetlerini sunmakla yükümlüdür. Bu nedenle SDP sağlıkta dönüşüm programı başlatılmıştır.dönüşüm programı başlatılmıştır.
 Sağlıkta Dönüşüm Programının Temel İlkeleriSağlıkta Dönüşüm Programının Temel İlkeleriİnsan Merkezlilik, Sürdürebilirlilik, Sürekli Kalite Gelişimi, İnsan Merkezlilik, Sürdürebilirlilik, Sürekli Kalite Gelişimi, Katılımcılık, Uzlaşmacılık, Gönüllülük, Güçler Ayrılığı, Katılımcılık, Uzlaşmacılık, Gönüllülük, Güçler Ayrılığı, Desantralizasyon, Hizmette RekabetDesantralizasyon, Hizmette Rekabet
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Sağlıkta Dönüşüm Programı BileşenleriSağlıkta Dönüşüm Programı Bileşenleri
 I.Planlayıcı ve Denetleyici Bir Sağlık Bakanlığı:I.Planlayıcı ve Denetleyici Bir Sağlık Bakanlığı:Sağlık Politikası hazırlamak, ve düzeni denetlemek sağlık Sağlık Politikası hazırlamak, ve düzeni denetlemek sağlık bakanlığının başlıca görevidir. Sağlık sektörü için önceliklerin bakanlığının başlıca görevidir. Sağlık sektörü için önceliklerin belirlenmesi,kalitenin izlenmesi ve düzenlenmesi,kurumların belirlenmesi,kalitenin izlenmesi ve düzenlenmesi,kurumların akreditasyonu, sigortanın düzenlenmesi, halk sağlığı akreditasyonu, sigortanın düzenlenmesi, halk sağlığı işlevlerinin yönetimi ve salgın hastalıkların gözetimi üzerinde işlevlerinin yönetimi ve salgın hastalıkların gözetimi üzerinde odaklanmalıdır.odaklanmalıdır.
 II. Herkesi Tek Çatı Altında Toplayan Genel Sağlık II. Herkesi Tek Çatı Altında Toplayan Genel Sağlık Sigortası:Sigortası:Hizmet kalitesini artırmak, her hastaya eşit düzeyde temel Hizmet kalitesini artırmak, her hastaya eşit düzeyde temel sağlık hizmeti sunmak ve hasta ile doktor arasındaki para sağlık hizmeti sunmak ve hasta ile doktor arasındaki para ilişkisini ortadan kaldırmak için toplumun tümünü kapsayan ilişkisini ortadan kaldırmak için toplumun tümünü kapsayan zorunlu sağlık sigortacılığı sistemine ihtiyaç vardır.zorunlu sağlık sigortacılığı sistemine ihtiyaç vardır.
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III. Yaygın Erişimi Kolay ve Güler Yüzlü Sağlık III. Yaygın Erişimi Kolay ve Güler Yüzlü Sağlık Hizmeti Sistemi:Hizmeti Sistemi:
 Güçlendirilmiş Temel Sağlık HizmetleriGüçlendirilmiş Temel Sağlık Hizmetleri :Bireye yönelik :Bireye yönelik koruyucu hizmetler ile birinci basamak tanı ve tedavi koruyucu hizmetler ile birinci basamak tanı ve tedavi hizmetlerinin bireyin kendi seçeceği doktorlar tarafından hizmetlerinin bireyin kendi seçeceği doktorlar tarafından yürütülmesi amaçlanmaktadır.yürütülmesi amaçlanmaktadır.Etkili,Kademeli Sevk Zinciri: Etkili,Kademeli Sevk Zinciri: Önşartı hastanın kendi seçeceği Önşartı hastanın kendi seçeceği ve güvendiği bir hekimden birinci basamak hizmeti almasıdır.ve güvendiği bir hekimden birinci basamak hizmeti almasıdır.İdari ve Mali Özerkliğe Sahip Sağlık İşletmeleri: İdari ve Mali Özerkliğe Sahip Sağlık İşletmeleri: Sigorta Sigorta kurumu ile sözleşme yapmak ve sevk sistemi esaslarına kurumu ile sözleşme yapmak ve sevk sistemi esaslarına uymak kaydı ile hastalara hizmet vermek esastır.uymak kaydı ile hastalara hizmet vermek esastır.
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IV. Bilgi ve Beceri ile Donanmış Yüksek IV. Bilgi ve Beceri ile Donanmış Yüksek Motivasyonla Çalışan İnsan GücüMotivasyonla Çalışan İnsan Gücü
 Etkili bir yönetici kadrosuna sahip olmakEtkili bir yönetici kadrosuna sahip olmakMeslek Gruplarının görev tanımlanmasını yapmakMeslek Gruplarının görev tanımlanmasını yapmakPlanlama, araştırma ve eğitim faaliyetlerine önemPlanlama, araştırma ve eğitim faaliyetlerine önemVermekVermekV. Sistemi Destekleyecek Eğitim ve Bilim Kurumları:V. Sistemi Destekleyecek Eğitim ve Bilim Kurumları:Halk sağlığı Bilgi ve becerisine sahip, sağlık işletmesi sağlık Halk sağlığı Bilgi ve becerisine sahip, sağlık işletmesi sağlık ekonomisi sağlık planlaması konularını bilen personel ekonomisi sağlık planlaması konularını bilen personel ihtiyacının karşılanmasıihtiyacının karşılanmasıVI. Nitelikli ve Etkili Sağlık Hizmetleri İçin Kalite ve VI. Nitelikli ve Etkili Sağlık Hizmetleri İçin Kalite ve AkreditasyonAkreditasyonVII. Akıllı İlaç ve Malzeme Yönetiminde Kurumsal VII. Akıllı İlaç ve Malzeme Yönetiminde Kurumsal YapılanmaYapılanma
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Türkiye’de Sağlık Hizmetlerinin ÖrgütlenmesiTürkiye’de Sağlık Hizmetlerinin Örgütlenmesi
 Türkiye’de sağlık sisteminin oldukça karmaşık bir yapısı Türkiye’de sağlık sisteminin oldukça karmaşık bir yapısı vardır.Kamu ve özel kurumlar ile dernek ve vakıflardan vardır.Kamu ve özel kurumlar ile dernek ve vakıflardan oluşmaktadır. Birinci basamak sağlık hizmetlerinin tek oluşmaktadır. Birinci basamak sağlık hizmetlerinin tek sunucusu SB’dir. SGK Emekli sandığı, Bağkur, Sosyal sunucusu SB’dir. SGK Emekli sandığı, Bağkur, Sosyal sigortalar kurumunu bünyesinde toplayarak en önemli sigortalar kurumunu bünyesinde toplayarak en önemli sağlık finansman kuruluşu haline gelmiştir. Sağlık sağlık finansman kuruluşu haline gelmiştir. Sağlık politikalarının oluşmasında Sağlık Bakanlığının yanı sıra politikalarının oluşmasında Sağlık Bakanlığının yanı sıra DPT, özel sektör ve sivil toplum kuruluşları rol DPT, özel sektör ve sivil toplum kuruluşları rol oynamaktadır.oynamaktadır.
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HASTANE YÖNETİMİHASTANE YÖNETİMİHastaneler hasta ve yaralıların, hastalıktan şüphe edenlerin Hastaneler hasta ve yaralıların, hastalıktan şüphe edenlerin ve sağlık durumlarını kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta ve sağlık durumlarını kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak müşahede,muayene, teşhis tedavi ve rehabilite veya yatarak müşahede,muayene, teşhis tedavi ve rehabilite edildikleri, aynı zamanda doğum yapılan kurumlar olarak edildikleri, aynı zamanda doğum yapılan kurumlar olarak tanımlanırlar.tanımlanırlar.Hastanelerin girdileri insan gücü, hasta, malzeme, teknoloji, Hastanelerin girdileri insan gücü, hasta, malzeme, teknoloji, bilgi ve sermayedir. bilgi ve sermayedir. Çıktıları ise hasta ve yaralıların tedavisi, personelin hizmet içi Çıktıları ise hasta ve yaralıların tedavisi, personelin hizmet içi eğitimi, öğrencilerin eğitimi, araştırma ve geliştirme eğitimi, öğrencilerin eğitimi, araştırma ve geliştirme faaliyetler, toplumun sağlık düzeyini faaliyetler, toplumun sağlık düzeyini
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HASTANELERİN ÖZELLİKLERİHASTANELERİN ÖZELLİKLERİ
 1.Tedavi hizmetlerini gerçekleştirdikleri için tıbbi bir kuruluş1.Tedavi hizmetlerini gerçekleştirdikleri için tıbbi bir kuruluş2.Yönetimlerde ekonomik ilkeleri de göz önünde bulundurmak 2.Yönetimlerde ekonomik ilkeleri de göz önünde bulundurmak
 zorunda oldukları için bir işletme,zorunda oldukları için bir işletme,3.Doktorlar ve diğer sağlık personelinin eğilimlerindeki rolleri 3.Doktorlar ve diğer sağlık personelinin eğilimlerindeki rolleri
 nedeni ile eğitim kurumlarınedeni ile eğitim kurumları4.Tıbbi araştırmalara katkıları nedeni ile araştırma kurumu4.Tıbbi araştırmalara katkıları nedeni ile araştırma kurumu5.Ödeme gücüne sahip olmayanlara da hizmet sunulması neden 5.Ödeme gücüne sahip olmayanlara da hizmet sunulması neden
 ile sosyal bir kurumile sosyal bir kurum6.Belirli bir coğrafi bölgeye hizmet edilmesi nedeni ile toplumsal 6.Belirli bir coğrafi bölgeye hizmet edilmesi nedeni ile toplumsal
 bir girişimbir girişim7.Devletin hastaneler üzerindeki denetimleri dolayısıyla bir kamu 7.Devletin hastaneler üzerindeki denetimleri dolayısıyla bir kamu
 kuruluşukuruluşu8.Kısmen veya tamamen toplumun yardımları ile varlıklarını 8.Kısmen veya tamamen toplumun yardımları ile varlıklarını
 sürdürmelerine göre bir hayır kurumudur.sürdürmelerine göre bir hayır kurumudur.
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Organizasyon AçısındanOrganizasyon Açısından Hastanelerin Hastanelerin ÖzellikleriÖzellikleri
 1.1.Birer hizmet organizasyonudurBirer hizmet organizasyonudur..Hizmet soyuttur, Hizmet soyuttur, bölünemez, envanter yapılamaz, emek yoğundur, hizmet bölünemez, envanter yapılamaz, emek yoğundur, hizmet hizmeti üretenden ayırt edilemez. Hizmetler hizmeti üretenden ayırt edilemez. Hizmetler standartlaştırılamaz.standartlaştırılamaz.
 2. Hastaneler Karmaşık Yapıda, Açık-Dinamik 2. Hastaneler Karmaşık Yapıda, Açık-Dinamik Sistemlerdir.Sistemlerdir.Çok sayıda farklı hastalıklardan şikayetçi olan hastaların hastane gelişlerindeki düzensizlikler. Aşırı iş bölümü ve uzmanlaşma yapısal karmaşıklığa yol açmakta. Kullanılan teknolojinin karmaşık ve komplex oluşu.
 3. Hastaneler Matriks Yapıda Faaliyet gösteren Organizasyonlardır. İşletmede yürütülecek faaliyetlerin belirli esaslara göre gruplandırılması gerekir. Mal veya hizmete göre,bölgeye göre, müşterilere göre, sürece ve işlemlere göre gruplandırılabilir. Matriks yapıda (fonksiyonel+hizmet) iki tür yönetici vardır. Fonksiyonel ve proje yöneticisi
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4. Hastaneler Günde 24 saat Hizmet Veren 4. Hastaneler Günde 24 saat Hizmet Veren Organizasyonlardır. Organizasyonlardır. Hastanelere başvuran hastaların acilliği nedeniyle reddedilemezliği söz konusu olduğundan yatarak tedavi gören bir takım hastaların sürekli sağlık bakımı alması gerektiğinden hastaneler 24 saat hizmet vermek zorundadır.
 5. Hastaneler Personelinin Önemli bir kısmı Bayanlardan Oluşan Organizasyonlardır. Hastanedeki insan gücünün önemli bölümünü bayanlar oluşturmaktadır.
 HASTANELERİN İŞLEVLERİDört temel işlevi bulunmaktadır.*Tedavi Hizmetleri*Koruyucu ve geliştirici sağlık hizmetleri*Eğitim*Araştırma

Page 36
                        

HASTANELERİN SINIFLANDIRILMASI
 1-Mülkiyet Esasına Göre Hastaneler:Mülkiyetin hangi kurum ve kuruluşlara ait olduğu veya kurum ve kuruluşların niteliğine göre sınıflandırılmaktadır.
 a) Devlete Doğrudan Bağlı Hastaneler: SB ve MSB’na bağlı hastanelerden oluşmaktadır.
 b) Devlete Dolaylı Bağlı Hastaneler: Kızılay, belediye ve üniversite hastaneleri bu tür hastanelerdir.
 c) Özel Hastaneler: Müteşebbislerin kar amacı ile kurup işlettikleri hastanelerdir. Piyasadaki varlıklarını sürdürebilmeleri kar etmelerine bağlıdır.
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2. Büyüklüklerine Göre Hastaneler: 2. Büyüklüklerine Göre Hastaneler: Organizasyon Organizasyon açısından önemli bir sınıflandırma şeklide hastanelerin açısından önemli bir sınıflandırma şeklide hastanelerin büyüklüklerine göre sınıflandırılmasıdır. 25, 50, 100, 200, 400, büyüklüklerine göre sınıflandırılmasıdır. 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve üstü yatak kapasiteli hastaneler. Özel hastaneler 600, 800 ve üstü yatak kapasiteli hastaneler. Özel hastaneler 25 ve üzeri yatak kapasiteli (26.10.2006 yönetmelik) kamu 25 ve üzeri yatak kapasiteli (26.10.2006 yönetmelik) kamu hastaneleri ise 50 yatağın altında açılmamaktadır.hastaneleri ise 50 yatağın altında açılmamaktadır.
 3. Hastaların Kalış Süresine Göre Hastaneler: 3. Hastaların Kalış Süresine Göre Hastaneler: Kısa süreli kalınan ve uzun süreli kalınan hastaneler olmak üzere ikiye ayrılırlar. Hastaların %50’den fazlası 30 günden az kalırsa kısa süreli hastaneler grubuna girer. Devlet hastaneleri ve doğumevleri örnek verilebilir. Uzun süreli hastaneler ise hastaların yarıdan fazlasının bir aydan daha fazla hastanede kaldığı hastanelerdir. Psikiyatri hastaneleri, Fizik tedavi hastaneleri gibi
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Eğitim Statüsüne Göre Hastaneler:Eğitim Statüsüne Göre Hastaneler:Eğitim amaçlı olmayanEğitim amaçlı olmayan ve ve eğitim hastanelerieğitim hastaneleri olmak üzere ikiye olmak üzere ikiye ayrılmaktadır.ayrılmaktadır.Eğitim hastaneleri tanı ve tedavi hizmetlerinin yanı sıra sağlık Eğitim hastaneleri tanı ve tedavi hizmetlerinin yanı sıra sağlık personelinin eğitimlerine yönelik hizmetleri de sunmaktadır. personelinin eğitimlerine yönelik hizmetleri de sunmaktadır. Eğitim amacı olmayan hastaneler ise tanı ve tedavi hizmetlerine Eğitim amacı olmayan hastaneler ise tanı ve tedavi hizmetlerine yanı sıra sınırlı olarak uygulamaya yönelik faaliyetlerde sağlık yanı sıra sınırlı olarak uygulamaya yönelik faaliyetlerde sağlık personeline eğitimine katkı da bulunmaktadır. Temel amaçları personeline eğitimine katkı da bulunmaktadır. Temel amaçları arasında eğitim vermek söz konusu değildir.arasında eğitim vermek söz konusu değildir.Akreditasyon Durumuna Göre Hastaneler:Akreditasyon Durumuna Göre Hastaneler:
 Akredite edilen ve edilemeyen hastaneler diye ikiye ayrılır. Ancak Akredite edilen ve edilemeyen hastaneler diye ikiye ayrılır. Ancak milli bir akreditasyon kurumu olmadığı için dışarıdan satın alınan milli bir akreditasyon kurumu olmadığı için dışarıdan satın alınan ABD’de Sağlık kurumları akreditasyonu komisyonu tarafından ABD’de Sağlık kurumları akreditasyonu komisyonu tarafından geliştirilen standartlara göre akredite edilmektedirler.geliştirilen standartlara göre akredite edilmektedirler.

Page 39
                        

Akreditasyon: Sağlık kurumlarının hizmet kalitesini iyileştirmek Akreditasyon: Sağlık kurumlarının hizmet kalitesini iyileştirmek için tasarlanan ve kuruluşun organizasyon hasta ihtiyacını için tasarlanan ve kuruluşun organizasyon hasta ihtiyacını karşılayıp karşılayamadığının bağımsız bir kuruluş tarafından karşılayıp karşılayamadığının bağımsız bir kuruluş tarafından değerlendirildiği bir süreçtir.Etkili bir kalite değerlendirme ve değerlendirildiği bir süreçtir.Etkili bir kalite değerlendirme ve yönetim aracıdır.yönetim aracıdır.DİKEY ENTEGRASYONA GÖRE HASTANELERDİKEY ENTEGRASYONA GÖRE HASTANELER:Birinci :Birinci basamak (primary) İkinci basamak (sekondary) ve üçüncü basamak (primary) İkinci basamak (sekondary) ve üçüncü basamak (tertiary) olmak üzere 3 gruba ayrılır. Bu basamak (tertiary) olmak üzere 3 gruba ayrılır. Bu sınıflandırmada temel kriter hastanelerin kapsamlı bir sağlık sınıflandırmada temel kriter hastanelerin kapsamlı bir sağlık hizmeti verip vermediğidir. Birinci basamak hastaneler hizmeti verip vermediğidir. Birinci basamak hastaneler poliklinik temelli hizmetler sunmaktadır. İkinci basamak poliklinik temelli hizmetler sunmaktadır. İkinci basamak hastaneler genel bölümleri olan ve kısa süreli tedavi gerektiren hastaneler genel bölümleri olan ve kısa süreli tedavi gerektiren hastalara hizmet sunarlar. Üçüncü basamak hastaneler hastalara hizmet sunarlar. Üçüncü basamak hastaneler gelişmiş teknolojik donanıma sahip birinci ve ikinci basamakta gelişmiş teknolojik donanıma sahip birinci ve ikinci basamakta tedavi edilemeyen hastaların tedavileri ile ilgilenen tedavi edilemeyen hastaların tedavileri ile ilgilenen hastanelerdir.hastanelerdir.
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7- Verdikleri Hizmet Türüne Göre Hastaneler
 Genel Hastaneler: Genel Hastaneler: Her türlü acil vaka ile yaş ve Her türlü acil vaka ile yaş ve cinsiyet farkı gözetmeksizin bünyesinde mevcut cinsiyet farkı gözetmeksizin bünyesinde mevcut uzmanlık dallarıyla ilgili hastaların kabul edildiği uzmanlık dallarıyla ilgili hastaların kabul edildiği hastanelerdirhastanelerdir..
 Özel Dal Hastaneleri: Özel Dal Hastaneleri: Belirli bir yaş ve cins grubu Belirli bir yaş ve cins grubu hastalar ve belirli hastalığa tutulanların yada bir organ hastalar ve belirli hastalığa tutulanların yada bir organ veya organ grubu hastalarının müşahede, muayene, veya organ grubu hastalarının müşahede, muayene, teşhis tedavi ve rehabilite yapıldığı hastanelerdir.. teşhis tedavi ve rehabilite yapıldığı hastanelerdir.. Onkoloji hastaneleri, kadın ve çocuk bakım evleriOnkoloji hastaneleri, kadın ve çocuk bakım evleri
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Ülkemizde Hastanelerin Organizasyon YapısıÜlkemizde Hastanelerin Organizasyon Yapısı Türkiye’de hastanelerin büyük çoğunluğu Sağlık Bakanlığı’na Türkiye’de hastanelerin büyük çoğunluğu Sağlık Bakanlığı’na
 bağlı olarak hizmet üreten devlet hastaneleri oluşturmaktadır. bağlı olarak hizmet üreten devlet hastaneleri oluşturmaktadır. Diğer hastaneler MSB, özel ve tüzel kişiler, yabancılar, Diğer hastaneler MSB, özel ve tüzel kişiler, yabancılar, azınlıklar,belediyeler ve üniversitelere aittir.azınlıklar,belediyeler ve üniversitelere aittir.
 Üniversite Hastaneleri: Üniversite Hastaneleri: Üniversitelere göre farklılık göstermektedir. Bazı hastanelerde başhekimler direkte rektöre bağlı iken bazı hastanelerde Tıp Fakültesi dekanlığına bağlı olarak görev yaparlar.
 Sağlık Bakanlığı Hastaneleri: Sağlık bakanlığı valilik sağlık müdürlüğü ve hastane başhekimliği şeklinde bir hiyerarşi vardır.
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Hastanelerdeki Bilimsel KurullarHastanelerdeki Bilimsel Kurullar
 I. Hastane Konseyi: I. Hastane Konseyi: Yataklı tedavi kurumlarında baştabibin Yataklı tedavi kurumlarında baştabibin başkanlığı altında bütün servis ,laboratuar şef veya uzmanları, başkanlığı altında bütün servis ,laboratuar şef veya uzmanları, hastane müdürü ve başhemşirenin katılmasıyla bir konsey hastane müdürü ve başhemşirenin katılmasıyla bir konsey kurulur. Salt çoğunlukla yılda en az 4 defa toplanır. Bunun kurulur. Salt çoğunlukla yılda en az 4 defa toplanır. Bunun dışında baştabip lüzum gördükçe gündeme göre konseyi dışında baştabip lüzum gördükçe gündeme göre konseyi toplantıya çağırabilir.toplantıya çağırabilir.II. Eğitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu: Eğitim hastanelerinde ayrıca başhekimle birlikte genel dal yataklı tedavi kurumlarında 5, özel dal tedavi kurumlarında 3 şeften oluşan eğitim planlama ve koordinasyon kurulu kurulur.Kurum amiri kurulun başkanıdır.III. Sağlık Kurulları: Sağlık kurulları tek tabibin yetkisi dışında kalan hususlarda veya sağlık kurulu raporu öngörüldüğü hallerde, kişilerin sağlık durumları hakkında karar vermeye yetkili organlardır.
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Tedavi, hastalık bildirir, istirahat, ortez-protez için gerekli olan Tedavi, hastalık bildirir, istirahat, ortez-protez için gerekli olan sağlık raporlarında ilgili daldan üç uzman katılımı, yok ise ilgili sağlık raporlarında ilgili daldan üç uzman katılımı, yok ise ilgili dal uzmanı ile birlikte en yakın uzmanlık alanında olmak üzere dal uzmanı ile birlikte en yakın uzmanlık alanında olmak üzere baştabibin seçeceği bir kurul seçilir. İlaç kullanımı ve katkı payı baştabibin seçeceği bir kurul seçilir. İlaç kullanımı ve katkı payı muafiyeti her yıl bütçe uygulama tebliğinde belirlenen esaslara muafiyeti her yıl bütçe uygulama tebliğinde belirlenen esaslara göre verilir. Bünyesinde iç hastalıkları,genel cerrahi, göz ,KBB, göre verilir. Bünyesinde iç hastalıkları,genel cerrahi, göz ,KBB, nöroloji, ve ruh sağlığı uzmanı bulunan hastaneler tam nöroloji, ve ruh sağlığı uzmanı bulunan hastaneler tam teşekküllü hastane sayılır.teşekküllü hastane sayılır.
 Tıp Hizmetlerinin Organizasyonu: Tıp Hizmetlerinin Organizasyonu: Poliklinik Hizmetleri, Servis Hizmetleri, Acil Hizmetler, Laboratuar Hizmetleri, Ameliyathane-Yoğun Bakım HizmetleriYönetim Hizmetleri: Hizmet birimlerinin Yerleşimi, Çalışma Düzeni ve Çalışma Saatleri, Nöbet Esasları, Hasta kabul Hizmetleri, Adli ihbar İşlemleri ve otopsi, Temizlik Hizmetleri, Mutfak ve beslenme Hizmetleri, Çamaşır-ütü İşleri, Hastane ziyaretleri
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SAĞLIK İŞLETMLERİNDE ÜRETİM YÖNETİMİSAĞLIK İŞLETMLERİNDE ÜRETİM YÖNETİMİ
 Üretim: Üretim: Doğadaki kaynakların hammadde ve malzemelerin insan Doğadaki kaynakların hammadde ve malzemelerin insan gereksinimlerine daha uygun mal ve hizmetler biçimine gereksinimlerine daha uygun mal ve hizmetler biçimine dönüştürülmesi için girişilen fiziksel, kimyasal, mekanik vb. dönüştürülmesi için girişilen fiziksel, kimyasal, mekanik vb. işlemler topluluğudur. Ana amaç insan gereksinimlerinin işlemler topluluğudur. Ana amaç insan gereksinimlerinin karşılanmasıdır.karşılanmasıdır.
 Üretim Yönetimi ise üretim faaliyetlerinin örgütlenmesi, Üretim Yönetimi ise üretim faaliyetlerinin örgütlenmesi, yürütülmesi veya denetlenmesi ile ilgili kavramdır. Buna göre yürütülmesi veya denetlenmesi ile ilgili kavramdır. Buna göre üretim yönetimi üretim yönetimi miktar, kalite, zaman ve maliyet miktar, kalite, zaman ve maliyet parametrelerini optimize etmeye çalışır. Üretim yalnızca parametrelerini optimize etmeye çalışır. Üretim yalnızca imalatla sınırlı değildir. Hizmet üretimini de içerir.Hastanelerde imalatla sınırlı değildir. Hizmet üretimini de içerir.Hastanelerde hizmet üretiminin planlanması, üretim süreçlerinin hizmet üretiminin planlanması, üretim süreçlerinin iyileştirilmesi ve çıktıların değerlendirilmesi de bu konu iyileştirilmesi ve çıktıların değerlendirilmesi de bu konu içerisinde ele alınır.içerisinde ele alınır.
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Üretim Üretim SistemiSistemi
 GirdilerGirdiler Dönüşüm Dönüşüm Alt SistemiAlt Sistemi
 ÇıktılarÇıktılar
 HastaneHastane Binalar,Sağlık Binalar,Sağlık araç-gereç araç-gereç doktorlar,hastaladoktorlar,hastalar,hemşireler r,hemşireler yardımcı yardımcı personel tıbbi personel tıbbi bilgibilgi
 Muayene Muayene teşhis tedavi teşhis tedavi yatan yatan hastalara hastalara verilen verilen yemek ve yemek ve temizlik temizlik hizmetlerihizmetleri
 Tedavisi Tedavisi tamamlanmış tamamlanmış
 hastalar hastalar Laboratuar Laboratuar sonuçlarısonuçları
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Üretim Yönetimi FonksiyonlarıÜretim Yönetimi Fonksiyonları
 Bir işletmede üretim Bir işletmede üretim yönetimi fonksiyonları yönetimi fonksiyonları işletmenin büyüklüğü, işletmenin büyüklüğü, yönetim politikası, yönetim politikası, organizasyon yapısı, organizasyon yapısı, üretim tipi ve üretim üretim tipi ve üretim miktarı miktarı gibi faktörlerin gibi faktörlerin etkisinde değişiklik etkisinde değişiklik gösterir.gösterir.
 Üretim Yönetimi Fonksiyonları
 Ön Planlama Planlama Kontrol
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Ön Planlama: Ön Planlama: Tüketici araştırmaları, satış tahmini, hizmet dizaynı Tüketici araştırmaları, satış tahmini, hizmet dizaynı ve geliştirmesi ile ilgili faaliyetler yapılır. Tesis ve yatırım ve geliştirmesi ile ilgili faaliyetler yapılır. Tesis ve yatırım politikaları belirlenir. İşyeri düzeni saptanır.politikaları belirlenir. İşyeri düzeni saptanır.
 Planlama: Planlama: Dört yönetim faktörüne göre gerçekleştirilir.* Malzeme * Makine * Metot * İşgücüdür.
 Kontrol: Hazırlanan üretim programlarının uygulanmasını sağlayacak faaliyetleri yürütmek ve uygulama anında doğabilecek sorunları belirleyerek ilgili birimlere duyurmak ve programla uygulama arasındaki uyumsuzlukları zamanında tespit etmek olarak tanımlanabilir. Kontrolün ilk fonksiyonu dağıtımdır. Muayene ve değerleme sonraki fonksiyonlarıdır.
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Sağlık İşletmelerinde Üretim YönetimiSağlık İşletmelerinde Üretim Yönetimi
 Hastanelerde üretim yönetimi, sağlık hizmetlerinin çağdaş tıbbın Hastanelerde üretim yönetimi, sağlık hizmetlerinin çağdaş tıbbın gerektirdiği ilke ve yöntemlerde istenilen kalitede, istenilen gerektirdiği ilke ve yöntemlerde istenilen kalitede, istenilen fiyat, zaman ve miktarda üretilmesi amacıyla yapılan işlemleri fiyat, zaman ve miktarda üretilmesi amacıyla yapılan işlemleri içermektedir. Üretim yönetimi miktar, kalite, zaman, maliyet içermektedir. Üretim yönetimi miktar, kalite, zaman, maliyet parametrelerini optimize etmeye çalışır. Sağlık sektörü diğer parametrelerini optimize etmeye çalışır. Sağlık sektörü diğer sektörlere göre daha hızlı değişip gelişen bir sektördür. sektörlere göre daha hızlı değişip gelişen bir sektördür. Hizmetin niteliği ve niceliği konusunda verilecek kararlar tıbbi Hizmetin niteliği ve niceliği konusunda verilecek kararlar tıbbi otoriteye bağlıdır. Örneğin hekim onayı olmadan hasta otoriteye bağlıdır. Örneğin hekim onayı olmadan hasta hastaneye yatırılamaz veya ameliyat edilemez.hastaneye yatırılamaz veya ameliyat edilemez.
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SAĞLIK HİZMETLERİNDE KALİTE YÖNETİMİSAĞLIK HİZMETLERİNDE KALİTE YÖNETİMİ Kaliteli bir ürün denildiği zaman genellikle akla maliyetleri Kaliteli bir ürün denildiği zaman genellikle akla maliyetleri
 yüksek, lüks, az bulunan, üstün nitelikte ve pahalı bir ürün yüksek, lüks, az bulunan, üstün nitelikte ve pahalı bir ürün gelmektedir (ACUNER, 2003, s.9).gelmektedir (ACUNER, 2003, s.9).
 Kalite, kullanıma uygunluktur. Dr.J.M. JuranKalite, kullanıma uygunluktur. Dr.J.M. Juran Kalite, bir ürün ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek Kalite, bir ürün ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek
 ihtiyaçları karşılama kabiliyetine dayanan özelliklerin ihtiyaçları karşılama kabiliyetine dayanan özelliklerin toplamıdır. TS-ISO 9000:2005toplamıdır. TS-ISO 9000:2005
 Kalite, belirli bir ürün ya da hizmetin, tüketicinin isteklerine Kalite, belirli bir ürün ya da hizmetin, tüketicinin isteklerine uygunluk derecesidir. Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu uygunluk derecesidir. Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (EOQC)(EOQC)
 Kalite, bir ürün ya da hizmetin, belirli bir ihtiyacı karşılayabilme Kalite, bir ürün ya da hizmetin, belirli bir ihtiyacı karşılayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerinin tümüdür. Amerika yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerinin tümüdür. Amerika Kalite Kontrol Derneği (PERÇİN, 1996, s.4).Kalite Kontrol Derneği (PERÇİN, 1996, s.4).
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Kısaca kalite, ürün veya hizmetin müşteri Kısaca kalite, ürün veya hizmetin müşteri İHTİYAÇ VE beklentilerini karşılayabilme İHTİYAÇ VE beklentilerini karşılayabilme kapasitesidir, denilebilirkapasitesidir, denilebilir
 Kalite çalışmalarında temel ilgi alanı 1950’lilerden 1980’e kadar “Ürün Kalitesi” iken 1980’den itibaren Hizmet Kalitesine yönelinmiştir.
 Klasik Yönetim Anlayışında=Yönetimin Beyni+ Çalışanın Kas Gücü önemliyken Kalite Yönetim Anlayışında ise=
 Çalışanın Kas Gücü + Beyin Gücü +Gönül Gücü önemlidir.
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Sağlıkta Kalite Yönetimi;Bir sağlık kurumundaki tüm faaliyetlerin,sürekli
 olarak gözden geçirilerek iyileştirilmesi ve tüm çalışanların takım çalışması yaparak kendi ve HASTALARININ beklentilerinin karşılanmasını/ aşılmasını sağlayan katılımcı bir yönetim anlayışıdır.
 Kalite çalışmalarının bir başlangıç noktası var olmakla birlikte sonu yoktur. Kısaca kalite çalışmaları istasyonu olmayan sonsuz bir yolculuktur.
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Sağlık hizmetinin kaliteli olup olmadığını ortaya koyan Sağlık hizmetinin kaliteli olup olmadığını ortaya koyan 66 özellik özellik mevcuttur.mevcuttur.
 Etkinlik:Etkinlik: Belirli koşullar altında sağlık hizmetleri bilim ve Belirli koşullar altında sağlık hizmetleri bilim ve teknolojisinin sağlıkta iyileştirmeler meydana getirme yeteneğidir. teknolojisinin sağlıkta iyileştirmeler meydana getirme yeteneğidir.
 Etkililik: Etkililik: Sağlıkta şimdi ulaşılabilir olan iyileştirmelere gerçekte Sağlıkta şimdi ulaşılabilir olan iyileştirmelere gerçekte ulaşma derecesidir.ulaşma derecesidir.
 Verimlilik: Verimlilik: Sağlık bakım hizmeti sunumunda kullanılan mal ve Sağlık bakım hizmeti sunumunda kullanılan mal ve hizmetlerin daha verimli, zararlı faydasız ya da az etkili ilaçları hizmetlerin daha verimli, zararlı faydasız ya da az etkili ilaçları veya yöntemleri içermeyen hizmetleri önermesi, farklı hasta veya yöntemleri içermeyen hizmetleri önermesi, farklı hasta grupları arasında sağlıkta beklenen iyileştirmelere orantılı grupları arasında sağlıkta beklenen iyileştirmelere orantılı dağıtılmasıdağıtılması
 Optimallik: Optimallik: SağlıktakiSağlıktaki iyileştirmeleri, bu iyileştirmenin maliyeti ile iyileştirmeleri, bu iyileştirmenin maliyeti ile dengelemektir.dengelemektir.
 Kabul Edilebilirlilik: Kabul Edilebilirlilik: Hastaların ve ailelerinin isteklerine Hastaların ve ailelerinin isteklerine arzularına beklentilerine uygunluk olarak tanımlanır.arzularına beklentilerine uygunluk olarak tanımlanır.
 Yasallık: Yasallık: Etik prensipler, değerler, normlar, yasalar ve Etik prensipler, değerler, normlar, yasalar ve düzenlemeler de ifade edilen sosyal tercihlere uygunluk olarak düzenlemeler de ifade edilen sosyal tercihlere uygunluk olarak tanımlanır.tanımlanır.
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SAĞLIK HİZMETLERİNDE ENFORMASYON SAĞLIK HİZMETLERİNDE ENFORMASYON YÖNETİMİYÖNETİMİ
 EnformasyonEnformasyon kelimesi ingilizce " kelimesi ingilizce "informationinformation" " kelimesinden dilimize girmiş olup; danışma, tanıtma, kelimesinden dilimize girmiş olup; danışma, tanıtma, bilgi, haber alma, haber verme, haberleşme gibi bilgi, haber alma, haber verme, haberleşme gibi anlamlara gelmektedir. anlamlara gelmektedir. Enformasyon Sistemi:Enformasyon Sistemi: Amaçlara ulaşmak için Amaçlara ulaşmak için girdileri çıktılara dönüştürecek şekilde düzenlenmiş girdileri çıktılara dönüştürecek şekilde düzenlenmiş insanlar, enformasyon, işletme süreçleri, ve insanlar, enformasyon, işletme süreçleri, ve enformasyon teknolojisinin organize edilmiş enformasyon teknolojisinin organize edilmiş toplamıdır. toplamıdır.
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Sağlık Enformasyonu Nedir?Bilgi teknolojilerini kullanarak sağlık alanında yapılan
 tanı, tedavi, eğitim, iletişim, veri ve bilgi toplama, veri ve bilgi isleme, bilgi yönetme, tıbbi karar verme ve bilimsel çözümleme yöntemlerini içeren bir bilim dalıdır.
 Sağlıkta enformasyon sisteminin temel fonksiyonu, hastanın durumunun iyileştirilmesi, hastanın güvenliği ve hastanın performansının geliştirilmesi için verilecek kararlara destek olmaktır. Bütün bunlar hastanın bakımı, tedavisi ve hasta hizmetleri konularında bilgi sahibi olmayı gerektirir. Sağlık enformasyon sistemlerinin temel amacı tıbbi kalite güvencesi ve çıktıların değerlendirilmesi, maliyet kontrolü, verimliliğin artırılması, yarar analizi, talep tahmini, programlama ve değerlendirme, dış raporların basitleştirilmesi, klinik araştırma ve eğitimdir.
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Son yıllarda, dünya Son yıllarda, dünya çapında akademik çapında akademik çevrelerce takip edilen çevrelerce takip edilen ve geliştirilen, bilgi ve geliştirilen, bilgi sistemlerinin sağlık sistemlerinin sağlık hizmetlerine uygulanma hizmetlerine uygulanma yöntemlerini araştıran yöntemlerini araştıran ve öğreten bir bilim ve öğreten bir bilim dalı; sağlık, bilişim, dalı; sağlık, bilişim, psikoloji, epidemiyoloji psikoloji, epidemiyoloji ve mühendisliğin ve mühendisliğin buluştuğu nokta." buluştuğu nokta."
 olarak tanımlamıştırolarak tanımlamıştır..
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HASTANE BİLGİ YÖNETİM SİSTEMLERİHASTANE BİLGİ YÖNETİM SİSTEMLERİ Sağlık tüketicilerinin değişen taleplerine cevap Sağlık tüketicilerinin değişen taleplerine cevap
 verecek olan sağlık sistemleri, sağlık kuruluşları ve verecek olan sağlık sistemleri, sağlık kuruluşları ve bunların profesyonel yöneticilerinin en önemli kaynağı bunların profesyonel yöneticilerinin en önemli kaynağı ve gücü BİLGİ olacaktır. Hastane yöneticilerinin rolü ve gücü BİLGİ olacaktır. Hastane yöneticilerinin rolü de; bilgiyi toplamak, kullanmak, kısacası bilgiyi de; bilgiyi toplamak, kullanmak, kısacası bilgiyi yönetmek olacaktır. Bu rolün gereği gibi oynanabilmesi yönetmek olacaktır. Bu rolün gereği gibi oynanabilmesi için bilgisayar destekli hastane bilgi sistemine ihtiyaç için bilgisayar destekli hastane bilgi sistemine ihtiyaç vardır.vardır.
 Hastaneler birden çok fonksiyonun bir arada Hastaneler birden çok fonksiyonun bir arada oturulduğu kompleks isletmelerdir. Öncelikle hastane oturulduğu kompleks isletmelerdir. Öncelikle hastane bir işletmedir, daha sonra tıbbi hizmet veren bir bir işletmedir, daha sonra tıbbi hizmet veren bir kuruluştur, ayrıca otelcilik hizmeti de verirler. Binlerce kuruluştur, ayrıca otelcilik hizmeti de verirler. Binlerce kalemi bulunan ilaç ve tıbbi malzemenin yönetilmesi kalemi bulunan ilaç ve tıbbi malzemenin yönetilmesi bile baslı basına ayrı bir hizmet olarak anılabilir.bile baslı basına ayrı bir hizmet olarak anılabilir.
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Genel amaç, standardizasyonun başlangıcını oluşturan Sağlık-NET omurgası üzerinden, ulusal çapta, tüm vatandaşların sağlık verilerinin, belirlenmiş olan Minimum Sağlık Veri Setlerine (MSVS) göre gizli, güvenli ve mahremiyet ilkelerine uygun bir şekilde toplanmasını sağlayacak Elektronik Sağlık Kaydı (ESK) veritabanının oluşturulması, ESK verileri üzerinden gelişmiş analizler yapma imkanı sağlayacak bir Veri Madenciliği ve Karar Destek Sisteminin (KDS) oluşturulmasıdır.
 HBYS; Hastanelerin, yataklı-yataksız sağlık hizmeti veren kurumlarının ihtiyacı olan, tıbbi, idari ve finansal bilgi bütünlüğünü entegre bir ortamda sağlayan; kolay erişilebilir ve yönetilebilir bilgi sistemleri bütünüdür.

Page 58
                        

Faydaları: Bilgi üretim hızı, kalitesi ve miktarı artar. Bilgi erişim hızı artar. (Mevcut süreden tasarruf) Karar verme hızı ve güvenilirliği artar. Maliyetler azalır. Personel verimliliği artar. Hasta memnuniyeti arttırılır. Sağlıkta dönüşüm projesini destekler Güvenilirdir, hasta haklarını koruyacak tasarlamıştır. Esnektir; hastane protokol ve kurallarına göre yapılandırılabilir. Sağlık kurumlarının bütün kaynaklarının (zaman, insan gücü,
 mal, finans) etkin bir şekilde kullanılmasına imkan verir. Gelir/giderlerinin hatasız izlenmesi, kaçakların önlenmesini
 sağlar. Verileri hızlı/çağdaş bir ortamda değerlendirerek çağdaş bir
 yapıya kavuşturur.
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SAĞLIKTA STRATEJİK YÖNTEMStratejiyi formüle ederken yedi karar alanı önem
 taşımaktadır:Misyon; müşteri çeşitliliği; ürün çeşitliliği; hizmet alanı; amaçlar ve hedefler; rekabette avantaj sağlama, dış ilişkiler. Bir kuruluş bu alanlarda bir karara vardığı zaman, stratejisini geliştirmiş demektir. Stratejik yöntemde süreci iyi değerlendirmek gerekir.
 Bu süreç şu aşamalardan oluşur:
 1. Süreci planlama 2. Misyonu değerlendirme J. Çevresel analiz 4. İç analiz 5. İlgili kitleler analizi 6. Amaç ve hedef belirleme 7. Stratejik seçenekler (alternatifler) 8. Stratejilerin seçilmesi ve geliştirilmesi 9. Uygulama planının geliştirilmesi
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Sağlık Hizmetlerinde ETİK kavramı ETİK 
 İnsan tutum ve davranışlarının iyi (doğru) ya da kötü (yanlış) yönden değerlendirilmesidir. Etik, ahlak konusunda, geçmiş, şu an ve geleceğe ilişkin karar ve eylemlerin dikkatli ve sistematik bir biçimde düşünülmesi ve çözümlenmesi ile uğraşır. Ahlak insanların karar ve eylemlerinin değersel boyutudur. Ahlakın dili ‘haklar’, ‘sorumluluklar’ ve ‘erdemler’ gibi isimler ve ‘iyi’ ve ‘kötü’, ‘doğru’ ve ‘yanlış’, ‘adil’ ve ‘adil olmayan’ gibi sıfatlar içerir. Bu tanımlamalara göre etik birincil olarak bilmekle ilgiliyken, ahlak yapmakla ilgilidir. Aradaki ilişki, etiğin, insanların belli bir yönde karar vermesi veya eylemesi için akla yatkın bir ölçüt sağlamaya çalışmasıyla kurulur.
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Mesleki ETİK ve Tıbbi ETİK diye ikiye ayrılır. Meslek etiği belli bir meslek grubunun  o
 mesleğe ilişkin  olarak meydana getirdiği ve koruduğu ilke, kural,  standartlar bütünüdür.
 Meslek etiği meslek üyelerine emreder, onları belli biçimde davranmaya zorlar, kişisel eğilimlerini sınırlar, hizmet ideallerinin korunmasını sağlar ve meslek içi rekabeti  düzenler.
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MESLEKİ BAZI ETİK DEĞERLER- Mesleki Sorumluluk İnsana saygılı Olmak Mesleki Etkinlik Mesleki Profesyonellik Örnek Kişi Olma Eleştirilere Açık Saygı Hakkaniyet Eşitlik Özel Hayata Saygı Sır Saklama Dürüstlük Adalet Tarafsızlık Açıklık
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YÖNETİMDE ETİK DIŞI DAVRANIŞLAR Ayrımcılık Kayırma Rüşvet Yıldırma-korkutma İhmal Sömürü-İstismar Bencillik Yolsuzluk Şiddet ve baskı Yaranma-dalkavukluk Politize olma Hakaret- küfür Görev ve yetkinin kötüye kullanımı Zimmet Kötü alışkanlıklar Dedikodu
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Tıp uygulaması içinde etkinlik gösteren ve tıptaki değer sorunlarının ele alındığı alan da tıbbi etik olarak adlandırılmaktadır. Tıbbi deontoloji" ise mesleği uygularken uyulması gereken yasal ve ahlaki yükümlülüklerin tümüne denir.
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HASTA HAKLARI Adil olarak sağlık hizmetinden faydalanabilme Bu hizmetten nasıl faydalanacağı konusunda bilgi
 isteme Sağlık kuruluşunu seçme/değiştirme hakkı Sağlık çalışanını seçme/değiştirme hakkı Tıbbi gereklere uygun teşhis/tedavi/bakım hakkı Tıbbi özen gösterilme hakkı Onamı olmadan tıbbi müdahale yapılmaması Yapılacak tıbbi müdahaleyi red hakkı Acil/Adli/Yaşlı/Özürlü hastaların öncelik hakkı
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Mahremiyete/tıbbi gizliliğe saygı hakkı Sağlık durumu ile ilgili bilgi isteme hakkı Kayıtları inceleme hakkı Kayıtların düzeltilmesini isteme hakkı Kendine ait bilgilerin başkasına verilmemesini
 isteme Tıbbi araştırmalarda onam alınması Güvenliğinin sağlanması Dini vecibeleri yerine getirebilme hakkı Hasta refakatçi ve ziyaretçisine izin
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A) Temel Amaçları Açısından Hastane Yönetimi1. Tedavi ve Hasta Bakımı Fonksiyonları: Hastaneler kendilerine başvuran kişilere tıbbi tedavi, bakım
 hizmeti verirler. Bu hizmetler içerisinde, poliklinik (ayakta tedavi), klinik (yatarak tedavi), yoğun bakım üniteleri (24 saat özel bakım ve tedavi gerektiren hastalar için), laboratuarlar (teşhis ve tanı üniteleri), ameliyathaneler (cerrahi müdahaleler), eczane hizmetleri vs. yer alır.
 2. Eğitim Hastane personellerine eğitim, öğretim, yetiştirme ve geliştirme
 süreçleri, verilir. Personele yürüttükleri görevlerde ve ileride çalışılması muhtemel olan işlerde gerekli olacak yeni bilgi, beceri ve davranışları kazandırmaya, hekim, hemşire ve diğer sağlık personelini değiştirmelere karsı duyarlı hale getirme faaliyetleri ile, hastalara, hasta sahiplerine, hastalıkları, hastalıklardan korunmaları, nüfus planlaması, aile planlaması,
 çocuk gelişimi ve bakımı gibi konularda eğitim faaliyetlerinin tümünü kapsar.
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3. Araştırma Gerek tıbbi gerekse idari yapıda yapılan bilimsel
 araştırmalardır. Bu araştırmaların amacı sistemin isleyişini kolaylaştıracak, etkinlik kazandıracak yeni yöntemler bulmaktır.
 4. Koruyucu Hekimlik Koruyucu hekimlik, teşhis ve tedavi hekimliğinin
 yanında hızla gelişmiştir. Koruyucu hekimlik, tedavi edilsin veya edilmesin, hastalık çeşitlerinin gelişmesini imkanlar ölçüsünde önlemek ve var olan imkanları genişletmek amacını gütmektedir.
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B. Sistematik Açıdan Hastanelerin işleyiş yapısı tıp hizmetleri,
 hemşirelik hizmetleri, paramedikal hizmetler, destek hizmetleri olarak bu grupta incelenebilir
 1. Tıbbi hizmetler: Hastanenin temel fonksiyonu olan tıbbi bakım, teşhis, tedavi, gözlem, rehabilitasyon, koruyucu hekimlik gibi hizmetleri içermektedir.415 Tıbbi fonksiyonlar, hastalara, kendisini hasta hissedenlere ve sağlık durumlarını kontrol ettirmek isteyenlere sunulan tıbbi tedavi, teşhis, gözlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik, ameliyathane hizmetlerinin tümünü kapsamaktadır.
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2. Hemşirelik Hizmetleri: Hastanın yatırıldıktan sonra barındırılması ve bakımıyla ilgili tüm hizmetleri kapsar. Hemşirelik eğitimi de (öğrencilerin eğitimi, hizmet içi eğitim ve yatak-bası eğitimi) hemşirelik hizmetleri kapsamındadır. Ayrıca otelcilik ve lokantacılık
 hizmetlerinin (destek hizmet grubu) hastayla ilgili bölümü de hemşirelik hizmetleridir.
 3. Yönetim İşlevleri: Hastane hizmetlerinin organizasyon, planlanma, yürütme ve denetleme işlevleridir.Hastanelerde görev yapan tüm personelin göreve başlatılması, görevlerine devamlarının sağlanması, planlama, örgütlenme, kadrolama, icra uyumlaştırma, isteklendirme, haberleşme ve denetim hizmetlerinin yürütülmesi, izin, hastalık, maaş, terfi, disiplin, emeklilik, kayıt ve dokümantasyon hizmetleri vb. kapsar.
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4-Mali İşlevler: Hastane hizmetlerinin yürütülmesi ile ilgili tüm gelir ve giderlerin
 düzenli bir şekilde yönetilmesi faaliyetidir. Hastanelerdeki hastaların ve çalışanların
 ihtiyaçları ile her türlü sağlık hizmeti üretim unsurları olan malzeme, araç, gereç, hizmet,
 yiyecek, içecek, giyim kuşam, yakacak vb. satın alınması, personel maaş, tazminat, yolluk
 vb.ödemelerinin yapılması,bütçenin tanzimi,sarfı gibi hastane ile ilgili bütün gelir ve gider işlemlerinin yönetimini kapsamına almaktadır.
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5. Teknik Hizmetler: Bina ve malzeme ile ilgili tüm tesis, inşaat, bakım ve onarım faaliyetlerini kapsamaktadır.
 6. Otelcilik Fonksiyonları: Hastane isletmelerinin otelcilik fonksiyonunun önemli bir yeri vardır. Hastanelerin tıbbi yanını çıkardığınızda tamamıyla otelcilik hizmeti sunan fonksiyon haline gelir. Hastanelerde bu hizmetler ev idaresi hizmetleri olarak da anılabilir. Hastaların barınma, rahat ettirilme ve ağırlanması islerinin tamamını kapsar
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7. Sosyal Fonksiyonlar: Her isletmede olduğu gibi hastane isletmelerinin de sosyal
 sorumlulukları vardır. Hastanelerde sosyal fonksiyonlar sosyal hizmet uzmanları, halkla
 ilişkiler görevlileri ve gönüllüler grubu tarafından yürütülen hizmetlerin tamamını kapsamaktadır.
 8. Paramedikal Hizmetler: Tıbbi destek hizmetleri olup, diyetisyen, röntgen laboratuar
 teknisyen ve teknikerleri sosyal hizmet uzmanı, psikolog, fizyoterapist, istatistikçinin yapmış olduğu hizmetler paramedikal hizmetler sınıfındadır.
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9. Eczacılık hizmetleri: Tıp hizmetlerinin en önemli bölümlerinden biridir. İlaçların yapılması, dışarıdan temin edilmesi, depolanması, dağıtım ve kayıtlarından sorumludurlar
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Yataksız Sağlık Kurumları Yataksız sağlık kuruluşları; sağlık evi, sağlık
 ocağı, dispanser, aile planlaması, ana ve çocuk sağlığı merkezi, sağlık grup başkanlığı, halk sağlığı laboratuarları ve sağlık müzesi adı altında toplanır.
 1. Sağlık Evleri Sağlık evleri sağlık ocağına bağlı olarak çalışan
 kuruluşlardır. 2000- 2500 nüfusa sağlık hizmeti veren ve bir ebe veya ebe-hemşire tarafından hizmetleri yürütülen ve yönetilen yataksız en küçük hizmet birimleridir. Sağlık evlerinde en önemli görev ana ve çocuk sağlığı hizmetleridir
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2. Sağlık Ocakları Sağlık Ocağı, 5.000 ile 10.000 kişinin yasadığı coğrafi
 bölgelerde yasayan topluma hizmet veren ve sağlık hizmetlerinin halk sağlığı, kapsamında yürütüldüğü tıbbi ve sosyal bir kurumdur.
 Sağlık ocakları, genel olarak ayaktan tetkik ve teşhis hizmeti veren kuruluşlardır ve müşahede maksatlı az sayıda yatak bulundururlar. Bünyesinde uzman hekim yoksa sağlık ocakları sorumlu pratisyen hekim ile yönetilirler ve sağlık grup başkanlığına bağımlı olarak çalışırlar. Sağlık ocakları, sosyal güvence kapsamında olsun ya da olmasın, tüm taleplere ücretsiz cevap verir ve ayrıca birinci basamak sağlık hizmeti sunarlar.
 Sağlık ocakları, sağlık hizmetleri bakımından doğrudan il sağlık müdürüne, tedavi edici hekimlik hizmetleri bakımından da sağlık grup başkanlıklarına bağlı olarak çalışır.Sağlık ocakları hastanenin bulunduğu merkezlerde 8 saat hizmet veren kurumlardır. Ancak hastane bulunmayan köy, belde ve ilçelerde, küçük cerrahi müdahaleler, acil vakalar ve ilaç uygulama hizmetlerini yürütmek üzere nöbetçi bulundururlar.
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3. Verem Savaş Dispanseri Tüberküloz kontrolünde merkez birimi Verem Savaşı
 Daire Başkanlığı oluşturmaktadır. Verem Savası Daire Başkanlığı, müstakil bir daire başkanlığıdır. Bütçesi, Sağlık Bakanlığı tarafından karşılanmaktadır. Bünyesinde şube müdürlükleri bulundurmaktadır. Verem Savası Grupları merkez birime doğrudan bağlıdır. Verem savaş dispanseri bir başhekim, yeterli sayıda hekim ve diğer personel tarafından yönetilir. Başhekim ve hekimler özel kurs görmüş kişiler olup bakanlıkça atanır.
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4. Ana Çocuk Sağlığı Merkezleri Sağlık Bakanlığı, Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması
 Genel Müdürlüğü emrinde, illerde sağlık il müdürlüğü, ilçelerde ise sağlık ocaklarına bağlı olarak çalışan Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Merkezleri il ve ilçelerde hizmet vermektedir. Ana çocuk sağlığı ve aile planlaması merkezinin olmadığı yerlerde ise, bu hizmeti sağlık ocakları ve devlet hastaneleri ile doğum ve çocuk bakımevi hastanelerinin aile planlaması klinikleri vermektedir. Kendilerine ait geliri bulunmayan bu merkezlerde her türlü ekipman bağlı bulunduğu sağlık il müdürlüklerince karşılanmakta verilen hizmetler için ücret talep edilmemektedir

Page 79
                        

5. Dispanserler Dispanserler belirli bir hastalığa karsı koruyucu ve tedavi edici
 sağlık hizmetleri veren ayakta tedavi kuruluşlarıdır.43 Kırsal örgütü içinde yer alan illerde il sağlık müdürlüğüne bağlı hizmet veren dispanserler mevcuttur.
 Trahom Savaş Dispanseri; Trahomun endemik olduğu bölgelerde trahomla mücadele eder. Bölgesindeki hastaları tedavi eder, tarama yaparak şüphelileri tespit eder,
 gerekirse tedavi altına alır. Bölgesinde halk sağlığı ve eğitim faaliyetlerini gerçekleştirir.
 Deri ve Tenasül (Zührevi) Hastalıklar Dispanseri; Bu dispanser cinsel yolla bulasan hastalıklarla (Frengi, AIDS vb.) mücadele etmek, fuhuşun önlenmesi ile ilgili bilgi vermek görevleri arasındadır. Bu dispanserler 12 tanedir.
 Ayrıca cüzzam dispanseri (3), ruh sağlığı dispanseri (2), hava, hudut, sahil, sağlık merkezi (78), sıtma enstitüsü ve kontrol laboratuar (8) bölgelerinde dikey olarak ilgili sağlık sorunları ile direk olarak mücadele etmektedirler.
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6. Sağlık Grup Başkanlıkları Sağlık hizmetlerinin sosyalleştirildiği
 bölgelerde hizmetin yürütülmesi belli bir plan ve program dahilindedir. Bu hizmetlerde hizmet yeri ve kademeleri, sağlık müdürlüğü, sağlık grup başkanlığı, sağlık ocağı ve sağlık evi olarak şekillenir.
 Sağlık grup başkanlıkları, ilin nüfusu ve yol durumlarına göre oluşturulmuş olup, her bir grup başkanlığında 50 000 nüfus için bir devlet hastanesi ve yeterli sayıda sağlık ocağı bulunur. Ayrıca hizmetin gerektirdiği yerlerde bölge gruplarına bağlı olarak halk sağlığı personeli veya kurumları da bulunabilmektedir
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7. Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Refik Saydam Merkez Hıfzısıhha Kurumu 4.1.1941 tarih
 ve 3959 sayılı yasa ile kurulmuş olup Hıfzısıhha Kurumu, Hıfzısıhha Enstitüsü ve Hıfzısıhha Okulu’ndan oluşur. Hıfzısıhha Enstitüsü en üst laboratuar kabul edilip, Türkiye’de bilimsel araştırmalar ve halk sağlığı alanında çalışmalar yapmaktadır.
 Halk sağlığını yükseltmek, hastalıklarla savaşmakla görevlidir. Ayrıca, Hıfzısıhha Merkezi ası, serum, bakteri, kimya, ilaç kontrol, farmakoloji ve toksikoloji, viroloji ve virüs, kan ve kan ürünleri, gıda denetimi, serum ve deney hayvanları çiftliği ve hıfzısıhha okulu ve enstitüsü aracılığı ile sağlıkla ilgili eğitim ve araştırma konularında çalışmalar yürütmektedir.
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8. Halk Sağlığı Laboratuarları İllerde halk sağlığı laboratuarları, halk sağlığı ile
 ilgili her çeşit tahlil, denetim ve laboratuar hizmetlerini yürüterek, gıda ile ilgili üretim, nakliye, depolama ve satış işlemlerinde mevzuata uygunluk kontrollerini yapar. Gürültü, hava kirliliği v.b. ait ölçümleri yapar. Kısaca Hıfzısıhha laboratuarlarının görevlerini il bazında yürütür.
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SAĞLIK YÖNETİMİNİN iŞLEYİŞİ 1. Personel Yönetimi
 Planlanmış ve teşkilatlanmış bir sistemi çalıştırabilmek için personel gereklidir. Teşkilatın insan gücünün planlanması; yapılan is analiz ve tanımlarına göre iş şartnamelerinin ve iş yükünün hazırlanması, personelin bulunması, seçimi, ise yerleştirilmesi, ise alıştırılması, is esnasında, tayin, terfi özendirme, geliştirme, ödüllendirme, cezalandırma, ise son verme veya emeklilik v.b. fonksiyonların yerine getirilmesi personel yönetiminin görev sahasına girmektedir.
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1.1. Personel Yönetiminin Tanımı, Amacı ve Kapsamı
 Personel yönetimi, örgütün gereksinim duyduğu insan kaynağını sağlamanın ve bu kaynaktan en etkin ve verimli bir biçimde yararlanmanın yol ve yöntemini gösteren disiplindir.
 Personel yönetimi, bir teşkilatın amaçlarını gerçekleştirecek personele olan ihtiyacın tahmini ve tespiti, personelin bulunması veya yetiştirilmesi, ise alınması, yerinde kullanılması, eğitilmesi, kendilerinden en iyi biçimde yararlanılması ile ilgili çalışmaların tümünü konu alan bir bilim veya sanat dalıdır. Personel yönetimi, personelin gereksinimlerinin karşılanması ve örgüt amaçlarının gerçekleştirilmesi amacını gütmektedir.
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1.2. Personel Yönetiminin Görevleri Personel seçimi ve personelin kullanımı, Personelin sosyal güvenliğinin sağlanması, Personelin verimliliğini en yüksek seviyeye çıkarmak, Teşkilatın is hacmini tahmin etmek, İş ve üretim standartlarını tespit etmek, sonra
 teşkilatın is hacimlerine göre insan gücü planlaması yapmak; ihtiyaç duyulan personel miktarını maksimum ve minimum şekilde gösteren listeleri düzenlemek.
 İşçi-işveren ilişkilerini ve toplu sözleşmeleri yönetmek ve her is için gerekli personel niteliklerini tespit edip bu niteliklere göre personeli seçmek, teşkilata uyumunu sağlamak, personeli eğitmek, personelin teşkilatın önemli bir parçası olduğuna inandırmak, onun ise ilgisini artırmak.
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Sınıflandırma Sistemi Sınıflandırma, bir veya daha çok özellikleri yönünden
 birbirine benzer şeyleri belirli amaçla bir araya getirme işlemine denir. Diğer bir deyişle sınıflandırma, hiyerarşik bağlantıları olan hizmet gruplarından birbirinin aynı veya benzeri birimlerin bir araya getirilerek ayırılma işlemidir.
 Kariyer Sistemi Kariyer, kişilerin, çalıştıkları is alanlarında, isin
 gerektirdiği bilgi, beceri, tecrübe, davranışlar ve yükselme şartlarına göre aşamaları geçmeleri suretiyle bu is dallarının en yüksek derecelerine kadar yükselmelerini ifade eder. Kariyer bir meslek veya meslekler sistemidir. Kariyer sisteminin özü, belli görevlere gelebilmek için yönetimde belli aşamaların geçirilmesi gerekmesidir.
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Kariyer Sisteminin Olumlu Yönleri; Yükselme yönünde personele güvence verir,
 torpil ve kayırma gibi olumsuzluklar ortadan kalkar, yönetici belli aşamalardan geçtiği için, kurumun isleyişini bilir.
 Kariyer Sisteminin Olumsuz Yönleri; Bir üst göreve yükselmede, en iyisini seçmek
 mümkün olmayabilir, belli bir görev için en iyisini seçmek, yöneticinin elinde değildir, bir üst göreve gelme olanağının büyük ölçüde var olması, sistemi isteklendirici olmaktan çıkarır, örgüte dışarıdan yönetici alınamaz.
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1.3.3. Liyakat Sistemi
 Liyakat, etkin, verimli ve rasyonel bir personel sisteminin kurulmasına imkan veren kural, uygulama ve değerlendirmelerin bütünüdür. Liyakat, kamu görevlerine girişin ve hizmet içinde yükselisin uygunluk ya da basarı değerlerine bağlandığı, uygulanan ücret ve diğer çalışma koşullarının hizmetin etkinliğine ve sürekliliğine katkıda bulunduğu bir personel sistemidir.
 Kariyer ve liyakat sistemi birlikte kullanılmalıdır. İşin, örgütün ve çevrenin eğitim durumuna göre yöntemlerden biri tercih edilmelidir

Page 89
                        

Liyakat Sisteminin Olumlu Yönleri; Yükselme açısından, bireyleri isteklendirir, ise göre adam ilkesiyle görevi en iyi yapabilecek olanın getirilmesine olanak sağlar, göreve layık olanlar geleceğinden yönetim kolaylaşır, verim artar, örgütler dinamik, değişken bir yapıya kavuşur, sistem iyi uygulandığı takdirde, örgütlerin etkin olmasını sağlanmış olur.
 Liyakat Sisteminin Olumsuz Yönleri; Kayırma ve torpil yapılmasına açıktır, söz konusu göreve atanmayı bekleyenlerde küskünlük olabilir, isabetsiz yapılan atamalar kurumun amaçlarına ulaşmasını engeller, personel yapması gereken görevi değil de, dikkat çekici görevi yapmasını sağlar.
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1.4. Personel Yönetiminde İlkeler Teşkilatlar rasyonel kılınmalı, devamı sağlanmalıdır. Gerektiğinde veya belirli zaman aralıklarında personele ilişkin
 sınıf, kariyer, yaş, derece, kademe, sayı, yer, dağılımı, öğrenim kökenleri gibi bilgiler, bilgi toplama araçlarıyla denenmeli ve personel politikalarının işletilmesinde elde güvenilir veriler bulundurulmalıdır.
 Personel istihdam biçimleri açık ve seçik tespit edilmelidir. Personelin temel hak, ödev, sorumluluk, yasakları, ortak
 nitelikleri problemleri tek bir kanunda çözüme kavuşturulmalıdır.
 Merkezi teşkilatça sınıflar içinde görevler kadrolanmalı. İşe almada liyakat ve fırsat eşitliği usullerine uyulmalıdır. Personel, kadro hizmetinde ve kadro yerinde çalıştırılmalıdır. İşe yeni başlayanlar hizmet öncesi eğitime tabi
 tutulmalıdırlar.
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Genel bir eğitim planı ile personel sürekli olarak eğitilmeli ve geliştirilmelidir.
 İdarenin ve personelin tarafsızlığı sağlanmalıdır. Personel ile halk arasında ahenkli bir halkla ilişkiler
 kurulmalıdır. İşe almada liyakat ve fırsat eşitliği usullerine
 uyulmalıdır. Personel, kadro hizmetinde ve kadro yerinde
 çalıştırılmalıdır.

Page 92
                        

1.5. Personel Politikaları Personel almada, insan gücü planlamasının önemi
 büyüktür. İnsan gücü planlaması, kurumların işgücü gereksinimlerinin zaman ve yer itibariyle karşılanmasını ve bu gücün niteliklerine uygun çalıştırılmasını ve geliştirilmesini sağlamaya yönelik planlama tekniğidir.Bu planlama, ya yeni oluşturulacak bir örgüt için ya da kurulmuş bir örgütün insan gücü açığının giderilmesi için yapılır. Planlama yaparken yalnız mevcut durum değil, gelecek de göz önünde bulundurulmalıdır. En büyük örgüt olan devlet, kamu yönetimini düzenli bir biçimde isletebilmek için kadrolarını oluştururken, nitelikli personel seçimine özen göstermek durumundadır.
 İster kuruluş aşamasında olsun ister daha sonradan duyulan gereksinimi karşılama aşamasında olsun, alınacak personelin sayısı ve niteliği, personel politikasının önemli bir unsurudur.
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1.5.1.Personel Alma Personel gereksiniminin örgüt içindeki personel tarafından
 karşılanması kararlaştırıldığında, istenen nitelikleri taşıyanların, gereksinim duyulan sayı kadar atanması sağlanmaktadır. İstenilen nitelikleri taşıyan personel bulunmadığı takdirde hizmet içi eğitimi ile sorun çözümlenmekledir.Dışarıdan personel alınması gerektiği takdirde, personel alma süreci birbirini takip eden üç safhada gerçekleştirilebilir.
 a. Hizmete Karsı İlgi Uyandırma Hizmete girmek için gerekli şartları taşıyan kişilerin hizmeti
 tanıması ve hizmet karşılığında kendilerine sağlayacakları olanakları bilmesi açısından hizmete karsı ilgi uyandırılması gerekmektedir. Bunun için, eğitim kurumlarıyla ilişki kurularak örgüt, öğrencilere tanıtılmaya çalışılır, is bulma kurumlarıyla iletişime geçilerek, örgüte alınacak elemanların vasıfları konusunda bilgi verilir, kitle iletişim araçlarıyla örgütü tanıtıcı bilgiler verilir, alınacak elemanların duyurusu yapılır.
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b. Seçme
 Personel bulmanın temel amacı ise göre adam bulma ilkesine dayanarak, işin gereklerine en uygun kişilerin seçilmesini sağlamaktır. Böylece is tanımlama ve şartnamelerince belirlenen gereklerle; başvuranların bilgi, beceri, tecrübe ve eğitim düzeylerini karsılaştırma imkanı doğmuş olur.
 Personeli seçme işlemleri; eleme görüşmeleri, başvuru, sınavlar, görüşme (mülakat), özgeçmis ve tavsiye mektubu incelemeleri, yönetim onayı, fiziki muayene, araştırma yöntemleriyle olur.
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c. Atama: Kişiyi memuriyet statüsüne sokan ya da memuru belli bir makam ve göreve getiren idari işlemdir. Bu işlem, yasada belirtilen atamaya yetkili amirler ya da organlar tarafından yapılır. Sınavı kazanan kişiler memur adayı olarak atanırlar. Adaylık süresi en az bir, en çok iki yıldır. Adaylar bu süre içinde izlenip değerlendirilir
 1.5.2.DeğerlendirmeDeğerlendirme, personelin isinde ne kadar başarılı ya
 da başarısız olduğunun belirlenmesidir. Bu işlem, kamu kurumlarında yılda bir kez yapılmaktadır. Değerlendirme raporu, 1. ve 2. sicil amirleri tarafından düzenlenen sicil raporlarıdır.Değerlendirmenin objektif yapılması gerekmektedir. Çünkü yükselme, atanma,yer değiştirme, ödül veya cezalandırma gibi uygulamalar sicil raporları sonuçlarına göre yapılır.
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1.5.3.Yükselme Yükselme sözcüğü, görev yapan kisinin yetki ve
 sorumluluğu daha çok olan yeni bir göreve gelmesi ya da sadece ücret açısından ilerleme sağlaması anlamında kullanılabilmektedir. Memurun, meslek sıradüzeninde daha üst bir görev ya da konuma gelmesi (dikey ilerleme) dir
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1.6. Personel İstihdamı Kamu hizmetleri; memurlar, sözlesmeli personel, geçici
 personel ve isçiler eliyle gördürülür Memur: 657 sayılı Devlet Memurları Kanununa göre “Mevcut
 kuruluş biçimine bakılmaksızın devlet ve diğer kamu tüzel kişiliklerinde genel idare esaslarına göre yürütülen asli ve sürekli kamu hizmetlerini ifa ile görevlendirilenler, bu kanunun uygulamasında memur sayılır.”
 Sözlesmeli Personel Yine 657 sayılı Devlet Memurları Kanununa göre sözleşmeli
 personel; “Kalkınma planı, yıllık program ve is programlarında yer alan önemli projelerin hazırlanması, gerçekleştirilmesi, isletilmesi ve işbirliği için şart olan, zaruri ve istisnai hallere münhasır olmak üzere özel bir meslek bilgisine ve ihtisasına ihtiyaç gösteren geçici islerde, kurumun teklifi üzerine Devlet Personel Başkanlığı ve Maliye Bakanlığının görüşleri alınarak Bakanlar Kurulunca geçici olarak sözleşme ile çalıştırılmasına karar verilen ve isçi sayılmayan kamu hizmeti görevlileridir.”
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Geçici Personel 657 sayılı Devlet Memurları Kanununa göre “Bir yıldan
 az süreli veya mevsimlik hizmet olduğuna Devlet Personel Başkanlığının ve Maliye Bakanlığının görüşlerine dayanılarak Bakanlar Kurulunca karar verilen görevlerde ve belirtilen ücret ve adet sınırları içinde sözleşme ile çalıştırılan ve isçi sayılmayan kimselerdir.”
 İşçiler 657 sayılı Devlet Memurları Kanununa göre isçi;
 “Memur, sözleşmeli personel ve geçici personel dışında kalan kişilerdir.
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1.7. Personelin Yönetimi Personelin yönetimi, personelin dikkat ve
 sorumluluklarının tespiti ve buna göre yönetilmesidir. Personelin yönetiminde; personelin kimden emir alacağı ve kimlere emir vereceği hususu belirlenmelidir. Görev, yetki ve sorumluluk arasında denge olmalıdır.
 Personelin yönetimi icra edilirken, çeşitli şekillerde çalıştırılan personel öncelikle hizmet öncesi eğitime alınır. Bu fonksiyon içinde personelin yerinde çalıştırılması, kademe ve derece yükseltilmesi, izinler, mecburi hizmet, disiplin, ödev-hak ve yasaklar ve personelin geliştirilmesi görevleri yerine getirilir. Bütün bu işlemler, 657 sayılı Devlet Memurları Kanununa göre yapılır.
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2. Sağlık Hizmetleri Personeli İdarenin insan öğesine “kamu görevlileri”, “kamu
 personeli” ya da “kamu hizmeti görevlileri” denmektedir. Kamu görevlisi deyimi iki ana öğeyi içermektedir. Bunlardan birincisi görevlinin bir kamu hizmetini yüklenmesi, ikincisi ise bu görev karşılığında Devlet bütçesinden maaş, ücret, ödenek gibi görevliye bir maddi meblağın tahsis edilmesidir.
 Sağlık hizmetleri talebinin özelliği itibari ile ertelenemez ve ikame edilemez bir yapıya sahip olması sebebiyle, sağlık sektöründe etkili hizmet sunmanın en önemli şartı gerekli özelliklere sahip yeterli sağlık insan gücünün bulunmasıdır. Sağlık insan gücü kavramı; doktor, eczacı, diş hekimi, ebe, hemşire, psikolog, laborant,biyolog, radyoterapist,otopsi elemanı, diyetisyen, anestezi teknisyeni gibi ve hastane yöneticileri gibi idari personeli kapsamaktadır.
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